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RAPORT AL COMISIEI CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN SI CONSILIU
Punerea in aplicare a Programului de sanatate publica in 2006

(Text cu relevanta pentru SEE)

INTRODUCERE

In temeiul articolului 12 alineatul (1) din Decizia nr. 1786/2002/CE din 23
septembrie 2002 a Parlamentului European si a Consiliului de adoptare a unui
program de actiune comunitard in domeniul sanatatii publice (2003-2008)', Comisia
trebuie sd monitorizeze cu regularitate punerea in aplicare a actiunilor din cadrul
programului in lumina obiectivelor. Prezentul raport are drept scop informarea
Parlamentului European si a Consiliului cu privire la punerea in aplicare a
Programului de sanatate publica in 2006. Un raport privind primii trei ani ai
programului este disponibil pe site-ul internet Europa”.

PROIECTUL BUGETULUI

Bugetul general al programului pentru perioada 2003-2008 a fost de 354 milioane de
euro. Bugetul pentru 2006 a fost estimat la suma de 55 817 661 EUR in Decizia
2006/89/CE a Comisiei din 10 februarie 2006 de adoptare a planului de lucru pentru
2006 pentru punerea in aplicare a programului actiunii comunitare in domeniul
sanatatii publice (2003-2008), inclusiv programul de lucru anual pentru subventii’.
Bugetul de functionare si bugetul administrativ au fost estimate la suma de
53 863 521 EUR si, respectiv, 1 954 140 EUR. Suma indicativa pentru subventii s-a
ridicat la 47 798 344 EUR.

SUBVENTII
Cereri de propuneri

O singura cerere de propuneri, care se referd la toate activitdtile din planul de lucru
pentru 2006, a fost publicata la data de 14 februarie 2006 si s-a incheiat la data de 19
mai 2006. Aceasta a fost publicatd in Jurnalul Oficial® si pe site-ul internet Europa’.
La data de 22 februarie a fost organizatd o zi de informare la Luxemburg pentru
partile interesate si profesionistii din domeniul sdnatatii publice interesati in
prezentarea de propuneri in cadrul Programului de sandtate publica.

Suma indicativad pentru cererea de propuneri s-a ridicat la 43 018 510 EUR.

[ N O S

JOL271,9.10.2002, p. 1.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/keydo programme 2003 _2008_en.htm.
JO L 42, 14.2.20006, p. 29.

JO C 37, 14.2.2006, p.14.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/howtoapply/proposal docs/call2006 en.pdf.
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S-au depus 281 de cereri pentru cele trei componente (121 pentru informatii privind
sandtatea, 18 pentru amenintari la adresa sanatatii si 142 pentru factori determinanti
pentru sinitate). In etapa de triere si selectie au fost excluse 33 de cereri, in
majoritatea cazurilor pentru cd propunerile erau incomplete. Cele 248 de propuneri
ramase au fost evaluate de Agentia Executiva pentru Programul de Sdnatate Publica
(PHEA) si revizuite de un Comitet de evaluare alcatuit din reprezentanti ai Directiei
Generale Sandtate si Protectia Consumatorilor si Directiei Generale Cercetare din
cadrul Comisiei, ai Eurostat si ai PHEA. Lista finald de propuneri recomandate
pentru finantare, lista de rezerve consolidata si propunerile care urmeaza a fi respinse
au fost prezentate unui numdr de 28 de evaluatori externi. Ca urmare a procesului de
evaluare, s-au elaborat o listd de 67 de proiecte si o listd de rezerva de 41 de proiecte.

Informatii mai detaliate referitoare la continutul propunerilor, numarul de propuneri
prezentat de fiecare stat membru, variatia proportiei succesului pentru solicitantii din
diferite tari, impactul zilei de informare, impreuna cu o analizd a procesului de
evaluare sunt disponibile in ,,Call for Proposals 2006 — Evaluation Summary”
(Cererea de propuneri 2006 — Rezumatul evaludrii), publicatd pe site-ul internet al
Agentiei Executive pentru Programul de Sanatate Publica’.

in cadrul Comisiei s-a desfisurat o consultare interservicii pentru a garanta ci
proiectele selectate pentru cofinantare nu sunt duplicate sau suprapuse cu alte
proiecte in desfasurare finantate in alte Directii Generale.
In septembrie 2006, Comitetul pentru punerea in aplicare a programului actiunii
comunitare in domeniul sanatatii publice (2003-2008) a convenit in unanimitate sa
cofinanteze propunerile selectate (totalizdnd 39 008 234 EUR pe lista principala).

Comisia a solicitat o crestere a liniei bugetare 17 03 01 01, pe care autoritatea
bugetara a aprobat-o in decembrie 2006 cu scopul specific de finantare a unui numar
mai mare de proiecte in cadrul cererii de propuneri 2006 pentru Programul de
sanatate publica (2003-2008).

Comitetul mai sus mentionat a dat un aviz favorabil privind Decizia Comisiei
C(2007)3354 de modificare a Deciziei C(2006)6429 privind atribuirea subventiilor
pentru proiecte in cadrul programului ,,Sanitate publici, 2006 (pentru o suma
totala de 47 399 457 EUR pentru cererile de propuneri 2006), care a fost adoptata la
13 iulie 2007. Toate acordurile de subventii din cadrul cererii de propuneri 2006 au
fost semnate in 2007 pentru un total de 87 de proiecte (si anume, 32 proiecte
referitoare la informatii privind sdnatatea, 12 proiecte privind amenintdrile la adresa
sanatatii si 43 de proiecte privind factorii determinanti pentru sanatate).

Proceduri de ofertare

Au fost initiate un numar de actiuni fie prin lansarea unor proceduri de ofertare, fie
prin utilizarea contractelor-cadru existente. Cele mai semnificative sunt enumerate
mai jos:

-----

si patru tari vecine, pentru a cunoaste perceptia si informatiile referitoare la

http://ec.europa.eu/phea/documents/Evaluation_summary REPORT 170107.pdf.
C(2007) 3354 din 13.7.2007.
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urmatoarele patru teme: riscurile potentiale pentru sanatate legate de campurile
electromagnetice, riscurile generate de consumul de alcool, riscurile generate de
fumat si donarea de organe.

— Continuarea intretinerii si dezvoltarii Portalului de sdnatate publicd, pentru a
imbundtati accesibilitatea acestuia si pentru a spori numarul de limbi disponibile
on-line.

— Un acord administrativ cu Centrul Comun de Cercetare (CCC) pentru a oferi
sprijin stiintific si consiliere privind punerea in aplicare a Directivei 2001/37/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 5 iunie 2001 privind apropierea
actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre in materie
de fabricare, prezentare si vanzare a produselor din tutun®. Acest sprijin va
contribui la armonizarea sistemului de raportare a informatiilor privind
ingredientele din tutun, pentru a intari cooperarea intre laboratoarele de control ale
tutunului in statele membre si pentru a furniza consiliere stiintifica privind aspecte
relevante ale procesului de reglementare.

— Un raport privind situatia tratamentului toxicomaniei si schimburile de bune
practici, cu alte cuvinte calitatea serviciilor de tratament in Europa, cu un accent
specific pe dezvoltarea experientei practice in acest sens. Raportul continea, de
asemenea, pregatirea unei recomandari pentru a dezvolta ,,prevenirea, tratamentul
si serviciile de reducere a efectelor negative pentru persoanele din Inchisori,
servicii de reinsertie la eliberarea din inchisoare si metode de monitorizare/analiza
a consumului de droguri in randurile persoanelor aflate in detentie”.

— Un contract cu Rand Europe pentru evaluarea utilizarii indicatorilor duratei de
viatd sandtoasa.

Subventii destinate organizatiilor internationale

Cooperarea cu organizatiile internationale s-a intensificat. Sapte acorduri de finantare
directa au fost semnate cu Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si doud cu
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE).

Acordurile de finantare directd cu OMS, care se ridica la suma de cofinantare totald
de 2 500 000 EUR, au abordat urmatoarele aspecte:

— o consultanta politica mai buna in materie de mediu si sdndtate in Europa;

— punerea 1n aplicare a recomandarilor existente privind prevenirea accidentelor si
promovarea sigurantei;

— echitatea in domeniul sanatatii — inegalitdtile in functionarea sistemelor de
sanatate si determinantii sociali ai acestora In Europa;

— sprijin pentru siguranta in materie de sandatate si stabilirea unor planuri de urgenta
in tarile vecine ale UE;

8

JO L 194, 18.7.2001, p. 26.
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— punerea in aplicare coordonata a cadrului politicii Tn materie de alcool in Europa;

— o evaluare a stirii de pregatire a serviciilor medicale de urgentd in randul
structurilor nationale de gestionare a crizelor in statele membre ale UE;

Acordurile de finantare directd cu OCDE, care se ridica la suma de cofinantare totala
de 800 000 EUR, au abordat urmatoarele aspecte:

— activitatea referitoare la conturile de sanatate;
— personalul sanitar si migratia internationala.
Subdelegarea acordata Eurostat

In conformitate cu articolul 1.4.7 din planul de lucru pentru 2006°, un buget de
500 000 EUR a fost afectat pentru a fi subdelegat catre Eurostat. In conformitate cu
articolul mentionat, Eurostat a lansat doud cereri de propuneri pentru a sprijini
autoritatile statistice nationale:

— pentru punerea in aplicare, in 2006-2008, a modulelor principale ale anchetei
europene pe teme de sandtate prin intermediul interviului;

— pentru punerea in aplicare si dezvoltarea viitoare a Sistemului de conturi de
sanatate in UE (in cooperare cu OCDE si OMS).

Pentru prima dintre acestea, 132 246,90 EUR au fost in cele din urma subdelegati si
utilizati pentru cinci acorduri de subventii cu statele membre aferente proiectului de
,Punere 1n aplicare a modulelor privind factorii determinanti pentru sdnatate,
asistenta medicald si variabilele contextuale pentru Ancheta europeand pe teme de
sanatate prin intermediul interviului (EHIS)”.

Pentru cea de-a doua, 105 52,81 EUR au fost 1n cele din urma subdelegati si utilizati
pentru cinci acorduri de subventii cu statele membre si pentru doud acorduri de
subventii cu tarile AELS.

Cu alte cuvinte, 47,56% din bugetul total prevazut pentru subdelegare a fost utilizat

pentru zece acorduri de subventii cu statele membre si doud acorduri de subventii cu
tarile AELS.

SPRIJIN STRUCTURAL
Agentia executiva pentru Programul de sanatate publica

Asistenta tehnica, stiintificd si administrativa necesard pentru punerea in aplicare a
cererii de propuneri 2006 a fost furnizata de Agentia Executiva pentru Programul de
Sanatate Publica (PHEA). Agentia, creatd in 2005'°, a devenit operationala in 2006.
Aceasta a organizat cererea de propuneri pentru 2006, a coordonat evaluarea
proiectelor prezentate, a negociat si semnat contractele de cofinantare.

JO L 42, 14.2.2006, p. 29.
C(2004)4839 din 15.12.2004, JO L 369, 16.12.2004, p. 73.
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PROGRAMUL DE SANATATE PUBLICA PENTRU PERIOADA 2003-2008: EVALUAREA
INTERMEDIARA

Decizia din 2002 privind programul de sanatate publica a prevazut realizarea, in al
patrulea an, a unei evaluari externe a punerii in aplicare a programului si a
rezultatelor obtinute in cursul primilor trei ani ai acestuia. Raportul initial a fost
finalizat in martie 2006 si publicat pe site-ul internet Europa''. Raportul final (al
evaluérli; intermediare) a fost publicat in 2007 si este disponibil pe site-ul internet
Europa ~.

PRINCIPALELE ACTIVITA¢I iN 2006
Informatii referitoare la sanatate

In cadrul componentei ,,sistemul de informatii si cunostinte in materie de sanatate” al
programului comunitar de sdnatate publica, un raport privind ,,Alcoolul in Europa: o
abordare din perspectiva sanatatii publice”" a fost publicat in luna iunie.

Prima Conferintd europeani privind prevenirea accidentelor si promovarea
sigurantei'* s-a desfisurat la Viena in luna iunie. Aceasti conferinti a fost
organizatd de presedintia austriaca, cu sprijinul Comisiei Europene. Tot in luna iunie,

Comisia a adoptat comunicarea privind ,,actiunile pentru o Europa mai sigura”’’.

Sase studii Eurobarometru privind diferite teme (erori medicale, prevenirea SIDA,
alimentatia si sandtatea, punctele de vedere cu privire la fumat, echilibrul mental si
prevenirea in materie de sdnatate) au fost puse 1n aplicare si publicate in cursul
anului pentru a acoperi lipsa de informatii in aceste domenii.

O Conferinti la nivel inalt privind e-sinitatea'® a avut loc in mai pe durata
presedintiei austriece in cadrul actiunilor ca urmare a Comunicarii Comisiei privind
e-sanatatea. Un alt proiect important a fost lansat in mai: Portalul Uniunii
Europene dedicat sanatatii publice'’, care oferd un punct unic de acces la
informatii privind sdnatatea la nivel european, national si regional.

Proiectul ,,Europe for health and wealth” (Europa pentru sanatate si prosperitate)'® a
fost cofinantat in cursul presedintiei finlandeze 1n cadrul initiativei acesteia
»Sanitatea in toate politicile”. Proiectul viza sd influenteze factorii determinanti ai
sandtatii in alte politici nationale si comunitare si sd reuneascda cele mai bune
cunostinte disponibile in materie de bune practici, in scopul de a angaja si alte
sectoare in imbunatatirea sanatatii si reducerea inegalititilor in acest domeniu. In
cadrul proiectului, presedintia a organizat in septembrie o conferintd ministeriala la
nivel inalt privind aceastd tema si a produs o publicatie intitulatd ,,Health in All

http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/inter evaluation en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/PHP evaluation en.pdf.
http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm.
http://www.eurosafe.eu.com/csi/eurosafe.nsf/html/homepage/$file/index.htm.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/environment/IPP/documents/com 328 en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/actionl 2005 3 en.htm.
http://health.europa.cu.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/actionl 2005 full en.htm#21.
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Policies: Prospects and potentials” (Sandtatea in toate politicile: Perspective si

e vy

In cadrul proiectului PERISTAT un congres cu tema ,,Better statistics for Better
Health for pregnant women and their babies” (Statistici mai performante pentru o
stare de sanitate mai buna a femeilor insiarcinate si a copiilor acestora)w,
cofinantat de Programul de sandtate publicd, s-a desfasurat la Porto (Portugalia) in
zilele de 2-3 iunie. Printre temele abordate de acest congres s-au numarat ,,Strategii
care permit cresterea utilizarii informatiilor in materie de sanatate perinatald”,
»distemele de informatii si indicatorii Tn materie de sandtate perinatala”, ,,Analiza
datelor din surse curente pentru evaluarea practicilor si rezultatelor” si ,,Evaluarea
inegalitatilor geografice si sociale”. Peste 110 de profesionisti din domeniul sanatatii
din 26 de tari europene plus Australia si Statele Unite au participat la congres.

In iunie 2006, grupul de lucru privind bolile rare, finantat de Programul de sanitate
publica, a prezentat raportul ,,Contribution to policy shaping: For a European
collaboration on health services and medical care in the field of rare diseases”
(Contributia la definirea politicilor: Pentru o colaborare europeand in domeniul
serviciilor de sandtate si asistentei medicale in domeniul bolilor rare)”’ grupului la
nivel Tnalt privind serviciile de sanatate si asistentd medicald, actualizand informatiile
referitoare la retelele de referintd din Europa.

Conferinta europeani de consens privind imunodeficientele primare’’,
cofinantatd de Programul de sdnatate publica a avut loc la Frankfurt-pe-Main in
zilele de 19-20 iunie. Mai mult de 100 de experti in imunologie clinicd, in
tratamentul imunodeficientelor primare, sdnatate publica si genetica, provenind din
ministere de sdnatate si agentii la nivel comunitar si national, din centre universitare,
din laboratoare de sandtate publica, din industrie, din partea organizatiilor
profesionale si a asociatiilor de pacienti, s-au reunit pentru a defini si elabora
strategii de sanatate publica in ceea ce priveste imunodeficientele primare.

Amenintari la adresa sanatatii

Inceputul anului a fost marcat de patru decese din cauza gripei aviare in Turcia.
Acest fapt a generat o reactie rapida din partea Comisiei, a Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) si a OMS, si toate mecanismele de reactie
instituite n prealabil au fost activate, inclusiv trimiterea unei echipe comune pe teren
pentru a asista autoritatile turce. Un nou portal web (HEDIS) a fost creat pentru a
informa factorii de decizie ai statelor membre, jucand astfel un rol de pionierat in
pregatirea 1n situatii de crizd la nivelul UE. Nivelul national de pregétire al statelor
membre a fost evaluat de echipe de experti din partea ECDC si din partea Comisiei.
O alta conferintd comuna a OMS, Comisiei si ECDC privind starea de pregatire a
fost desfasurata la Uppsala in luna mai, iar DG Sanatate si Protectia Consumatorilor
a contribuit la succesul conferintei de la Beijing (in cursul careia s-a anuntat ca
aproape 2 miliarde de dolari americani vor fi consacrati luptei mondiale impotriva

19
20
21

http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ev_20060602 prog_en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare 8 en.htm.
http://www.eupidconference.com/Publications Consensus.aspx.
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gripei aviare si a unei pandemii), precum si la cel al conferintelor ulterioare din
Viena si Bamako.

Masurile care vizeaza controlul unui anumit numar de cazuri de boala notificate
de sistemul comunitar de avertizare si reactie precoce (EWRS) stabilit prin Decizia
nr. 2119/98/CE* au fost coordonate de DG Sanitate si Protectia Consumatorului.
Printre cazurile cele mai importante s-au numarat cazurile de gripd aviara din Turcia,
epidemia de Chikungunia in zona Oceanului Indian, cateva epidemii de infectie cu
norovirus la bordul vaselor de croaziera, un caz de febra de Lassa importatd din
Africa in Europa si numeroase cazuri de legioneloza diagnosticatd la cetdteni
europeni dupa un sejur intr-un hotel din Thailanda. In stransa colaborare cu ECDC,
DG Sanatate si Protectia Consumatorilor s-a pregatit sa revizuiascd in 2007
definitiile de cazuri stabilite la nivel comunitar si sd transfere ECDC gestionarea
sistemului de avertizare si reactie precoce, precum si proiectele conexe din
Programul de sandtate publica referitoare la supravegherea bolilor transmisibile.

Amenintari chimice si radionucleare. Comisia a adoptat o comunicare privind
prelungirea mandatului Comitetului pentru protectia sanatatii (HSC), care trateaza
eliberarea intentionata de agenti biologici, chimici si radionucleari in scopul de a face
rau. Comitetul coordoneaza, de asemenea, stabilirea de planuri de interventie in caz
de gripa. Necesitatea de a prelungi activitatea acestui comitet a fost subliniatd de
noua propagare a gripei aviare si de utilizarea criminald a poloniului 210 in Regatul
Unit, care a provocat contaminarea mai multor avioane comerciale, expunand un
numadr foarte mare de cetateni ai UE unui potential risc radiologic. Capacitatea de
reactie la astfel de evenimente a fost consolidatd prin noul sistem on-line RAS-
BICHAT si prin lansarea sistemului RAS-SCHEM, care sunt utilizate pentru
notificarea rapida a atacurilor si evenimentelor care implicd agenti biologici, chimici
si radionucleari.

Pregitirea generali pentru amenintirile la adresa sinititii. in scopul de a
imbunatati si mai mult starea generald de pregatire a Comisiei si a statelor membre,
au fost luate mai multe masuri pentru a pune in aplicare invatamintele trase din doua
exercitii de simulare organizate in 2005. Printre alte imbunatatiri, DG Sanatate si
Protectia Consumatorilor a creat o echipa de criza extinsd care pune la dispozitie
toate resursele adecvate de care dispune DG pentru gestionarea unei crize majore.
Activitatea echipei a fost facilitatd prin infiintarea unor noi celule de criza la
Luxemburg si la Bruxelles. Capacitatea statelor membre de a utiliza sistemele de
avertizare rapida si sistemele de informatii disponibile a fost Tmbunatatitd prin
organizarea unor sesiuni de formare speciala oferite de DG.

Factorii determinanti ai sanatatii

In continuarea ,,Comunicarii privind combaterea HIV/SIDA in Uniunea Europeani
si tarile invecinate, 2006-2009">, a fost creati o masi rotundi la nivel inalt
consacrata promovarii raporturilor sexuale protejate printre tineri. Prima sa realizare
a fost ,,Night of HIV/AIDS TV commercials” (Noaptea devoratorilor de publicitate —

22

23

Decizia 2119/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 24 septembrie 1998 de creare a unei
retele de supraveghere epidemiologicd si control al bolilor transmisibile In Comunitate, JO L 268,
3.10.1998, p. 1-7.
http://eur-lex.curopa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0654:FIN:EN:PDF.
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reclame comerciale TV privind HIV/SIDA) organizatd in luna noiembrie in cadrul
campaniei ,,AIDS remember me” (SIDA: aminteste-ti de mine). Cooperarea si
consultarea cu statele membre si partile interesate continua, in special prin grupul de
reflexie HIV/SIDA si forumul societatii civile privind HIV/SIDA.

In urma unui vast proces de consultare, Comisia a adoptat in octombrie o comunicare
intitulata ,,O strategie a Uniunii Europene pentru sprijinirea statelor membre in
reducerea efectelor negative generate de consumul de alcool”* . Cinci domenii
prioritare care sunt relevante In toate statele membre si pentru care actiunea
Comunitatii poate aduce o valoare addugatd politicilor nationale au fost definite:
,Protejarea tinerilor, a copiilor si a fatului”; ,,Reducerea numarului de raniri si decese
provenite din accidente rutiere cauzate de consumul de alcool”; ,,Prevenirea efectelor
daunatoare ale alcoolului printre adulti si reducerea impactului negativ la locul de
muncad”; ,,Informarea, educarea si sensibilizarea opiniei publice asupra impactului
consumului daunator si periculos de alcool si asupra obiceiurilor admisibile de
consum” si ,,Crearea si gestionarea unei baze comune de date la nivelul UE”. In
concluziile adoptate in noiembrie 2006 Consiliul a salutat comunicarea Comisiei si a
aprobat actiunile prevazute de aceasta.

In luna septembrie, Comisia a publicat rezultatele consultirii publice legate de Cartea
verde ,,Promovarea unei alimentatii sandtoase si activitatea fizica: o dimensiune
europeand pentru prevenirea excesului de greutate, a obezititii si a bolilor cronice™,
Comisia a continuat consultarile partilor interesate si evaluarea impactului referitor la
o carte alba privind alimentatia si activitatea fizica’®. Platforma pentru actiune
europeand privind alimentatia, activitatea fizicd si sdndtatea a prezentat si a inceput
sa pund in aplicare 117 angajamente privind masurile de urmarit pentru a stopa si a
inversa tendintele actuale de raspandire a obezitatii. Schimburi privind parteneriatele
public-private au avut loc in luna mai intre membrii platformei si omologii lor

americani.

Campania europeana anti-fumat ,,HELP: Pentru o viatd fara tutun” (2005-2008)
orientatd in principal catre adolescenti (de la 15 la 18 ani) si tineri (de la 18 la 30 de
ani) a continuat. Aceastd campanie a abordat cele trei teme principale ale luptei
impotriva fumatului (prevenire, renuntarea la fumat si pericolele fumatului pasiv)
printr-o serie de mijloace mass-media inclusiv televiziunea si internetul, presa si
organizarea de manifestari Tn domeniul relatiilor publice. Campania de masurare a
CO lansata In martie a permis realizarea a peste 90 000 de teste si mai mult de 250 de
manifestari au fost organizate in toati UE. In cele din urmi, manifestul tinerilor
europeni impotriva tutunului’’. redactat de tinerii insisi pe baza a 25 de consultari
nationale, a fost pregatit in vederea difuzarii.

O vastd consultare publici®® a fost organizati privind cartea verde din octombrie
2005 intitulata ,,Imbunatatirea sanatatii mentale a populatiei: Catre o strategie privind
sdnitatea mentald pentru Uniunea Europeand™’. Consultarea a confirmat faptul ci

24
25
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http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol com_ 625 en.pdf.
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6.4.

marele public este pe deplin in favoarea elaborarii unei strategii in materie de
sanitate mentala la nivel comunitar.

Comisia a cooperat cu statele membre si cu organizatiile internationale, in special cu
OMS si cu Comisia sa privind factorii determinanti sociali ai sanatatii, pentru a
promova cunoasterea si elaborarea de politici de actiune in domeniul
determinantilor sociali si a inegalititilor in materie de sanitate. Grupul de
experti ai UE privind factorii determinanti sociali si inegalitdtile in materie de
sandtate a initiat un studiu asupra consecintelor macroeconomice ale inegalitatilor in
materie de sdnatate si a furnizat un mecanism de schimb de bune practici privind
elaborarea de politici la nivel national. Concluziile Consiliului privind initiativa
»sanatatea in toate politicile” au fost adoptate in cursul presedintiei finlandeze, care a
subliniat importanta abordarii factorilor sociali determinanti ai sdnatatii prin politicile
duse in diferite sectoare. In documentul siu de reflexie asupra unei noi strategii in
propus ca unul din elementele centrale ale noii strategii sd fie masurile care
contribuie la reducerea inegalititilor in materie de sandtate precum si reducerea
diferentelor in materie de sandtate in interiorul tarilor si intre tari.

Un raport privind punerea in aplicare Recomandarii Consiliului din 18 iunie 2003,
privind prevenirea si reducerea patologiei asociate cu toxicomania®” a fost redactat in
2006 si transmis Consiliului si Parlamentului in 2007. Au iInceput pregatirile in
vederea stabilirii unui raport privind tratamentul toxicomaniei si a prezentdrii unei
propuneri de recomandare a Consiliului cu privire la droguri si inchisoare, astfel cum
este prevazut in Planul de actiune europeand privind drogurile, cele doud documente
fiind prevazute pentru 2007 si respectiv 2008.

Au fost luate un numdr de masuri in cadrul planului european de actiune pentru
mediu si sdnatate pentru perioada 2004-2010. Un grup de experti in domeniul
calititii aerului din incaperi a fost creat in octombrie 2006 in scopul de a oferi un
forum pentru schimbul de bune practici si de informatii, pentru a oferi consultanta
Comisiei cu privire la programele si politicile comunitare referitoare la calitatea
aerului din Incdperi si de a furniza sfaturi cu privire la masurile menite sa reduca
emisiile de anumiti poluanti si/sau concentratia acestora.

Evaluarea riscurilor

Comitetele stiintifice relevante pentru Programul de sanétate publica (2003-2008) au
fost finantate astfel cum este indicat la articolul 1.4.6 din planul de lucru pentru
2006°".

In cursul anului 2006, trei comitete stiintifice’”, si anume Comitetul stiintific pentru
produse destinate consumatorilor (SCCP), Comitetul stiintific pentru riscurile asupra
sanatatii si mediului (SCHER) si Comitetul stiintific pentru riscurile noi sau viitoare
asupra sanatatii (SCENIHR), au adoptat o gama larga de avize referitoare in special
la anumite vopsele de par (in cadrul unei revizuiri a potentialelor riscuri
cancerigene), siguranta aparatelor de bronzat, substantele existente prevazute de
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf.
JO L 42, 14.2.2006, p. 29.
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Regulamentul 793/93, alte substante precum compusii organostanici, efectele
posibile ale substantelor eliberate de produsele dezodorizante, efectul campurilor
electromagnetice asupra sanatatii umane si adecvarea metodologiilor existente de
evaluare a riscurilor nanomaterialelor.

Pentru a tine seama de noile date stiintifice privind caAmpurile electromagnetice,
Comitetul stiintific pentru riscurile noi sau viitoare asupra sanatitii>> (SCENIHR) a
fost invitat sd intreprindd o revizuire exhaustivd a avizului Comitetului stiintific
privind toxicitatea, ecotoxicitatea si mediul (SCTEE) din octombrie 2001 privind
posibilele efecte asupra sdnatatii ale cdmpurilor electromagnetice, campurilor de
frecvente radio si a radiatiilor de microunde. Avizul Comitetului stiintific pentru
riscurile noi sau viitoare asupra sanatatii a facut obiectul unei consultdri publice din
septembrie pana in noiembrie si o versiune finald urma sa fie publicatd in primul
trimestru al anului 2007.

In lumina rezultatelor unei consultatii lansate in octombrie 2005 asupra metodelor de
evaluare a riscurilor prezentate de produsele fabricate cu ajutorul nanotehnologiilor,
Comitetul stiintific pentru riscurile noi sau viitoare asupra sandtdtii a adoptat in
martie un aviz privind adecvarea metodologiilor existente de evaluare a riscurilor
potentiale ale nanomaterialelor. in acest aviz, Comitetul a concluzionat ci ar fi
necesard aducerea unor anumite schimbdri la metodele actuale de testare si
monitorizare, pentru a reflecta proprietatile unice ale produselor fabricate cu ajutorul
nanotehnologiilor si a subliniat importanta abordarii de la caz la caz a evaluarii
riscurilor. De asemenea, acest comitet a identificat lacune la nivelul cunostintelor
existente, in special Tn domeniul expunerii umane, a efectelor asupra sanatatii si a
impactului asupra mediului.

Cooperarea intre Comitetele stiintifice si grupurile stiintifice din cadrul Directiei
Generale Sanatate si Protectia Consumatorilor, Directiei Generale Ocuparea Fortei
de Munca, Afaceri Sociale si Egalitate de Sanse, Autoritatii Europene pentru
Siguranta Alimentard, Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor,
Agentiei Europene pentru Medicamente si Agentiei Europene de Mediu a fost
confirmata la cea de-a doua reuniune a acestora, precum a fost confirmat si interesul
lor pentru o colaborare intr-un cadru comun pentru evaluarea riscurilor.
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