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(Acte adoptate in temeiul Tratatelor CE/Euratom a cdror publicare nu este obligatorie)

DECIZII

COMISIE

DECIZIA COMISIEI
din 12 februarie 2007

de adoptare a planului de lucru pentru 2007 pentru punerea in aplicare a Programului actiunii
comunitare in domeniul sinititii publice (2003-2008), inclusiv a programului de lucru anual
pentru subventii

(Text cu relevantd pentru SEE)

(2007/102/CE)

COMISIA COMUNITATILOR EUROPENE,

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitatii Europene, in
special articolul 152 alineatul (1),

avand in vedere Regulamentul (CE, Euratom) nr. 1605/2002 al
Consiliului din 25 junie 2002 cu privire la Regulamentul
financiar  aplicabil bugetului general al Comunititilor
Europene (1), in special articolul 110,

avand in vedere Regulamentul (CE, Euratom) nr. 23422002 al
Comisiei din 23 decembrie 2002 de stabilire a unor reguli
detaliate pentru punerea in aplicare a Regulamentului (CE,
Euratom) nr. 1605/2002 al Consiliului cu privire la Regula-
mentul financiar aplicabil bugetului general al Comunititilor
Europene (3), in special articolul 166, astfel cum a fost
modificat prin Regulamentul (CE, Euratom) nr. 1261/2005 al
Comisiei (),

avand in vedere Decizia nr. 1786/2002/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 23 septembrie 2002
de adoptare a unui program de actiune comunitard in
domeniul sandtdtii publice (2003-2008) (*), in special articolul 8
alineatul (1),

(") JO L 248, 16.9.2002, p. 1. Regulament, astfel cum a fost modificat
ultima datd prin Regulamentul (CE, Euratom) nr. 1995/2006 (JO
L 390, 30.12.2006, p. 1).

(3 JO L 357, 31.12.2002, p. 1. Regulament, astfel cum a fost modificat
ultima datd prin Regulamentul (CE, Euratom) nr. 1248/2006 (JO
L 227, 19.8.2006, p. 3).

() JO L 201, 2.8.2005, p. 3.

(*) JOL 271, 9.10.2002, p. 1. Decizie, astfel cum a fost modificatd prin
Decizia nr. 786/2004/CE (JO L 138, 30.4.2004, p. 7).

avind in vedere Decizia 2004/858/CE a Comisiei din 15
decembrie 2004 de infiinfare a wunei agentii executive,
,2Agentia Executivd pentru Programul de Sindtate Publicd”,
pentru gestionarea actiunii comunitare in domeniul sinatatii
publice — in temeiul Regulamentului (CE) nr. 58/2003 al Consi-
liului (%), in special articolul 6,

intrucat:

(1)  Articolul 110 al Regulamentului (CE, Euratom) nr.
1605/2002 prevede cd subventiile sunt supuse unui
program anual, urmand a fi publicat la inceputul anului.

2 In temeiul articolului 166 al Regulamentului (CE,
Euratom) nr. 2342/2002, programul anual de lucru
pentru subventii trebuie sd specifice actul de bazd, obiec-
tivele, planificarea cererilor de propuneri cu suma indi-
cativd si rezultatele preconizate.

(3)  Articolul 8 din Decizia nr. 1786/2002/CE prevede spre
adoptare de citre Comisie un plan de lucru anual pentru
punerea in aplicare a programului, stabilind prioritatile si
actiunile care urmeazd si fie initiate, inclusiv alocarea de
resurse. Prin urmare, planul pentru anul 2007 trebuie
adoptat.

() JO L 369, 16.12.2004, p. 73.



L 46/28

Jurnalul Oficial al Uniunii Europene

16.2.2007

(4 Decizia de adoptare a programului anual de lucru la care
se face referire in articolul 110 din Regulamentul
financiar poate fi consideratd decizia de finantare la
care se face referire in articolul 75 din Regulamentul
financiar §i in articolul 90 din regulile detaliate pentru
punerea in aplicare a Regulamentului financiar, cu
conditia ca acesta si constituie un cadru suficient de
detaliat.

(5) Masurile previdzute in aceastd decizie sunt in conformitate
cu avizul Comitetului asupra programului de actiune
comunitard in domeniul sindtdtii publice (2003-2008).

(6)  In temeiul articolului 6 al Deciziei 2004/858/CE, Agentia
Executivi pentru Programul de Sdndtate Publicd
desfigoard anumite activititi pentru punerea in aplicare
a programului de sdndtate publicd si trebuie s primeascd
creditele necesare in acest scop,

DECIDE:

Articolul 1

Se adoptd prin prezenta planul de lucru pentru anul 2007
pentru punerea in aplicare a programului de actiuni comunitare

in domeniul sdnititii publice (2003-2008), astfel cum este
expus in anexa [.

Directorul general pentru Sdnitate si Protectia Consumatorilor
asigurd punerea in aplicare globald a acestui program.

Articolul 2

Alocirile bugetare necesare pentru gestionarea programului de
actiune comunitard in domeniul sdnatitii publice (2003-2008)
sunt transferate Agentiei Executive pentru Programul de sdnitate

publica.

Adoptatd la Bruxelles, 12 februarie 2007.

Pentru Comisie
Markos KYPRIANOU
Membru al Comisiei
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ANEXA 1

ACTIUNEA COMUNITARA iN DOMENIUL SANATATII PUBLICE PLANUL DE LUCRU PENTRU ANUL 2007

1.1.

1.2.

CONTEXT GENERAL
Contextul politic si legal

Decizia nr. 1786/2002/CE a Parlamentului European si a Consiliului a stabilit un program de actiune comunitard
in domeniul sinatdtii publice (2003-2008) (denumitd in continuare ,decizia privind programul”). Programul este
pus in aplicare printr-un plan anual de lucru stabilind priorititile si actiunile care urmeaza si fie initiate, inclusiv
alocarea de resurse.

Primii patru ani de punere in aplicare a programului au pus bazele unei abordiri cuprinzitoare §i coerente,
concentrandu-se pe trei prioritdti (componente): informatii privind sinitatea, amenintiri asupra sanatdtii, factori
determinanti pentru sindtate. Aceste componente contribuie impreund la mentinerea unui nivel ridicat al
sinitatii mintale si fizice si a bundstirii pe intreg teritoriul Uniunii Europene. In special, 267 de proiecte au
fost selectionate pentru finantare (') din randul cererilor de propuneri anterioare.

In luna mai 2006, Comisia a adoptat o propunere modificati () pentru un program de sindtate nou, care se
asteaptd sd fie aprobat in 2007. In consecintd, anul 2007 ar trebui si fie ultimul an pentru punerea in aplicare a
,deciziei privind programul”.

O analizd a punerii in aplicare a planurilor de lucru 2003-2006 a condus la o clarificare a activititilor in anul
2007 pentru a se asigura acoperirea regiunilor asupra cdrora nu s-a actionat anterior si, astfel, si se incerce
finalizarea, pe cat posibil, a programului actual.

In anul 2007, Agentia Executivi pentru Programul de sinitate publicd va fi pe deplin operationald si va constitui
un factor-cheie in punerea in aplicare a planului de lucru.

Resurse

Liniile bugetare vor fi 17 03 01 01 si, respectiv, 17 01 04 02 in 2007. Dupd intrarea in vigoare a noului
program propus de citre Comisie, previzut pentru anul 2008, liniile bugetare vor fi 17 03 06 si, respectiv,
17 01 04 02.

In bugetul definitiv din anul 2007, postul bugetar 17 03 01 01 nu are alocatia de angajament necesard. Prin
urmare, suma relevantd disponibild in temeiul articolului bugetar 17 03 06 va fi transferatd in postul bugetar
17030101 la inceputul anului bugetar, si cheltuielile cu managementul administrativ din cadrul acestui
program vor fi acoperite de postul bugetar 17 01 04 06.

Cu toate acestea, crearea unui post bugetar nou 17 01 04 02 este propus de citre Comisie in cadrul bugetului
rectificativ. nr. 1/2007. Acest nou post bugetar va finanta cheltuielile de management administrativ al
programului odatd ce bugetul rectificativ este aprobat de citre autoritatea bugetard.

Linia bugetard pentru creditele administrative aferente Agentiei Executive pentru Sindtate Publicd este
17 01 04 30.

N.B: Actele citate in acest document se referd, unde este cazul, la ultima versiune modificata.

(") A se vedea http:/[ec.europa.eu/comm/health/ph_projects/project_en.htm
() COM(2006) 234 final din 24.5.2006.
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Bugetul disponibil pentru anul 2007 (angajamente) este estimat la 40 000 000 EUR (%)

Bugetul pentru credite de functionare este de 38 800 000 EUR. Bugetul pentru credite administrative este de
1200 000 EUR.

La acest buget se adaugi:
— contributia tdrilor SEE/AELS: estimate la 912 000 EUR (¥;
— contributia unei tiri candidate (Turcia): estimatd la 958 000 EUR (3);

Bugetul total pentru anul 2007 este, prin urmare, estimat la 41 870 000 EUR (%). Acesta include atat resurse
pentru bugetul de functionare cat si resurse pentru asistentd tehnicd si administrativa:

— totalul pentru bugetul de functionare este estimat la 40 638 000 EUR (%);
— totalul pentru bugetul administrativ este estimat la 1232 000 EUR (9).

S-a propus ca pand la 10 % din bugetul de functionare si fie cheltuit pe cereri de propuneri, si pand la 5 % pe
subventii directe pentru organizatii internationale.

Suma totald indicativd pentru cererile de propuneri este estimatd la 33 888 000 EUR (°).

In ceea ce priveste alocarea de subventii pentru cererile de propuneri, se urmareste un echilibru intre diferitele
componente ale programului, ludndu-se in considerare calitatea si cantitatea propunerilor primite, numai daci nu
se ivesc urgente specifice cu privire la sinitatea publici (de exemplu gripa pandemicd) pentru a justifica orice
realocare a resurselor.

INSTRUMENTE FINANCIARE
Cereri de propuneri

In cadrul planului de lucru pe anul 2007, s-au identificat zone noi de actiune si priorititi-cheie. Acestea au la
bazd actiunile si masurile de sprijin mentionate in ,decizia privind programul”, impreund cu acele zone care nu
au fost cuprinse in propunerile inaintate in cadrul cererilor anterioare.

Ca urmare, priorititile pentru cererea de propuneri pentru anul 2007 vor reconcentra anumite actiuni-cheie care
au fost deja initiate si vor acoperi un numir de noi zone, asa cum este descris detaliat in cele ce urmeazi.

Subventiile sunt finantate conform liniei de buget 17 03 01 01.
Suma totald indicativd pentru cererile de propuneri este estimatd la 33 888 000 EUR (9).

O singurd cerere de propuneri ,Sindtatea Publici — 2007” va fi publicatd in Jurnalul Oficial in februarie 2007
(datd orientativd) si executatd sub responsabilitatea Agentiei Executive pentru Programul de Sinitate Publici (7).

Proiectele pentru cofinantare trebuie s fie inovatoare si s nu depdseascd o duratd maximd de trei ani.

Datoritd naturii complementare si motivationale a subventiilor comunitare, cel putin 40 % din costurile
proiectului trebuie finanfate din alte surse. In consecintd, contributia financiard normalid poate si atingi un
procent de 60 % pentru beneficiar din costurile eligibile ale proiectelor luate in calcul. Pentru fiecare caz
individual, se va determina procentul maxim care poate fi acordat.

%) Sumad indicativd, supusd aprobdrii de citre autoritatea bugetard.

) A se vedea pagina 27 din prezentul Jurnal Oficial, nota de subsol 3.

Sumd indicativa: aceastd sumd reprezintd suma maximi si depinde de suma in sine a contributiei plitite de citre tara candidata.
®) A se vedea pagina 27 din prezentul Jurnal Oficial, notele de subsol 3 si 4.

7) Decizia 2004/858/CE a Comisiei (JO L 369, 16.12.2004, p. 73).
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2.1.1.1.

Dacd proiectul are o valoare adiugatd europeand semnificativd, se poate prevedea o co-finantare maxima pentru
beneficiar (de exemplu, pentru beneficiarul principal si pentru partener) din 80 % costuri eligibile. Nu mai mult
de 10 % din numdrul proiectelor finantate trebuie sd primeascd cofinantare de peste 60 %.

Se considerd cd suma indicativd pentru participarea financiard comunitara in cadrul proiectelor retinute in timpul
deschiderii negocierilor poate si varieze de la — 20 % la + 5 %, drept consecintd a celui din urma.

Principiile generale si criteriile pentru selectia si finantarea actiunilor in conformitate cu Programul de Sinitate
Publicd sunt precizate intr-un document separat.

Detalii privind eligibilitatea cheltuielilor de transport si cazare sunt previzute in anexa la acest plan de lucru.

Prioritdti pentru 2007

Din motive de claritate, actiunile sunt grupate in sectiuni ce corespund componentelor la care se face referire in
sectiunea 1.1: informatii privind sdndtatea, amenintdri asupra sintdtii, factori determinanti pentru sindtate.
Fiecare actiune face referire la articolul/punctul din anexd al deciziei privind programul.

Toate propunerile, in cazurile relevante, trebuie si cuprindd informatii despre cum se va lua in considerare o
perspectivd a genurilor si trebuie si demonstreze ci sinergiile se pot dezvolta prin intermediul activittilor de
cercetare relevante finantate in cadrul sustinerii stiinifice pentru activitatile politice ale celui de-al 6-lea program-
cadru al Comunitdtii Europene pentru cercetare (%) si succesorii acestuia (°).

Informatii privind sdndtatea — articolul 2 alineatul (2) litera (a) si articolul 3 alineatul (2) litera (a)

Activitatile din aceastd sectiune au drept scop:
— si dezvolte si sd opereze un sistem durabil de monitorizare a sinatatii;

— sd imbundtiteascd sistemul pentru transferul si partajarea informatiilor i a datelor privind sinatatea, inclusiv
accesul public;

— si dezvolte si sd utilizeze mecanisme pentru analiza si raportarea informatiilor si sd se consulte cu statele
membre si cu pdrtile interesate asupra aspectelor referitoare la sinitate, la nivelul Comunitatii;

— si imbundtdteascd analiza si cunostintele asupra impactului extinderii politicii de sinitate, alte politici
comunitare si activitdti in domeniul s3ndtati;

— i sustind schimbul de informatii asupra evaludrii tehnologiilor din domeniul sinatitii, inclusiv noi tehnologii
de informare si experiente cu privire la bunele practici.

Propunerile proiectului trebuie si se concentreze pe:

Extinderea si coordonarea informatiilor din domeniul sdinadtidtii si al sistemului
de cunogtinte (anexa — punctul 1.1)

— Dezvoltarea §i implementarea indicatorilor si colectarea de date asupra determinantilor socio-economici in
domeniul sindtitii, decalaje in sinitate, sindtatea specificd fiecdrui sex, sindtatea grupurilor specifice de
populatie (inclusiv fezabilitate si calculatia costurilor). Defalcarea indicatorului pentru durata de viatd
sinitoasd In categorii socio-economice, utilizdnd metodologia standard UE (1%). Subiectul va fi indeplinit in
stransd colaborare cu activitdtile Eurostat, fird si se dubleze eforturile, in special activititile din cadrul
grupului de lucru asupra duratei medii de viatd pe grupuri socio-economice;

(%) Decizia 2002/834/CE a Consiliului (JO L 294, 29.10.2002, p. 1). Proiecte referitoare la sdndtatea publicd in cadrul Sprijinului stiintific

pentru politici — CORDIS, pagina web: http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(°) Se remarcd faptul ca cererile care se vor publica in prima parte a anului 2007, pana la cel de-al 7-lea programcadru al Comunitatii
Europene pentru cercetare, vor fi subiecte cu referintd speciald la sindtatea publici in sectiunea ,Optimizarea protectiei sinatatii
cetdtenilor europeni”.

(*%) A se vedea http://ec.europa.eu/health/ph_information/indicatorslifeyears_calcul_en.htm pentru detalii.
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— evolutia indicatorilor si colectarea de date in domeniul sindtdtii publice, politicile de prevenire si de
promovare a sindtitii in statele membre si indicatori pentru politica si legislatia UE cu impact in
domeniul sanatatii (inclusiv fezabilitate si calculatia costurilor);

— promovarea sistemelor de indicatori in domeniul sdndtitii si raportarea in statele membre, utilizand lista de
indicatori ai sdnatatii din cadrul Comunititii Europene si indicatorul pentru durata de viatd sindtoasd,
concentrandu-se in special pe integrarea utilizirii lor in statele membre care s-au aldturat Uniunii
Europene dupd data de 1 mai 2004 si in statele candidate.

2.1.1.2. Operarea informatiei din domeniul sdndtdtii si sistemul de cunostinte (anexa —
punctul 1.1)

— Studiile-pilot despre anchetele privind examindrile medicale ca parte a studiului de fezabilitate (1). Initierea
sau imbundtdtirea situatiei registrelor privind morbiditatea prin incidenta bolilor importante sau cronice pe
intreg teritoriul statelor membre (inclusiv fezabilitate si calculatia costurilor) pentru care existd definitia de
bazd a indicatorilor solizi (*?) si pentru acelea care nu sunt incadrate inci in proiectele existente (*3).

— identificarea si evaluarea, din studiile asupra interviurilor existente sau recent dezvoltate in domeniul sanatatii,
a seturilor de intrebari ad hoc referitoare la aspecte din domeniul sindtdtii din cadrul Sistemului european de
module de anchetd statisticd social3;

— progresul ulterior si punerea in aplicare a sistemului de limbd independent pentru codificarea automatd a cauzelor mortii
(IRIS);

— punerea in aplicare, in toate statele membre, a unei baze de date privind vitimarile (BDV) ('4), in special
colectarea si procesarea datelor despre toate vitimadrile (inclusiv cele domestice sau accidentele care au loc in
timpul liber), in conformitate cu noul sistem de coduri armonizat.

2.1.13. Dezvoltarea de mecanisme pentru raportarea si analizarea aspectelor privind
sinitatea §i elaborarea de rapoarte publice in domeniul sdndtdfii (anexa -
punctul 1.4)

— de dovezi si raportdri asupra impactului politicilor comunitare in domeniul sinatatii, in progresul economic si
progresul sistemului de sindtate si dezvoltare durabila;

— producerea de rapoarte privind grupuri selectate de populatie (de exemplu, femei si copii) asupra factorilor de
impact si de risc pentru deficiente (de exemplu, tulburiri de vedere), asupra protectiei publicului impotriva
riscurilor de expunere la cdmpuri electromagnetice (ECE), asupra selectiei de indicatori si linii directoare ECE
relevante si asupra legaturilor dintre factorii de mediu si rezultatele din domeniul sanatatii;

— sustinere pentru analize profunde asupra statisticilor privind cauzele mortalitdtii pentru o mai bund
cunoastere a tiparelor mortalitdtii si monitorizarea schimburilor pe teritoriul UE, precum si analize privind
cauzele de deces care pot fi evitate (inclusiv preocuparea pentru o definitie de comun acord a cauzelor de
deces care pot fi evitate).

(") http://ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action] [action1_2005_full_en.htm#20

(1?) Acesta este cazul diabetului, bolilor mentale, sinitatii buco-dentare, astmului si afectiunilor respiratorii obstructive cronice, al bolilor
musculo-scheletice (cu accent pe osteoporoza si tulburdri artritice si reumatice) si al bolilor cardiovasculare.

Acesta include boala Parkinson, scleroza in plici, epilepsie, scleroza laterald amiotrofica, tulburdri de hiperactivitate si deficit de atentie,
retard cognitiv si dereglarea functiilor motorii, perceptive, de limbaj si socio-emotionale, afectiuni hematologice (inclusiv hemofilie),
tulburdri imunologice, alergii, cu exceptia astmului, boli genitare si ale aparatului urinar, boli gastroenterologice, boli endocrinologice,
tulburdri ORL, oftalmologice si boli dermatologice, precum si boli cauzate de factori de mediu. Se face referire, de asemenea, la
atacurile de apoplexie, durerile de cap si durerile cronice (de exemplu, sindromul oboselii cronice si fibromialgia).

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/

(13
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2.1.14. Dezvoltarea de strategii pentru schimbul de informatii si rdspunsul la
amenintdri asupra sdndtdtii care nu pot fi comunicate (anexa — punctul 1.2)

2.1.1.5.

2.1.1.6.

eS

In

Sustinere pentru proiecte referitoare la cunostinte legate de aparitia bolilor, tratamente, factori de risc, strategii
de reducere a riscului, costuri pentru tratament si ajutor social, in vederea dezvoltirii recomandarilor celor
mai bune practici;

dezvoltarea strategiilor si mecanismelor pentru schimbul de informatii intre subiectii afectati de boli rare si
promovarea unor studii epidemiologice mai bune, a codificirii, clasificarii si definitiei;

sustinere pentru regelele europene de referintd pentru bolile rare, in efortul de a stabili linii directoare pentru
cele mai bune practici de tratare si pentru schimbul de cunostinte despre aceste boli, impreuna cu evaluarea
realizdrii;

studii de fezabilitate pentru dezvoltarea mecanismelor pentru colectarea completd a datelor referitoare la
amploarea si repercusiunile ingrijirii sdndtdtii transfrontaliere, integrate in sistemele de colectare a datelor din
statele membre si fard sarcini administrative auxiliare inutile.

dndtatea (anexa — punctele 1.6 si 1.8)

fmbunititirea conexiunilor dintre website-urile nationale si regionale si cele ale organizatiilor nonguverna-
mentale si portalul UE (%) in domeniul sinatitii; imbundtitirea listelor comunitare si accesul la surse relevante
de informatii din domeniul medical;

promovarea proiectelor care imbunititesc fluxurile de informatie din domeniul sinatitii in cadrul si intre
institutiile sanitare (imbundtitind securitatea pacientului §i raportarea in domeniul sdnatitii publice,
contribuind la o infrastructurd eficientd sifsau ilustrand scenariile de cost/calitate);

evolutia raportdrii asupra schimbdrilor comportamentale si de perceptie ale pacientilor si profesionistilor din
domeniul sdnatitii ca urmare a introducerii solutiilor eSinitate, modelarea implicatiilor riscului si securitatii
din cadrul schimburilor asociate tehnologiei informationale si de comunicatie.

cooperare cu alte domenii de politici UE:

Promovarea si diseminarea proiectelor-pilot, preluate ca urmare a Programului de inovatie din cadrul Comu-
nitdtii si a altor instrumente comunitare relevante ('°), referitoare la dosarele pacientilor, identificatori ai
pacientilor, ai personalului si ai obiectelor, eRetete, situatii de urgentd si dezvoltarea interoperabilitatii
semantice;

analiza aspectelor legale, medicale i etice de confidentialitate; proprietate si accesare a datelor care provin din
folosirea instrumentelor eSindtate si monitorizarea electronicd a stdrii de sdndtate, in special referitor la
schimbul de inregistrdri electronice ale pacientilor intr-un transfrontalier; sisteme de supraveghere si
raportare; prevenire si promovare, ingrijire paliativd §i acordare de asistentd la domiciliu.

formatii asupra mediului §i sdndtd¢ii (anexa — punctul 1.1)

Dezvoltarea unui sistem de informatii privitor la domeniul sinatitii si al mediului prin intermediul conso-
lidarii conexiunii de date, studii-pilot pentru supravegherea comund a variabilelor din domeniul sdnatdtii si
mediului; studii de interventie la nivel local in domeniul sindtdtii si al mediului ce includ o caracterizare
socio-economicd; studii asupra cauzelor posibile de boli provocate de mediul ambiant (respiratorii si cardio-
vasculare), studii cu privire la efectele asupra sindtdii in urma expunerii pe termen lung, combinatd cu
expunerea la nivel scdzut la factorii de stres din mediul ambiant; ameliorarea indicelui de mortalitate i a
datelor de morbiditate referitoare la bolile respiratorii si cardiovasculare; functiile de reactie la expunere,
comorbiditatea si prevenirea timpurie pe baza depistarii formelor specifice;

(*) http:/[ec.europa.eu/health-eu/

(*%) http:/|cordis.europa.eufinnovation/en/policy/cip.htm#adoption si Comunicare din partea Comisiei citre Consiliu, Parlamentul
European, Comitetul European Economic si Social si Comitetul Regiunilor ,eSindtate — imbundtdtirea protectiei sanatatii pentru
cetdtenii europeni: Un plan de actiune pentru o Regiune Europeand a eSanatdtii” [COM(2004) 356 final din 30.4.2004].
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2.1.1.7.

2.1.1.8.

2.1.1.9.

— raportarea asupra principiilor de urbanism pertinente in domeniul sdnatitii, in special in scopul prevenirii si
promovarii sanatatii;

— furnizarea de studii complementare asupra cdmpului electromagnetic in conformitate cu omisiunile identi-
ficate de comitele stiintifice UE, proiecte relevante si OMS (si anume, efectele pe termen lung in urma
expunerii la nivel scizut la unde electromagnetice, inclusiv identificarea prin radiofrecventd — RFID) si
studii de fezabilitate cu privire la indicatori de alarmi si necesititi de monitorizare legate de campurile
electromagnetice; promovarea studiilor asupra perceptiei riscului si a celor mai bune practici de comunicare,
sustinere pentru dezvoltarea indicagiilor de dozimetrie ale cAmpurilor electromagnetice si ghidul de instalare
pentru companiile de electricitate si de telefonie mobild.

Sustinerea schimbului de informatii $i a experientei asupra bunelor practici
(anexa — punctul 1.7)

— Promovarea sigurantei pacientului si calitatea serviciilor de sdndtate prin ajutor la dezvoltarea cooperdrii §i
colabordrii la nivel european intre autorititile competente si partile interesate relevante. Actiuni intreprinse in
aceastd zond fac referire la schimburi ale celor mai bune practici asupra imbundtdtirii sigurantei pacientului,
inclusiv implicarea profesionistilor si coordonarea instruirii si informatiei conexe; Imbundtdtirea cunoasterii
interventiilor pentru siguranta pacientului si implicatiile economice ale serviciilor care nu prezintd siguranta si
ale erorilor medicale; sprijinirea organismelor nationale §i regionale in aplicarea strategiilor de prevenire a
vatamdrilor;

— introducerea in retea a organismelor consultative in domeniul sdndtdtii publice in statele membre;

— sustinerea initiativei si parteneriatului pentru evaluarea si imbundtitirea cunostiintelor de specialitate.

Evaluarea impactului asupra sinidtdtii si evaluarea tehnologiei in domeniul
sindtidtii (anexa — punctul 1.5)

— Perfectionarea instrumentelor de monitorizare a eficacitdtii costului referitoare la politicile in domeniul
sandtatii si impactul acestora asupra economiei;

— elaborarea unor activitdti de sensibilizare, actiuni de includere si de legare in retea destinate sd creascd
investitia strategici din domeniul sinititii, sprijinitd de fondurile structurale UE;

— sustinere pentru Reteaua europeand de evaluare a tehnologiei in domeniul sdndtdtii prin munca finalizatd ca
urmare a activititilor de proiect existente ('7) si conexiuni cu actiunile Forumului Farmaceutic.

Actiuni pentru imbunititirea informatiilor si cunostintelor din domeniul
sindtdtii pentru progresul sdndtdtii publice [articolul (3) alineatul (2)
literele (c) si (d), anexa — punctele 1.4, 1.5 si 1.7]

— Formarea unei retele de juristi care sd elaboreze legislatia adecvatd in domeniul sinatitii in statele membre UE
(,drept comunitar in ceea ce priveste sindtatea”). Aceastd retea trebuie sd furnizeze informatii asupra modului
in care legea poate fi utilizatd in scopul promovdrii sindtitii si indicii pentru dezvoltarea politicii i a
evaludrilor de impact. De asemenea, refeaua poate servi ca o platformd pentru partajarea si transferul de
cunostinte despre legislatia din domeniul sanatatii.

Reactionarea in mod rapid si coordonat la amenintdri asupra sandtatii — articolul 2 alineatul (2) litera (b) si articolul 3
alineatul (2) litera (a)

Activitatile din cadrul acestei sectiuni au scopul de a contribui la pregitire si de a asigura un rdspuns rapid la
amenintdri asupra sindtitii publice si la urgente. Acestea vor constitui un punct de sprijin la cooperarea din
cadrul retelei comunitare cu privire la boli transmisibile (18) si alte texte legislative comunitare referitoare la
sdndtatea publicd si pot complementa activititile programului-cadru de cercetare europeand.

(17) http:[[ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action] [action1_2005_full_en.htm#13

(*®) Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului (JO L 268, 3.10.1998, p. 1).
Decizia 2000/57/CE a Comisiei (JO L 21, 26.1.2000, p. 32).
Decizia 2000/96/CE a Comisiei (JO L 28, 3.2.2000, p. 50).
Decizia 2002/253|CE a Comisiei (JO L 86, 3.4.2002, p. 44).
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2.1.2.2.

Activitdtile de evaluare a riscului, de exemplu supravegherea, intrd sub incidenta Centrului European pentru
Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) (*°), devenit operational in anul 2005. Activitdtile avind drept scop
promovarea gestiondrii la nivel national a riscului §i amenintirilor au fost stabilite in consultantd cu ECDC
pentru a intdri cooperarea europeand, asigurand astfel c¢i nu existd nici o duplicare sau suprapunere.

Activititile destinate a contracara riscul eliberdrii intentionate de agenti biologici vor fi preluate in tandem cu
activitdtile in derulare asupra bolilor transmisibile. Aceste actiuni, precum si cele privitoare la eliberarea inten-
tionatd de agenti chimici se desfisoard in baza concluziilor Ministerului Sandtitii din 15 noiembrie 2001 si ale
,Programului de cooperare asupra pregitirii §i capacititii de reactie la atacurile chimice §i biologice” (Securitatea
in sdndtate) (20).

Capacitatea de a trata gripa pandemicd si de a infrunta riscurile sanitare
specifice (anexa — punctele 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.0)

Aceastd actiune are scopul de a dezvolta capacitdti si strategii destinate a ajuta statele membre, tdrile candidate,
tarile SEE/AELS si Comunitatea in ansamblul ei s infrunte riscurile sanitare. Se acordd prioritate amenintdrilor de
gripd pandemici i activititilor privitoare la prevenirea-gestionarea gripei, strategiilor de comunicare comune in
caz de urgentd, pregitirii si instrumentelor de inaltd calitate, precum si informdrii privitoare la sinitate si la
impactul socio-economic al pandemiei si la masurile de combatere corespondente, in coordonare cu activititile
Programului-cadru european de cercetare (%).

Alte priorititi sunt:

— amenintdri privitoare la boli netransmisibile, de exemplu cele referitoare la problemele de facturd chimici si
de mediu necesitind o interventie rapida;

— continuarea dezvoltdrii unui sistem de alert3 rapid a agentilor chimici si activitiilor de detectare in momentul
transportdrii transfrontaliere a substantelor periculoase pentru sindtatea publicd;

— aspectele de gestionare a bolilor transmisibile in contextul sindtitii emigrantilor si al aspectelor transfron-
taliere, inclusiv cdutarea si depistarea contactelor;

— participarea la priorititile logistice (de exemplu achizitii, depozitare, distribuirea medicamentelor) si inter-
ventia nonmedicald (de exemplu mdasuri pentru cresterea distantei sociale, depistare la intrare si la iesire,
masuri de dezinfectie etc), in timpul situatiilor de urgent.

Pregdtire generald si reactie (anexd — punctele 2.1., 2.2, 2.3, 2.4)

Actiunile trebuie sd vizeze imbundtitirea pregdtirii sectorului de sinitate pentru situatii de crizd i sd favorizeze
colaborarea intersectoriald (de exemplu, cu protectia civild si sectoarele alimentar si zootehnic) pentru a se asigura
un raspuns coerent in cazul unei crize. Activitdtile trebuie si se concentreze pe sprijinirea aspectelor care tin de
gestionarea riscului §i a situatiilor de crizd, precum §i pe comunicarea in situatii de risc.

Trebuie acordat un interes special urmatoarelor activitati:

— activitdti care sprijind punerea in aplicare a planificirii pregatirii generale, ca relationarea diferitelor institutii
sanitare (de exemplu spitale si centre de solutionare a crizelor la nivel national/regional) pentru pregitirea
adundrii In masd si dezvoltarea capacititii de atenuare a impactului situatiilor de urgentd de anvergurd (de
exemplu victime si valuri de emigrarefafluente, grupuri vulnerabile, persoane strimutate si refugiati). Masurile
trebuie, de asemenea, sd favorizeze continuitatea activitdtilor intreprinderilor in timpul situatiilor de urgentd
(de exemplu prestarea serviciilor de sinitate publici in timpul unui eveniment cu repercusiuni majore);

(") Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului European si al Consiliului (O L 142, 30.4.2004, p. 1).

(2% A se vedea http:/[ec.europa.eu./health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf 5
(*') A se vedea si al 6-lea program-cadru ,Asistenta stiintificd privind politicile”, a 5-a cerere, SSP-5B GRIPA.
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— activitdti care sporesc utilizarea uneltelor si instrumentelor existente sau a unora noi, inclusiv a celor de
naturd juridicd, pentru favorizarea trasabilitiii pasagerilor internationali (de exemplu, urmdrirea pasagerilor
din curse aeriene in cazul unei potentiale contamindri cu microorganisme patogene) si urmdrirea contactelor;

— activitdti care sustin crearea capacitdtilor pentru colabordri intre operatiunile autorititilor executive si cele din
domeniul sanitar;

— activitati care sustin construirea capacititilor si punerea in aplicare necesare pentru a fi in conformitate cu
Regulamentul sanitar international adoptat de citre Organizatia Mondiald a Sinititii (*2) (de exemplu,
mecanisme pentru a declansa si efectua identificarea cildtorilor la nivel international, atunci cind este nevoie);

— utilizarea instrumentelor inovatoare din tehnologia informatiei pentru analiza amenintdrilor asupra sanatatii,
cum ar fi sistemele de informare geografici (GIS), analiza spatio-temporald, scheme de avertizare timpurie i
de prognozd, analizd automatd si schimburi de date privind diagnosticul;

— modalititi pentru abordarea problemelor legate de transport (de exemplu, exercitiu pentru transmiterea
mostrelor) si aplicarea de noi metode de diagnostic (de exemplu, teste circulare cu agentii patogeni noifin
curs de formare).

Securitatea sanitard si strategii relevante pentru controlul bolilor transmi-
sibile (anexd — punctele 2.2, 2.4, 2.5, 2.9)

Existd incd lacune in informarea si cunoasterea privind revizuirea, dezvoltarea si evaluarea politicilor si planurilor
destinate si facd fatd situatiilor de crizd care pot apirea in diferite locatii sanitare, de la cabinetul medicului
generalist si sdlile de la urgentd, pand la spitalul specializat cel mai sofisticat, incluzand si unitdtile abilitate sd se
ocupe de pacientii cu afectiuni de risc maxim.

Imbunititirile privind siguranta pacientilor si calitatea sinititii pot fi sustinute in statele membre prin cola-
borarea la nivel european si prin adoptarea unor strategii si a unor structuri adecvate pentru a raspunde situatilor
de urgentd din sindtate §i pentru a controla bolile contagioase. Aceastd actiune tinde si promoveze activitdti
privitoare la pregitirea (cum ar fi vaccinarea preventivd si depozitarea proviziilor), controlul/eliminarea bolilor
contagioase §i siguranta pacientilor. Se vor promova actiuni care sustin comunicarea interdisciplinard (de
exemplu, medici generalisti, farmacisti, veterinari si discipline nonmedicale relevante) si se va facilita cooperarea
prin platforme si retele.

Alte priorititi sunt activititile care sustin:

— programele de control si prevenire a bolilor infectioase la copii (incluzand activititile care includ schimbul de
bune practici in strategiile de vaccinare si imunizare, de exemplu, bolile care pot fi prevenite prin vaccinare,
conform Deciziei 2119/98/CE (?%). Activitdtile care privesc controlul efectelor adverse (de la vaccine, produse
chimice, antivirale, alte medicamente si dispozitive medicale), in cooperare cu Agentia Europeani pentru
Medicamente (AEEM);

— colaborarea si schimbul de informatii intre statele membre pentru a imbunititi siguranta pacientilor si
antimicrobiang, incluzdnd alte expuneri legate de mediul spitalicesc sau de ingrijirea medicald (expuneri la
produse chimice, medicamente, dezinfectanti, calitatea aerului din interior, etc.). Activitdti legate de probleme
cum ar fi schimbul de bune practici in domeniul sigurantei pacientului (sisteme de raportare si invitare,
instruire si educatie), dezvoltarea mecanismelor si a instrumentelor pentru imbunititirea informatiei pentru
pacienti, cetdteni, profesionisti din domeniul sanitar cu privire la siguranta pacientilor, pentru a dezvolta o
mai bund intelegere a interventiilor pentru siguranta pacientilor, precum si a implicatiilor economice ale
serviciilor care nu prezintd sigurantd si ale erorilor medicale, si pentru a sustine politicile §i programele
nationale.

(*3) Vezi: http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_filessf WHA58/WHA58_3-en.pdf

(%) A se vedea nota de subsol de la pagina 11.
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Protectia sangelui, a tesuturilor si celulelor, precum si a organelor (anexd —
punctele 2.6, 2.7)

Aceastd actiune tinde s3 promoveze calitatea, protectia si disponibilitatea substantelor de origine umana (organe,
sdnge, tesuturi, celule, componente ale sangelui) folosite in scopuri terapeutice asociate cu colectarea, procesarea,
distribuirea si folosirea lor. Aceste activitdti ar trebui sd sprijine implementarea legislatiei comunitare existente.

Prioritate vor avea activitdtile care:

— dezvoltd instrumente care oferd indrumare practici asupra evaludrii riscului si validdrii metodologiei in
achizitia, procesarea, depozitarea si distribuirea substantelor de origine umani;

— efectueazd o evaluare detaliatd a riscului diferitelor tipuri de proceduri care au ca scop furnizarea indicatiilor
specifice pentru fiecare tip de proces sau substantd. Aceste evaludri iau in considerare tipul de procesare si
calea de aplicare a substantelor in corpul uman;

— amplificd promovarea donatiilor voluntare neplitite de substante de origine umand. Actiunile trebuie direc-
tionate citre schimbul de informatii asupra practicilor obisnuite de compensare oferite donatorilor de
substante de origine umand in spitale sau in unititile de recoltare.

Factori determinanti ai sdndtdtii — articolul 2 alineatul (1) litera (c) si articolul 3 alineatul (2) litera (b)

Activitatile din aceastd sectiune sunt concepute si:

— fixeze politicile si activititile comunitare cu privire la factorii determinanti ai sdnatatii,

— sustind actiuni pentru asigurarea si schimbul de bune practici,

— promoveze abordiri transversale si integrate acoperind mai multi factori determinanti ai sinatatii §i sd
maximizeze eforturile depuse de tari.

In 2007, se va acorda prioritate proiectelor care au legdturd si care sprijind politicile si strategiile UE asupra
factorilor determinanti ai sindtatii, in special cu privire la sindtatea mentald, nutritie si activitate fizicd, tutun,
alcool, droguri, mediu inconjuritor si sdndtate. Atentie deosebitd se va acorda proiectelor axate pe bunele practici
care expun competente referitoare la o viatd sinitoasd, in special pentru copii si tineri, incluzand atat factorii de
risc, cat si pe cei de protectie, care au impact asupra stilurilor de viatd si comportamentelor. Proiectele trebuie de
asemenea sd demonstreze interes socio-economic general si sd contribuie la reducerea inegalitdtilor in materie de
sdndtate.

Prioritdtile identificate pentru anul 2007 sunt urmdtoarele:

Suportul strategiilor-cheie ale comunitdtii privind substantele ce produc
dependentd (anexd — punctul 3.1)

Actiuni pentru sustinerea activitdtilor de combatere a fumatului

Propunerile de proiecte trebuie sd se concentreze pe:

— dezvoltarea strategiilor inovatoare si a celor mai bune practici cu privire la metodele de prevenire si stopare,
concentrandu-se asupra tinerilor si a populatiei active;

— fumatul pasiv; evaluarea impactului politicilor anti-fumat in statele membre cu privire la expunerea la fumatul
pasiv si la consumul de tutun;
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— controlul produselor din tutun: eforturi asupra eficientei, aplicdrii i dezvoltdrii masurilor comunitare si
nationale privind controlul tutunului, in special ingrediente din tutun, controlul emisiilor §i informarea
publicului cu privire la implementarea Conventiei-cadru pentru controlul tutunului (FCTC) la nivel comunitar.

Activitdtile cu privire la alcool vor fi corelate cu abordarea general-strategicd de a reduce efectele negative generate
de consumul de alcool, asa cum este previzut in comunicatul Comisiei asupra strategiei UE pentru sprijinirea
statelor membre in reducerea efectelor negative generate de consumul de alcool (24).

Propunerile de proiecte trebuie sd se concentreze pe:

— dezvoltarea unei metodologii standardizate de analizd cost-beneficiu a politicilor de combatere a consumului
excesiv de alcool pentru a evalua impactul economic al politicilor existente in UE;

— dezvoltarea unor studii comparative standardizate asupra consumului excesiv de alcool, consumului regulat,
consumului episodic, betiei, contextului de consum de alcool, dependentei de alcool si consumului de alcool
neinregistrat;

— colectarea celor mai bune practici cu privire la strategiile aplicate la locul de munca pentru a reduce impactul
negativ al consumului de alcool asupra economiei (de exemplu, reducerea absenteismului, consumul de alcool
in timpul orelor de serviciu, munca in stare de mahmureald si somajul);

— colaborarea, evaluarea si colectarea celor mai bune practici cu privire la mobilizarea unei comunitdti bogate
in resurse si in proiecte de interventie, implicand diverse sectoare si parteneri pentru a inscrie consumul de
alcool intr-un mediu mai sigur;

— sustinerea dezvoltdrii celor mai bune practici in publicitate, reglementiri proprii si monitorizare.

Activitdti legate de droguri

In conformitate cu strategia UE referitoare la droguri, cu Planul de actiune si cu Recomandarea Consiliului
privitoare la droguri (*°), propunerile proiectelor trebuie si se axeze pe:

— dezvoltarea §i iImbunititirea programelor de prevenire, ludnd in considerare diferentele de gen si urmdirind
medii specifice (de exemplu, locurile de muncd);

— implementarea §i sustinerea programelor de reducere a efectelor negative cauzate in rdndul grupurilor
vulnerabile cu scopul de a preveni transmiterea bolilor infectioase (de exemplu tuberculozd, hepatitd,
HIV/SIDA) printre prizonieri, printre cei care folosesc droguri injectabile (IDU) si partenerii lor sexuali,
precum si de la mama la copil;

— dezvoltarea celor mai bune practici pentru imbundtatirea accesului la serviciile sociale, psihologice si medicale
a consumatorilor de droguri, in special a tineretului;

— dezvoltarea §i imbundtdtirea instruirii profesionistilor care lucreazd direct cu consumatorii de droguri (de
exemplu serviciile de urgentd).

(2% COM(2006) 625 din 24.10.2006.
(**) Recomandarea 2003/488/CE a Consiliului (JO L 165, 3.7.2003 p. 31).
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2.1.3.2. Demers de integrare privitor la modul de viatd [articolele 2 alineatul (1) litera
(c) si 3 alineatul (2) litera (b); anexd — punctul 3.1]

Privitor la nutritie si activitate fizici: ca pregtire si suport pentru viitoarea ,Carte albd asupra nutritiei §i activitdtii
fizice” §i a ,Raportului asupra contributiilor la Cartea Verde” publicat la 11 septembrie 2006, propunerile de
proiecte trebuie si se axeze pe:

— bunele practici din programele educationale privitoare la nutritie si activitate fizicd, inclusiv in scoli;

— suport-pilot pentru initiative de colaborare intre mai multe parti interesate, privitoare la stilul de viatd sindtos
in cadrul comunitatilor, cu accent pe grupuri vulnerabile specifice, in special copii;

— eficienta actiunilor menite si schimbe comportamentul consumatorului cu privire la alegerea alimentelor si a
activitatii fizice;

— evaluarea (evaluarea impactului asupra sdndtdtii/analiza costuri/beneficii) a politicilor si a masurilor;

— dovezi sau instrumente pentru a sustine generarea politicilor in domeniul de comercializare a alimentelor
pentru copii;

— accentuarea activititii fizice prin crearea unor medii sinitoase si implicand sectoare diferite (de exemplu
urbanism, transport, arhitecturd).

HIV/SIDA si activitdtile legate de sandtatea sexuald si reproductivd:: in conformitate cu comunicatul Comisiei pentru
combaterea HIV/SIDA (29), propunerile proiectelor trebuie si se axeze pe probleme ca:

— transmiterea continud a virusului HIV printre barbatii care intretin relatii sexuale cu alti barbati in Europa prin
construirea de retele, in stransd colaborare cu ECDC si alte organisme europene relevante, ca suport al unei
strategii de comunicare pentru prevenire, folosind mecanisme-tintd inovatoare;

— modalititi pentru schimbarea si diseminarea att a experientelor nationale, cat si ale celor internationale,
pentru a creste constientizarea asupra HIV/SIDA si a sdndtdtii sexuale;

— identificarea bunelor practicilor §i a indrumdrii in consilierea voluntard si testarea HIV, luand in considerare
diversitatea anumitor grupuri vulnerabile (cum ar fi tinerii, populatia migratoare, cei care folosesc droguri
injectabile);

— identificarea si diseminarea bunelor practici in legiturd cu activititile de reducere a efectelor negative
(prevenire, tratament, griji si sprijin) axdndu-se pe grupuri vulnerabile, in special pe IDU (utilizatorii de
droguri injectabile);

— strategii inovatoare pentru a promova contactul sexual sigur printre adolescenti si populatia care prezinta risc
maxim, incluzdnd accesul la servicii specializate si imbundtitirea actului de constientizare cu privire la
infectiile transmise pe cale sexuald si la prevenirea lor.

(*6) Comunicare din partea Comisiei citre Consiliu si Parlamentul European asupra combaterii HIV/SIDA in Uniunea Europeand si tarile
invecinate, 2006-2009 [COM(2005) 654 final din 15.12.2005].
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Activitdtile legate de sindtatea mentald: bazate pe orientdrile stabilite in strategia comunitard in materie de sinitate
mentald (¥); propunerile proiectelor trebuie si se focalizeze pe:

— dezvoltarea unui mecanism pentru identificarea si revizuirea bunelor practici, care integreazd cunostinte din
proiecte existente si include masuri ce contin recunoasterea vizibild a practicilor pentru promovarea sanattii
mentale, prevenirea bolilor mentale, combaterea stigmatizarii, promovarea includerii persoanelor cu probleme
de sdndtate mentald si a drepturile lor umane;

— suportul initiativelor si colabordrii pentru o integrare largd a promovrii sinititii mentale si prevenirea
tulburdrilor mentale la locul de muncd, accentuindu-se echilibrul pozitiv intre sindtatea mentald §i viata
profesionald;

— construirea unei harti a datelor concrete demonstrand eficienta costurilor pentru investitiile ficute in favoarea
sindtitii mentale si pentru prevenirea bolilor mentale.

Activitdtile pentru sdndtatea publicd ce se adreseazd mai multor factori deter-
minanti ai sdndtdtii (anexa — punctele 3.2 si 3.3)

Factorii determinanti sociali din activitdtile de sindtate se vor concentra asupra dezvoltdrii politicilor, abordirilor
inovatoare si evaludrii si se vor focaliza pe:

— schimburi de bune practici cu privire la cresterea constientizdrii, incluzand dezvoltarea platformelor| regelelor
sau a mecanismelor similare complexe cu participarea mai multor parti interesate;

— documentarea i evaluarea bunelor practici in abordarea problemelor de acces la ingrijiri medicale si a

— abordiri inovatoare referitoare la problemele de sindtate ale migrantilor;

— schimbarea si dezvoltarea recomanddrilor de bune practici pentru promovarea sindtdtii la locul de munci,
vizand in special angajatii mai in varstd si prelungirea carierelor. Acest aspect poate fi urmdrit in stransi
legdturd cu politica de sindtate §i sigurantd la locul de munca.

Activitdtile ce implicd factori determinani de mediu, in conformitate cu Planul european de actiune privind mediul si
sindtatea (2%), se vor focaliza pe actiunile privind sindtatea publicd dezvoltind retele pentru colectarea celor mai
bune practici, linii directoare si masuri de remediere la nivel national si local, cu privire la calitatea aerului din
interior ce include analize de costuri/beneficii. In special, acestea vor avea ca scop:

— midsurile de prevenire si de remediere pentru a reduce expunerea la radon;

— masurile de remediere care vizeazd imbunitifirea ventilatiei, in special in scoli;

— folosirea §i mentinerea aparatelor pe combustie;

— umiditatea in cladiri.

(¥’) Cartea verde ,Promovarea sindtitii mentale a populatiei. Citre o strategie de sindtate mentald pentru UE” [COM(2005) 484 final din

14 octombrie 2005].
(**) Comunicatul din partea Comisiei pentru Consiliu, Parlamentul European si Comitetul Economic si Social European — Planul european
de actiune privind mediul §i sinitatea 2004-2010 [COM(2004) 416 final din 9.6.2004].
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2.1.3.4.

2.1.3.5.

2.2.

Prevenirea bolilor si a rdnirilor [articolul 2 alineatul (1) litera (c) si articolul3
alineatul (2) litera (b)]

Propunerile de proiecte asupra prevenirii bolilor trebuie si se axeze pe dezvoltarea de linii directoare si de
recomandari de bune practici privind combaterea principalelor boli ale sinatitii publice, cum ar fi cancerul,
diabetul, bolile respiratorii, avand ca bazd eforturile deja existente.

Proiectele care se referd la prevenirea ranirilor/accidentelor trebuie si aibd ca prioritate:

— dezvoltarea si implementarea schemelor de management al sigurantei pentru sporturi cu risc ridicat in
colaborarea cu asociatiile sportive europene;

— dezvoltarea instrumentelor de actiune in stransd cooperare cu Agentia Europeand pentru Securitate si Sdnitate
in Munci (¥), pentru prevenirea ranirilor/accidentelor printre tinerii angajati la locul de munc;

— sprijinirea implementdrii initiativelor care vizeazd dezvoltarea planurilor de actiune la nivel national cu privire
la siguranta copilului, cu accent pe sensibilizare si comunicare intensiv;

— promovarea informatiei si a schimbului de cunostinte prin grupuri de experti, consultatii si prin promovarea
unui tip de activitdti durabile de clarificare asupra bunelor practici.

Dezvoltarea capacititilor

Urmatoarele vor avea prioritate:

— promovarea cooperdrii intre institutiile educationale in contextul cursurilor europene comune si modulelor
din zonele-cheie ale sndtdtii publice si dezvoltarea programei educationale adaptate pentru personalul din
sindtate §i pentru alti profesionisti implicati in furnizarea serviciilor de sindtate mental;

— sprijinirea pe termen scurt a dezvoltdrii capacitdtii anumitor retele europene selectate care promoveazd
activitdti vitale in materie de sdndtate publicd §i de o importantd deosebitd la nivel european, in eforturile
lor de a surmonta anumite puncte slabe geografice si de dezvoltare. Se va acorda o atentie deosebitd
capacititii organizatiilor non-guvernamentale active in domeniul HIV/SIDA pentru a sustine integrarea si
aderarea persoanelor purtitoare de SIDA si HIV (PLWHA) la programe de tratament anti-retrovirus.

Cereri de propuneri
Achizitia de servicii trebuie finantatd din liniile bugetare 17 03 01 01 si 17 01 04 02. Suma indicativa totald

pentru cereri de propuneri se ridicd la 4 064 000 EUR (*°).

O decizie financiard suplimentard pentru contractele de achizitie trebuie si fie adoptatd pand in februarie 2007
(datd indicativd).

S-au identificat urmatoarele domenii de lucru:
INFORMATII CU PRIVIRE LA SANATATE
1. Revizuirea si actualizarea Raportului de implementare a recomandarilor 1999/519/CE al Consiliului din 12

iulie 1999 privind limitarea expunerii publicului general la cAmpurile electromagnetice (0 Hz-300 GHz) (*');

2. sustinerea studiilor pilot ad-hoc folosind ancheta Eurobarometru;

(*%) Regulamentul (CE) nr. 2062/94 al Consiliului (JO L 216, 20.8.1994, p. 1).

(*%) A se vedea pagina 27 din prezentul Jurnal Oficial, notele subsol 3 si 4.
(') JO L 199, 30.7.1999, p. 59.
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3. raportarea asupra integrdrii cerintelor privind protectia sindtdtii ce apar sub diferite titluri in politica comu-
nitard, incluzdnd metodologia de evaluare a impactului asupra sinitatii deja dezvoltate la nivel comunitar;

4. gestionarea, editarea, actualizarea si dezvoltarea portalului UE referitor la sinitate;

5. comunicare asupra Programului public de sindtate;

6. suport pentru infiintarea de secretariate stiintifice;

7. siguranta pacientilor: infiintarea unei retele-umbreld pentru a se imbundtiti cooperarea din domeniul sigu-
rantei pacientului, axandu-se pe culturi, conducere si guvernare clinicd, mecanisme de raportare si invétare,
schimbul de cele mai bune practici §i participarea partilor interesate.

AMENINTARI LA ADRESA SANATATII

1. infiintarea de platforme pentru pregitirea, derularea si evaluarea exercitiilor, organizarea instruirii asupra
instrumentelor de decizie §i construirea echipei, dezvoltarea instrumentelor de informatici in domeniul
pregatirii si organizarea de ateliere specializate;

3. planificarea si caracterizarea situatiilor existente legate de laboratoarele de referintd, incluzand studii de
fezabilitate, pentru a imbunitidti un sistem de identificare sigur si prompt a virusilor de gripd, precum si
norme comunitare referitoare la agentii patogeni relevanti, inclusiv furnizarea de resurse tehnice si de
diagnosticare esentiale;

3. dezvoltarea unui ghid al bunelor practici pentru locatiile care se ocupd de calitate in domeniul substantelor de
origine umand.

FACTORI DETERMINANTI Al SANATATII

1. Evaluarea rezultatelor avertismentelor textuale si ilustrate §i elaborarea unor serii noi de avertismente;

2. sprijinirea serviciilor de stabilire si implementare a proceselor de introducere in retea si de consultare
referitoae la factorii determinanti ai sdndtdtii, in special la nutritie si activitate fizicd, alcool, sinitate
mentald si SIDA/HIV;

3. sdndtate mentald: Studiul asupra datelor concrete referitoare la rentabilitatea investitiilor pentru promovarea
sanatitii mentale si prevenirea ,tulburdrilor mentale”;

4. planificarea si evaluarea strategiilor nationale si subnationale asupra factorilor determinanti ai sdnatatii (in
special HIV/SIDA, nutritie i activitate fizica);

5. mediu inconjurdtor si sinitate: dezvoltarea unui instrument web referitor la calitatea aerului din interior.

Ca o completare la priorititile mai sus mentionate, s-a identificat o necesitate transversald pentru coordonarea
eforturilor depuse de citre organizatiile non-guvernamentale in cadrul initiativelor in sindtate la nivel comunitar,
atat in platforme stabilite, cat si in alte initiative, referitoare la nutritie si activitate fizicd, alcool, servicii de
sinitate, sinitate mentald, produse farmaceutice §i sinitate etc.
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2.3.

2.4.

2.5.

Cooperarea cu organizatiile internationale
Zone de cooperare in 2007

In concordanti cu articolul 11 al deciziei privind programul, se instaureazi o cooperare in cadrul programului cu
organizatiile internationale competente in domeniul sinititii publice si cu statele Spatiului Economic European
(SEE) in coordonare cu serviciilor Comisiei care se ocupd de aceleasi aspecte.

Cooperarea cu Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OCDE)

Comisia urmeazd sd incheie acorduri de finantare directd cu OCDE in zonele acoperite de Programul de Sinitate
Publici compatibil cu Planul de lucru privind sinitatea publicd al OCDE pentru 2007-2008, in special in
domeniile legate de:

— imbundtdtirea sistemului de conturi ale sinatitii si colectarea de date neacoperite de citre programul statistic
comunitar, in special incorporarea masurii iesirilor, intririlor si mdsurarea productivitatii;

— stimulente pentru implementarea tehnologiilor de comunicare si informare (TIC) in optiunile referitoare la
sdndtate si la domenii conexe, care nu fac incd obiectul niciunei misuri comunitare.

Cooperarea cu Organizatia Mondiald a Sandtagii (WHO), incluzand Agentia Internationald de Cercetare in Domeniul
Cancerului (IARC), dfiliatd la WHO

Cooperarea cu WHO in 2007 se va dezvolta pe baza initiativelor existente intre cele doud organizatii si poate fi
extinsd in domenii suplimentare stabilite in acest plan de lucru, in cazurile in care acestea pot evolua intr-o
manierd adecvatd prin WHO.

Finantarea

Fondurile pentru actiunile cu organismele internationale mentionate mai sus pot fi alocate doar prin acorduri de
finantare directd. Acestea trebuie si fie finantate prin postul bugetar 17 03 01 01; suma indicativd pentru
finantare directd este estimatd la 2 032 000 EUR (5% din bugetul de functionare). Aceastd sumd poate fi
mdritd in functie de disponibilitatea bugetului.

Comitetele stiintifice

Comitetele stiintifice relevante pentru Programul de Sindtate Publici trebuie finantate din postul bugetar
1703 01 01.

O sumi totald de 254 000 EUR va fi destinatd platii alocatiilor citre participantii la intruniri legate de activititile
comisiilor stiintifice, precum si de raportori pentru elaborarea avizelor in cadrul acestor comitete (32). Aceste
alocatii vor acoperi toate domeniile referitoare la Programul de Sanitate Publicd, adici 100 % din costuri pentru
SCHER (Comitetul stiintific pentru riscurile asupra sinititii si mediului) si 50 % (ca procentaj indicator) din
costuri pentru SCENIHR (Comitetul stiintific pentru riscurile noi sau viitoare asupra sinatitii) precum si costurile
de coordonare.

Subdelegarea citre Directia Generald Eurostat

O subdelegare pentru o sumd maximd de 400 000 EUR, in cadrul liniei bugetare 17 03 01 01, va fi datd
Directiei Generale Eurostat, cu scopul de a sustine:

1. autorititile nationale de statisticd in implementarea in 2007-2008 a modulelor principale ale Anchetei asupra
sanatatii publice (astfel cum este definitd in Programul statistic pentru 2007);

2. autoritdtile nationale de statisticd in implementarea si dezvoltarea viitoare a Sistemului de conturi de sindtate
in UE (in cooperare cu OCDE si WHO).

(*?) Decizia 2004/210/CE a Comisiei (JO L 66, 4.3.2004, p. 45).
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ANEXA 1l

Eligibilitatea costurilor de cilitorie si sedere

Aceste instructiuni se referd la rambursarea cheltuielilor de cildtorie si sedere:

— pentru personalul angajat de citre beneficiarul subventiondrilor (beneficiarul principal si beneficiarii asociati) si
experti invitati de citre beneficiar sd participe in grupuri de lucru;

— cand aceste costuri sunt explicit prevdzute in contracte de servicii.

1. Indemnizatiile de cilitorie forfetare acoperd toate cheltuielile de sedere in timpul misiunilor, incluzdnd costurile
pentru cazare la hotel, restaurant, transport local (taxi sau transport public). Acestea se aplicd pentru fiecare zi de
misiune la o distantd minimd de 100 km de locul normal de munci. Indemnizatiile de cilitorie variazi in functie de
tara in care are loc delegatia. Costurile zilnice corespund sumei diurnei si prefului maxim de cazare, in conformitate
cu Decizia C(2004) 1313 a Comisiei (!) cu modificdrile ulterioare.

2. Delegatiile in alte tari decat cele 27 din cadrul UE, tarile in curs de aderare si cele candidate, precum si tirile AELS/SEE
vor face obiectul acordului prealabil al Comisiei. Acest acord se va referi la obiectivele misiunii, costurile sale si
motivele aferente.

3. Cheltuielile de transport sunt eligibile in urmdtoarele conditii:
— caldtorie pe cea mai directd §i mai economici rut;
— distantd de cel putin 100 km intre locul intalnirii $i locul normal de munci;
— cildtorie pe calea ferati: clasa I;

— cdldtorie cu avionul: clasd economicd, cu exceptia cazului in care se poate folosi un bilet cu o valoare mai micd
(ex. Apex); cilatoria cu avionul este permisd numai pentru intoarcere de la o distantd mai mare de 800 km;

— cilitorie cu magina: rambursatd pe baza biletului echivalent cilitoriei cu trenul la clasa L

(") Decizia Comisiei din 7 aprilie 2004 privind dispozitiile generale de implementare a Ghidului pentru misiuni ale oficialilor si ale altor
angajati ai Comisiei Europene.



