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DECIZIA 1786/2002/CE A PARLAMENTULUI EUROPEAN SI A CONSILIULUI
din 23 septembrie 2002
de adoptare a unui program de actiune comunitari in domeniul sanititii publice (2003-2008)

PARLAMENTUL EUROPEAN S$I CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, in
special articolul 152,

avand in vedere propunerea Comisiei (1),
avand in vedere avizul Comitetului Economic si Social (?),
avand in vedere avizul Comitetului Regiunilor (3),

hotirand in conformitate cu procedura previzuti la articolul 251
din tratat (%), avand in vedere proiectul comun aprobat de comi-
tetul de conciliere la 15 mai 2002,

intrucat:

(I)  Comunitatea este angajatd in promovarea si imbundtatirea
sdndtdtii, prevenirea bolilor si combaterea potentialelor
pericole pentru sindtate in vederea reducerii morbiditatii
evitabile, a mortalitdtii premature i a handicapurilor care
provoacd invaliditate. Pentru a contribui la bunistarea ceta-
tenilor europeni, Comunitatea trebuie s abordeze in mod
coordonat si coerent preocupdrile acestora privind riscu-
rile pentru sdndtate si asteptdrile lor privind un nivel inalt
de protectie a sdnatdtii, ceea ce inseamnd cd toate
activitdtile Comunitatii legate de sindtate trebuie s aibd un
grad inalt de vizibilitate §i transparentd si si permitd
consultarea si participarea echilibratd a tuturor factorilor
interesati in vederea promovdrii unor cunostinte si a unor
fluxuri de comunicare de mai buni calitate, ficand astfel
posibild o mai mare implicare a indivizilor in deciziile care
privesc sdnitatea lor. In acest cadru, este necesar s se aibi
in vedere dreptul cetdtenilor Comunititii de a primi
informatii simple, clare si corecte din punct de vedere sti-
intific asupra masurilor de protectie a sinatatii umane si de
prevenire a bolilor in vederea imbundtatirii calitatii vietii.

) JO C337E, 28.11.2000, p. 122 si C 240 E, 28.8.2001, p. 168.
2) JO C116,20.4.2001, p. 75.

) JO C 144, 16.5.2001, p. 43.

) Avizul Parlamentului European din 4 aprilie 2001 (JO C 21,
24.1.2002, p. 161), Pozitia comund a Consiliului din 31 julie 2001
(JO €307, 31.10.2001, p. 27) si Decizia Parlamentului European din
12 decembrie 2001 (nepublicatd in Jurnalul Oficial pand la aceastd
datd). Decizia Parlamentului European din 3 julie 2002 si Decizia
Consiliului din 26 iunie 2002.

Sdndtatea constituie o prioritate si trebuie si se asigure un
nivel inalt de protectie a sdnatitii la definirea si punerea in
aplicare a tuturor politicilor si activitdtilor comunitare. In
conformitate cu articolul 152 din tratat, Comunitatea
trebuie sd joace un rol activ in acest sector prin adoptarea
unor mdsuri care nu pot fi adoptate la nivel de state
membre, in conformitate cu principiul subsidiaritatii.

In contextul cadrului de sindtate publici prezentat in
comunicarea Comisiei din 24 noiembrie 1993 privind
cadrul de actiune in domeniul sindtatii publice, au fost
adoptate opt programe de actiune, $i anume:

— Decizia nr. 645/96/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 29 martie 1996 privind adoptarea unui
program de actiune comunitard in domeniul
promovarii sanatatii, informarii, educdrii §i formarii
pentru sdndtate in cadrul actiunilor in domeniul
sandtitii publice (1996-2000) (°);

— Decizia nr. 646/96/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 29 martie 1996 de adoptare a unui plan
de actiune pentru combaterea cancerului in cadrul acti-
unilor din domeniul sindtitii publice (1996-2000) (9);

— Decizia nr. 647/96/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 29 martie 1996 de adoptare a progra-
mului de masuri al Comunitatii in legdturd cu preveni-
rea SIDA si a altor boli transmisibile in cadrul de acti-
une din domeniul sandtatii publice (1996-2000) (7);

— Decizia nr. 102/97|CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 16 decembrie 1996 privind adoptarea
unui program de actiune comunitard pentru preveni-

domeniul sinatitii publice (1996-2000) (8);

JOL95,16.4.1996, p. 1. Decizie astfel cum a fost modificatd ultima
dati prin Decizia 521/2001/CE (jO L 79, 17.3.2001, p. 1).
JOL95,16.4.1996, p. 9. Decizie astfel cum a fost modificatd ultima
datd prin Decizia 521/2001/CE.

JOL95,16.4.1996, p. 16. Decizie astfel cum a fost modificata ultima
datd prin Decizia 521/2001/CE.

JOL19,22.1.1997, p. 25. Decizie astfel cum a fost modificatd prin
Decizia 521/2001/CE.
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— Decizia nr. 1400/97/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 30 iunie 1997 de adoptare a unui
program comunitar de actiune privind monitorizarea
stirii de sindtate in domeniul sdndtdtii publice
(1997-2001) (1);

— Decizia nr. 372/1999/CE a Parlamentului European si
a Consiliului din 8 februarie 1999 de adoptare a unui
program de actiune comunitard privind prevenirea
vatimdrilor in cadrul actiunilor din domeniul sanatatii
publice (1999-2003) (2);

— Decizia nr. 1295/1999/CE a Parlamentului European si
a Consiliului din 29 aprilie 1999 de adoptare a unui
program de actiune comunitard cu privire la bolile rare
in cadrul actiunilor din domeniul sdnatitii publice
(1999-2003) (%) si

— Decizia 1296/1999/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 29 aprilie 1999 de adoptare a unui
program de actiune comunitard privind bolile determi-
nate de poluare in contextul cadrului de actiune din
domeniul sanatitii publice (1999 - 2001) (4.

De asemenea, a fost adoptatd Decizia 2119/98/CE a
Parlamentului European si a Consiliului din 24 septembrie
1998 de creare a wunei retele de supraveghere
epidemiologicd si control al bolilor transmisibile in
Comunitate (). In temeiul deciziei mentionate anterior,
Comisia adopt la 22 decembrie 1999 Decizia 2000/57/CE
privind sistemul de alertd precoce si de reactie pentru pre-
venirea si controlul bolilor transmisibile (9).

Printre alte activitdti din contextul cadrului de sinitate
publicd s-a numdrat si Recomandarea 98/463/CE a Consi-
liului din 29 iunie 1998 privind compatibilitatea
donatorilor de plasma si singe si controlul singelui donat
in Comunitatea Europeand (/) si Recomandarea
1999/519/CE din 12 iulie 1999 privind limitarea expune-
rii publicului larg la cAmpuri electromagnetice (0 Hz pani
la 300 GHz) (8).

Cadrul de sindtate publicd a fost revizuit in comunicarea
Comisiei din 15 aprilie 1998 privind dezvoltarea politicii
de sinitate publicd in Comunitatea Europeand, care a ari-
tat cd este nevoie de o noud strategie si de un nou program
in domeniul sdnatdtii avand in vedere noile dispozitii din
tratat, noile provocdri si experienta acumulatd pand in
prezent.

JOL 193, 22.7.1997, p. 1. Decizie astfel cum a fost modificatd prin

Decizia 521/2001/CE.

JO L 46, 20.2.1999, p. 1.

JOL155,22.6.1999, p. 1.

JO L 155, 22.6.1999, p. 7. Decizie astfel cum a fost modificatd prin
Decizia 521/2001/CE.

JOL 268, 3.10.1998, p. 1.

JO L 21, 26.1.2000, p. 32.

JO L 203, 21.7.1998, p. 14.

JOL 199, 30.7.1999, p. 59.

(6)  Consiliul, in concluziile sale din 26 noiembrie 1998 pri-
vind viitorul cadru de actiune comunitard in domeniul
sdndtdtii publice (°) si in rezolutia sa din 8 iunie 1999 (19),
Comitetul Economic si Social, in avizul siu din 9 septem-
brie 1998 ("), Comitetul Regiunilor, in avizul siu din
19 noiembrie 1998 (12), si Parlamentul European, in rezo-
lutia A4-0082/99 din 12 martie 1999 (*3), au salutat
comunicarea Comisiei din 15 aprilie 1998 si au sustinut
opinia conform cdreia trebuie stabilite actiuni la nivel
comunitar in cadrul unui program global care si se desfa-
soare pe parcursul unei perioade de cel putin cinci ani si
care s cuprinda trei obiective generale, si anume imbuni-
tatirea informatiilor in vederea dezvoltarii sdnatitii publice,
reactia rapidd la amenintdrile pentru sindtate si abordarea
factorilor determinanti pentru sindtate prin promovarea
sdndtdtii si prevenirea bolilor, sustinute prin mdsuri
intersectoriale si prin folosirea tuturor instrumentelor
adecvate prevazute de tratat.

(7)  In rezolutia sa din 29 iunie 2000 privind urmarile
conferintei de la Evora asupra factorilor determinanti pen-
tru sindtate, Consiliul a considerat i diferentele din ce in
ce mai mari la nivelul starii de sanatate si al rezultatelor din
sdndtate dintre statele membre si din interiorul statelor
membre necesitd eforturi reinnoite si coordonate la nivel
national si comunitar; a salutat angajamentul Comisiei de
a prezenta o propunere de nou program de sinitate
publicd continand o linie de actiune specificd al cirei scop
este abordarea factorilor determinanti pentru sinitate prin
intermediul promovdrii sdndtitii si prevenirii bolilor,
sustinut de politici intersectoriale, si a convenit cd este
necesar sa se creeze o bazd de cunostinte adecvate in acest
sens si, in acest scop, trebuie sd se instituie un sistem efi-
cient de monitorizare a sindtatii; a subliniat importanta
noii strategii comunitare in domeniul sdnatatii publice,
care se bazeazd pe actiunile intreprinse in programele
existente destinate aborddrii anumitor factori determinanti
specifici, in special in ceea ce priveste tutunul, nutritia si
alcoolul si cd este important nu doar si se asigure conti-
nuitatea actiunilor deja intreprinse, ci si sd se lucreze in
continuare pe aceste teme intr-un mod perfect coerent si
sistematic.

(8)  Consiliul isi reafirmd concluziile privind combaterea
consumului de tutun din 18 noiembrie 1999, in care
sublinia necesitatea elabordrii unei strategii generale si
invita Comisia, inter alia, sd intdreascd cooperarea dintre
sdndtate si alte sectoare in scopul asigurdrii unui nivel inalt
de protectie a sanatatii in aceste sectoare.

(9)  La 18 noiembrie 1999, Consiliul adopta in unanimitate o
Rezolutie privind promovarea sindtatii mintale.

%) JO C390,15.12.1998, p. 1.
0

1

(
(1% JO C 200, 15.7.1999, p. 1.
(') JO C 407, 28.12.1998, p. 21.
(*?) JO C 51, 22.2.1999, p. 53.

(**) JOC175,21.6.1999, p. 135.
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(10)

(12)

(13)

(14)
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In conformitate cu Raportul Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii (OMS) privind sinitatea mondiald din anul 2000,
principalele cinci cauze de morbiditate (pe durata de viatd
calculatd in urma invaliditdtii) sunt: 1. afectiunile
neuropsihiatrice, 2. bolile cardiovasculare, 3. tumorile
maligne, 4. leziunile traumatice accidentale si 5. bolile
respiratorii. Bolile infectioase precum HIV/SIDA si
rezistenta antimicrobiand devin la randul lor o noul
amenintare pentru sindtatea populatiei europene. Unul
dintre obiectivele importante ale programului trebuie sd fie
o mai bund identificare a principalelor cauze de
morbiditate din Comunitate si, in special, a principalilor
factori determinanti pentru sindtate.

Programul trebuie sd contribuie la schimbul de informatii
privind standardele de calitate identificate in domeniul
sandtatii publice.

Este esential sd se colecteze, proceseze si analizeze date la
nivel comunitar in scopul monitorizarii eficiente a sinatatii
publice la nivel comunitar si pentru a se obtine informatii
obiective, fiabile, compatibile si comparabile care sd poatd
face obiectul unor schimburi de informatii si sa le permita
Comisiei si statelor membre sd imbunitateascd informarea
publicului si sa formuleze strategii, politici si actiuni adec-
vate pentru a atinge un nivel inalt de protectie a sdnatatii
umane. Pentru a completa programul, trebuie luate in con-
siderare si datele din sectorul privat. Toate statisticile rele-
vante trebuie analizate si defalcate pe sexe.

Comunitatea si statele membre dispun de anumite mijloace
si mecanisme in ceea ce priveste informatiile si
monitorizarea in domeniul sdndtdtii publice. Este, prin
urmare, necesar sa se asigure un nivel inalt de coordonare
a actiunilor si initiativelor intreprinse de Comunitate si de
statele membre privind punerea in aplicare a programului,
promovarea cooperdrii intre statele membre si sporirea efi-
cientei retelelor existente si viitoare din domeniul sandtatii

publice.

Este esentiald asigurarea de citre Comisie a eficientei si
coeziunii masurilor si actiunilor din programele atat de la
nivel micro, cat si de la nivel macro, precum si promova-
rea cooperdrii intre statele membre. Orice masuri structu-
rale instituite in acest scop sub auspiciile Comisiei trebuie
sd colecteze, sd monitorizeze si s evalueze date si sa ela-
boreze metode de supraveghere si o bazd de pe care sd se
poatd raspunde in mod rapid si coordonat la amenintdrile
pentru sdndtate. Aceste mdsuri structurale vor consta
dintr-o resursd centrald consolidatd si vor implica puternic
institutiile relevante desemnate de statele membre.

Este necesar, in special, si se asigure, pe baza unor
experiente specializate in domeniu, o coordonare durabild

adecvatd in ceea ce priveste informatiile in domeniul
sdndtdtii, a activitdtilor legate de urmdtoarele aspecte:
definirea nevoilor de informatii, elaborarea de indicatori,
colectarea de date si informatii, probleme de
comparabilitate, schimbul de date si informatii cu si intre
statele membre, continuarea credrii unor baze de date, ana-
lize si diseminarea mai larga a informatiilor. O astfel de
coordonare trebuie asiguratd si in domeniul reactiei rapide
la amenintdrile pentru sindtate, al activitdtilor legate de
supravegherea epidemiologicd, al elabordrii de metode de
supraveghere, al schimbului de informatii privind orientd-
rile si actiunile, mecanismele si procedurile de prevenire si
control.

Este esential ca, prin intermediul unor masuri structurale
adecvate, Comisia sd asigure eficienta si coeziunea masuri-
lor si actiunilor continute in program si si promoveze
cooperarea intre statele membre. Functionarea armonioasa
si eficientd a acestor mdsuri structurale impune instituirea
unei cooperdri sustinute cu autoritdtile din domeniul
sandtdtii din statele membre, respectandu-se in acelasi timp
responsabilitdtile care le revin statelor membre.

Comisia trebuie sd prezinte, dupd caz, alte propuneri pri-
vind tipurile de masuri structurale necesare pentru punerea
in aplicare a strategiei de sanatate publicd, in special in ceea
ce priveste monitorizarea sindtdtii si reactia rapidd la
amenintarile pentru sdnitate.

Scopul general al programului de sindtate publicd este
acela de a contribui la atingerea unui nivel inalt de sdnitate
fizicd si mintald si la bundstare si la o mai mare egalitate in
probleme de sdndtate in intreaga Comunitate prin
directionarea actiunilor spre imbundtitirea sindtatii
publice, prevenirea bolilor si afectiunilor umane si evitarea
surselor de pericole pentru sindtate in vederea combaterii
morbiditatii si mortalitdtii premature, avind in vedere dife-
rentele de varstd si sex. Pentru atingerea acestui obiectiv,
actiunile trebuie orientate in functie de nevoia de prelun-
gire a sperantei de viatd fard handicapuri sau boald, de pro-
movarea calitatii vietii si de minimizare a consecintelor
economice si sociale ale unei sindtdti vitimate,
reducandu-se astfel inegalitdtile legate de sintate,
avandu-se in acelasi timp in vedere abordarea regionald a
problemelor de sindtate. Trebuie sd se acorde prioritate
actiunilor de promovare a sindtdtii care vizeazd
principalele cauze de morbiditate. Programul trebuie sd
sustind elaborarea unei strategii intersectoriale integrate in
domeniul sandtdtii care sd asigure contributia politicilor si
actiunilor comunitare la protectia si promovarea sanatatii.

Pentru a indeplini aceste obiective, programul trebuie si ia
in considerare importanta educatiei si formdrii, precum si
a constituirii de retele.
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(21)

(22)

In tratat se prevede asigurarea unui nivel inalt de protectie
a sdndtdtii umane la definirea si punerea in aplicare a tutu-
ror politicilor si actiunilor comunitare. Trebuie sd se stabi-
leascd o legdturd puternicd intre toate politicile comunitare
cu impact asupra sindtdtii si strategia comunitard de
sdndtate publicd. O sarcind prioritard din cadrul programu-
lui in domeniul sdndtitii publice va consta din elaborarea
de criterii si metodologii de evaluare a propunerilor de acti-
une si a modalitdtilor de punere in aplicare a acestora. La
elaborarea masurilor din cadrul programului, precum si a
strategiilor si actiunilor comune impreund cu alte pro-
grame si actiuni comunitare relevante, trebuie sa se asigure
incorporarea problemei sdndtdtii in aceste alte politici si
actiuni comunitare si sustinerea lor prin politici
intersectoriale.

Realizarea obiectivului global al programului si indeplini-
rea obiectivelor generale ale acestuia necesitd o cooperare
efectivd a statelor membre, angajamentul lor deplin pentru
punerea in aplicare a actiunilor comunitare si implicarea
institutiilor, asociatiilor si organismelor din domeniul
sdndtdtii, precum si implicarea pe scard largd a publicului.
Pentru asigurarea durabilitatii si utilizdrii eficiente a inves-
titiilor si a capacitdtilor existente in Comunitate, retelele
comunitare si nationale existente trebuie folosite pentru a
aduna la un loc experienta statelor membre privind
metodele eficiente de punere in aplicare a interventiilor
pentru promovare si prevenire din domeniul sanatatii si
privind criteriile de calitate. Este necesar s se asigure un
dialog cu toti partenerii cheie implicati in imbundtatirea
sdndtdtii publice, iar experienta acestora trebuie incorpo-
ratd intr-o bazd comunitard de cunostinte care sd fie trans-
parentd si eficientd. Este necesar sa se instituie o cooperare
cu organismele si organizatiile neguvernamentale active in
domeniul sdnatatii prin intermediul unor mecanisme adec-
vate, cum sunt forumurile privind sinatatea.

In conformitate cu principiile subsidiaritatii si proportio-
nalitdtii stabilite la articolul 5 din tratat, Comunitatea inter-
vine in domeniile care nu tin de competenta sa exclusiva,
cum este cazul sdnatatii publice, numai dacd si in mdsura
in care, datd fiind amploarea sau efectele actiunii preconi-
zate, obiectivele sale pot fi mai bine realizate la nivel
comunitar. Statele membre nu pot realiza suficient
obiectivele programului date fiind complexitatea lor, carac-
terul transnational al acestuia si lipsa unui control total al
statelor membre asupra factorilor care afecteazd sinitatea;
prin urmare, programul trebuie sa sustind si sd completeze
actiunile si mdsurile statelor membre. Programul poate
conferi o valoare addugati considerabild promovdrii
sandtdtii si sistemelor de sandtate din Comunitate prin sus-
tinerea unor structuri si programe care intdresc capacitd-
tile indivizilor, institutiilor, asociatiilor, organizatiilor si

(23)

(24)

(25)

organismelor din domeniul sdnatatii, facilitind schimbu-
rile de experientd si de bune practici si oferind o bazd pen-
tru analiza comund a factorilor care afecteazd sandtatea
publicd. De asemenea, programul poate conferi valoare
addugatd in eventualitatea unor amenintdri de naturd
transfrontalierd pentru sdnitatea publicd, cum ar fi bolile
infectioase, poluarea mediului sau contaminarea alimente-
lor, in masura in care initiazd strategii si actiuni comune.
Programul ii va permite Comunititii si contribuie la inde-
plinirea obligatiilor sale previzute de tratat in domeniul
sandtdtii publice, respectdnd in acelasi timp integral res-
ponsabilititile statelor membre privind organizarea si fur-
nizarea de servicii de sdndtate si de asistentd medicald. Pre-
zenta decizie nu depdseste ceea ce este necesar pentru
atingerea acestor obiective.

Masurile din cadrul programului sustin strategia comuni-
tard in domeniul sandtdtii si vor genera valoare addugati la
nivel comunitar rdspunzind nevoii care decurge din
conditiile si structurile instituite prin actiuni comunitare in
alte domenii prin abordarea unor noi evolutii, amenintari
si probleme in privinta cdrora Comunitatea se afld intr-o
pozitie din care poate actiona mai bine pentru a-si proteja
populatia, prin unificarea activititilor intreprinse intr-o
relativi izolare, al caror impact limitat se produce numai la
nivel national, si prin asigurarea complementarititii aces-
tora in vederea obtinerii unor rezultate pozitive pentru
populatia Comunititii, precum si prin contributia adusd la
intdrirea solidaritdtii si coeziunii in Comunitate. Este
important ca noua strategie in domeniul sindtaii si
programul de actiune in domeniul sandtatii publice sd ofere
posibilitatea continudrii dezvoltirii acelei dimensiuni a
politicii comunitare in domeniul sdndtdtii care este legatd
de cetiteni.

Programul trebuie sd prevadad posibilitatea intreprinderii
unor actiuni comune cu programele si actiunile comuni-
tare similare pentru a asigura posibilitatea abordarii efici-
ente prin intermediul unor actiuni a problemelor mai largi
de sdndtate si a riscurilor in cooperare cu alte politici si
activitdti comunitare. Utilizarea activd a altor politici
comunitare, cum sunt fondurile structurale si politica
sociald, poate influenta in mod pozitiv factorii
determinanti pentru sindtate.

Pentru punerea eficientd in aplicare a mdsurilor si a actiu-
nilor si pentru obtinerea impactului dorit al programului,
trebuie asiguratd comparabilitatea datelor colectate. Com-
patibilitatea si interfunctionalitatea sistemelor si retelelor
de schimb de informatii si date pentru dezvoltarea sanatatii
publice ar aduce o contributie importantd, iar eforturile in
vederea indeplinirii acestor obiective trebuie continuate.
Este esential ca schimbul de informatii sd se realizeze pe
baza unor date comparabile si compatibile.
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(26) In general, miasurile si actiunile din cadrul programului (35) Prezenta decizie stabileste, pentru intreaga duratd a progra-
trebuie sd ia in considerare evolutia noilor tehnologii si a mului, un cadru financiar care constituie cea mai impor-
aplicatiilor IT si, in special, se impune o stransd coordonare tantd referintd, in sensul punctului 33 din Acordul
cu proiectele elaborate si puse in aplicare in domeniul interinstitutional din 6 mai 1999 intre Parlamentul Euro-
sandtatii publice in cadrul programului integrat de actiune pean, Consiliu si Comisie privind disciplina bugetard si
pentru o Europd electronicd (e-Europe) si cu alte programe imbundtdtirea procedurii bugetare ('), pentru autoritatea
relevante, evitindu-se suprapunerile si acordindu-se o bugetard in cadrul procedurii bugetare anuale. Cadrul
atentie speciald asigurdrii unui acces egal la informatiile financiar trebuie sd corespundd cerintelor si obiectivelor
privind sdndtatea. programului.

(27)  Consiliul European de la Feira din iunie 2000 a aprobat
,Planul de actiune e-Europe 2002 pentru o societate a (36) Finantarea prin alte politici comunitare a unor actiuni
informatiei pentru toti” care, prin capitolul Health Online comune in cadrul programului se adaugd cadrului finan-
(Sandtatea in retea), invitd statele membre sd dezvolte o ciar prevazut pentru program.
infrastructurd constand din sisteme usor de utilizat,
validate si interfunctionale, destinate educatiei in domeniul
sdndtdtii, prevenirii bolilor si asistentei medicale. Exploata-
rea noilor tehnologii ale informatiei este esentiald pentru ca (37) Este esentiald asigurarea unei flexibilitati care sd permitd
accesul Cetiyenilor la informayiile priVirld sandtatea sa se reorganizarea resurselor §1 adaptarea activitégﬂor,
facd cat mai usor posibil. respectindu-se in acelasi timp nevoia de transparentd,

precum si criteriile de selectie si ordonare a prioritatilor in
functie de amploarea riscurilor sau a efectelor potentiale,

(28) La punerea in aplicare a programului, trebuie si se utilizeze de rezultatul evaludrii, de preocupdrile publice, de dispo-
integral rezultatele relevante generate de programele nibilitatea unor interventii si de potentialul de realizare a
comunitare de cercetare care sustin cercetarea in domeni- acestora, de subsidiaritate, de valoarea adiugatd si de
ile acoperite de program. impactul asupra altor sectoare. Este, cu toate acestea, nece-

sar sd se mentind un echilibru intre cele trei obiective ale
programului, respectindu-se distribuirea echitabild a

(29) Trebuie luatd in considerare experienta acumulatd din cadrului financiar intre aceste trei obiective.
diversele carte in vigoare in domeniul sinatatii publice.

(30) Punerea in aplicare a programului comunitar trebuie si se (38) Actiunile practice sunt esentiale pentru atingerea obiecti-
realizeze cu respectarea tuturor dispozitiilor juridice apli- velor programului. In consecint, la punerea in aplicare a
cabile in domeniul protectiei datelor personale si trebuie programului si la alocarea resurselor in cadrul acestuia,
instituite mecanisme care s asigure confidentialitatea si trebuie subliniatd importanta mdsurilor practice.
securitatea datelor respective.

(31) Programul trebuie sd dureze sase ani pentru a se aloca sufi- (39) Misurile necesare pentru punerea in aplicare a prezentei
cient timp pentru punerea in aplicare a masurilor destinate decizii trebuie adoptate in conformitate cu Decizia
indeplinirii acestor obiective. 1999/468/CE a Consiliului din 28 iunie 1999 de stabilire

a procedurilor de exercitare a competentelor de executare
conferite Comisiei (2).

(32) Este esential ca punerea in aplicare a programului sa fie asi-

guratd de Comisie in strdnsd cooperare cu statele membre.

Pentru obtinerea de informatii si de opinii stiintifice pen-

tru punerea in aplicare a programului, este de dorit o (40)  Acordul privind Spatiul Economic European (Acordul SEE)

cooperare cu oameni de stiintd si experti de nivel prevede o mai bund cooperare in domeniul sindtitii

international. publice intre Comunitatea Europeand si statele membre, pe
de o parte, si tarile din Asociatia Europeand a Liberului
Schimb care fac parte din Spatiul Economic European

(33) Este necesar sd se asigure coerenta si complementaritatea (tarile AELS/SEE), pe de altd parte. Sunt, de asemenea, nece-
actiunilor care trebuie puse in aplicare in cadrul programu- sare dispozitii pentru ca programul sd fie deschis spre par-
lui cu cele preconizate sau puse in aplicare in cadrul altor ticipare si tarilor asociate din Europa Centrald si de Est, in
politici sau actiuni, in special avand in vedere necesitatea conformitate cu conditiile instituite prin Acordurile Euro-
de a asigura un nivel inalt de protectie a sindtdtii umane la pene, in protocoalele aditionale si in deciziile Consiliilor de
definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si acti- Asociere respective, si Ciprului, cu finantare din fonduri
unilor Comunitatii. suplimentare alocate conform unor proceduri asupra

cdrora se va conveni cu tdrile respective, precum si Maltei
si Turciei, cu finantare din fonduri suplimentare alocate in

(34) Este necesar sd se asigure cooperarea stransa si consultarea conformitate cu dispozitiile din tratat.

indeaproape cu organismele comunitare care rdspund de
evaluarea riscurilor, de control si cercetare in domeniile
sigurantei alimentelor si hranei pentru animale, protectiei
mediului si securitdtii produselor.

()
)

JO C 172, 18.6.1999, p. 3.
JOL184,17.7.1999, p. 23.
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(41) Tarile candidate trebuie sd participe activ la elaborarea si
punerea in aplicare a programului si trebuie acordata aten-
tie abordarii strategice a sdnattii in tarile respective, in spe-
cial problemelor lor specifice.

(42) La aderarea noilor state membre, Comisia raporteazd cu
privire la consecintele acestor aderdri asupra programului.

(43) Trebuie incurajatd cooperarea cu tari terte si cu organizatii
internationale competente din domeniul sinatdtii, cum ar
fi OMS, Consiliul Europei si OCDE, nu numai in domeniul
colectdrii si analizei de date (inclusiv indicatori), ci si in
domeniul promovdrii intersectoriale a sdndtdtii, pentru a se
asigura costuri reduse, pentru a se evita suprapunerea acti-
vitdtilor si programelor si pentru a se intensifica sinergia si
interactiunea, acordandu-se o atentie speciald acordurilor
de cooperare specifice precum cele dintre OMS si Comisie.

(44) Pentru sporirea valorii si impactului programului, sunt
necesare controlul si evaluarea periodicd, inclusiv evaludri
externe independente, ale masurilor adoptate. Programul
trebuie sd poatd fi adaptat sau modificat avand in vedere
aceste evaludri si evolutiile care s-ar putea produce in con-
textul general de actiune comunitard in domeniul sdnatatii
si in domeniile legate de acesta. Este necesar ca Parlamentul
European si fie informat cu privire la planurile anuale de
lucru elaborate de Comisie.

(45) Programul de actiune comunitard in domeniul sdnatatii
publice se bazeazd pe activitdtile si pe cele opt programe
din cadrul anterior si pe activitatea retelei de supraveghere
epidemiologici si control al bolilor transmisibile in Comu-
nitate si urmdreste realizarea tuturor obiectivelor si masu-
rilor acestora definite in cadrul acestor activitdti si pro-
grame sub forma unei strategii globale si integrate in
domeniul sdndtatii. Deciziile privind cele opt programe
intrd sub incidenta noului program si trebuie, prin urmare,
abrogate de la 31 decembrie 2002,

DECID:

Articolul 1

Instituirea programului

(1) Prezenta decizie instituie un program de actiune comunitard
in domeniul sdndtatii publice, denumit in continuare ,programul”.

(2) Programul este pus in aplicare in perioada 1 ianuarie 2003-
31 decembrie 2008.

Articolul 2

Finalitatea §i obiectivele generale

(1) Programul, care completeazd politicile nationale, are ca obiect
protectia sdndtdtii umane si imbundtdtirea sandtdtii publice.

(2) Obiectivele generale ale programului sunt:

(a) imbunatiatirea informatiilor si cunostintelor in vederea dez-
voltarii sindtdtii publice;

(b) imbunatitirea capacitatii de reactie rapidd si coordonata la
amenintdrile pentru sinitate;

(c) promovarea sindtatii si prevenirea bolilor prin abordarea fac-
torilor determinanti pentru sdndtate prin intermediul tuturor
politicilor si activitatilor intreprinse.

(3) Astfel, programul contribuie la:

(a) asigurarea unui nivel inalt de protectie a sdnatitii umane la
definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si activi-
tatilor comunitare, prin promovarea unei strategii integrate si
intersectoriale in domeniul sanatatii;

(b) abordarea inegalitatilor din domeniul sdnatatii;

() incurajarea cooperdrii intre statele membre in domeniile regle-
mentate de articolul 152 din tratat.

Articolul 3
Actiuni i activitdti comunitare

(1) Indeplinirea obiectivelor generale ale programului enuntate la
articolul 2 se realizeaza prin actiunile enumerate in anexa.

(2) Aceste actiuni sunt puse in aplicare in strdnsd cooperare cu
statele membre prin sustinerea activitatilor de naturd transversald
care pot fi folosite pentru punerea in aplicare a tuturor sau a unei
parti a actiunilor si care pot fi combinate, dupd caz. Aceste
activitdti sunt urmatoarele:

(a) Activittile legate de sistemele de monitorizare si de reactie
rapidd

(i) activitdtile in retea efectuate prin intermediul unor
structuri desemnate de statele membre si alte activitati
de interes comunitar, destinate monitorizarii sdnatatii
publice si furnizdrii de informatii nationale si de date
la nivel comunitar in completarea obiectivelor
programului;

(ii) activitdti de contracarare a amenintdrilor pentru sdndtate,
inclusiv a bolilor grave, si de reactie la evenimente nepre-
vizute, si care permit efectuarea unor investigatii si o
reactie coordonati;

(i) pregatirea, instituirea si folosirea unor masuri structurale
adecvate pentru coordonarea si integrarea retelelor de
monitorizare a sdndtdtii si de reactie rapidd la
amenintdrile pentru sandtate;

(iv) dezvoltarea unor legdturi adecvate intre sistemele de
monitorizare si sistemele de reactie rapida.
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(b) Activitdtile legate de factorii determinanti pentru sandtate

elaborarea si punerea in aplicare a activititilor de promovare
a sandtdtii si de prevenire a bolilor in toate politicile comuni-
tare, implicandu-se, dupd caz, organizatii neguvernamentale,
proiecte inovatoare sau proiecte pilot si retele de institutii si
de activitdti nationale.

(c) Activitdti legate de legislatie

(i) lucrdri de pregitire a unor instrumente legislative comu-
nitare in domeniul sdndtatii publice;

(i) evaluarea impactului legislatiei comunitare asupra
sandtdtii;

(ili) coordonarea pozitilor Comunitdtii si ale statelor
membre in cadrul unor forumuri pentru dezbaterea
aspectelor legate de sdnitate.

(d) Activitati legate de consultare, cunostinte si informatii

(i) elaborarea si diseminarea citre autoritdtile competente
din statele membre, cdtre profesionistii din domeniul
sdndtdtii si din alte domenii i, dupd caz, ctre alti factori
interesati si cdtre publicul larg de informatii si de
cunostinte privind sindtatea, inclusiv statistici, rapoarte,
studii, analize si opinii pe teme de interes comun pentru
Comunitate si statele membre;

(i) informare si consultare la nivel comunitar pe probleme
de sandtate si legate de sdndtate, implicand toti factorii
interesati, cum ar fi organizatiile pacientilor,
profesionistii din domeniul sinatatii, furnizorii de
asistentd medicald, sindicatele, partenerii sociali si ONG-
urile din domeniul sdndtitii publice;

(i) schimburi de experientd si de informatii pe teme legate
de siandtate intre Comunitate si autoritdtile si
organizatiile competente din statele membre;

(iv) incurajarea educatiei si a formdrii profesionale in
domeniul sdnatdtii publice cu relevantd pentru
obiectivele programului;

(v) crearea si exploatarea retelelor de schimb de informatii
privind cele mai bune practici in domeniul sinatatii
publice si eficienta politicilor de sinatate;

(vi) obtinerea de informatii si opinii stiintifice de la oameni
de stiintd si experti de nivel inalt;

(vii) sustinerea si promovarea de citre Comunitate si de cdtre
statele membre a activitatilor legate de bunele practici si
de orientdri corecte in domeniul sanatatii publice, bazate
pe date stiintifice.

() Promovarea si coordonarea la nivel european a organizatiilor
neguvernamentale care dezvoltd activitati definite ca prioritai
in cadrul programului. Acestea pot functiona fie independent,
fie sub forma mai multor asociatii coordonate.

Articolul 4
Strategii §i actiuni comune

Pentru asigurarea unui nivel inalt de protectie a sinatatii umane la
definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si activitdtilor
comunitare, obiectivele programului pot fi puse in aplicare ca
strategii si actiuni comune prin crearea unor legaturi, pe de o
parte, cu programe si actiuni comunitare relevante, in special in
domeniile protectiei consumatorilor, protectiei sociale, sinatatii si
securitdtii la locul de muncd, ocupdrii fortei de muncd, cercetdrii
si dezvoltdrii tehnologice, pietei interne, societdtii informationale
si tehnologiei informatiei, statisticii, agriculturii, educatiei,
transportului, industriei si mediului si, pe de altd parte, cu actiunile
intreprinse de Centrul Comun de Cercetare si de alte organizatii
comunitare relevante cu care trebuie incurajatd cooperarea.

Articolul 5

Punerea in aplicare a programului

(1) Comisia asigurd punerea in aplicare, in strinsd cooperare cu
statele membre, a actiunilor previzute in program, in
conformitate cu dispozitiile articolului 9, asigurand dezvoltarea
armonioasd si echilibratd a acestuia.

(2) Pentru a facilita punerea in aplicare a programului, Comisia
asigurd, prin mdsuri structurale adecvate prin care statele membre
sunt strans asociate, coordonarea si integrarea retelelor de moni-
torizare a sdndtdtii si de reactie rapidd la amenintdrile pentru
sdndtate.

(3) Comisia si statele membre iau mdsurile adecvate, in cadrul
domeniilor lor de competentd respective, pentru a asigura deru-
larea eficientd a programului si pentru a dezvolta la nivelul Comu-
nitdtii si al statelor membre mecanisme prin care si se indepli-
neascd obiectivele programului. Acestea asigurd furnizarea de
informatii adecvate asupra actiunilor sustinute prin program si
obtinerea unei participari cat mai largi la actiunile care trebuie
puse in aplicare prin intermediul autoritdtilor locale si regionale
si al organizatiilor neguvernamentale.

(4) Comisia, in stransd cooperare cu statele membre, urmdreste
obtinerea comparabilitatii datelor si informatiilor si, dacd este
posibil, compatibilitatea si interfunctionalitatea sistemelor si a
retelelor de schimb de date si informatii privind sinitatea.

(5) La punerea in aplicare a programului, Comisia, in colaborare
cu statele membre, asigurd respectarea tuturor dispozitiilor legis-
lative relevante privind protectia datelor personale si, dupd caz,
introducerea de mecanisme care sd asigure confidentialitatea si
securitatea unor asemenea date.

(6) Comisia, in strdnsd cooperare cu statele membre, asigurd
tranzitia de la actiunile elaborate in cadrul programelor din
domeniul sinatdtii publice adoptate prin deciziile mentionate la
articolul 13 care contribuie la respectarea prioritdtilor stabilite in
prezentul program la cele puse in aplicare in temeiul prezentului
program.
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Articolul 6

Coerentd §i complementaritate

Comisia asigurd coerenta si complementaritatea actiunilor care
trebuie puse in aplicare in temeiul programului cu cele puse in
aplicare in cadrul altor politici si activitdti comunitare, incluzand
politicile mentionate la articolul 4. In special, Comisia identifica
acele propuneri care au o relevantd deosebitd pentru obiectivele si
actiunile programului si informeazd comitetul mentionat la
articolul 9 cu privire la modul in care sunt luate in considerare
problemele de sdndtate in aceste propuneri si la impactul estimat
al acestora asupra sanatatii.

Articolul 7

Finantare

(1) Cadrul financiar pentru punerea in aplicare a programului in
perioada mentionatd la articolul 1 este stabilit la 312 milioane
EUR.

Cheltuielile pentru asistentd tehnicd si administrativd legate de
mdsurile structurale mentionate la articolul 3 alineatul (2) litera (a)
punctul (iii) si pentru activitdtile care decurg din acestea sunt aco-
perite din bugetul global al programului.

(2) Sumele anuale alocate sunt autorizate de autoritatea bugetard
in limitele posibilitatilor financiare.

Articolul 8

Misuri de punere in aplicare

(1) Mésurile necesare pentru punerea in aplicare a prezentei deci-
zii cu privire la aspectele mentionate in continuare se adopta in
conformitate cu procedura de gestionare previzutd la articolul 9
alineatul (2):

(a) calendarul anual pentru punerea in aplicare a programului,
stabilind prioritdtile care trebuie respectate si actiunile care
trebuie intreprinse, inclusiv alocarea resurselor;

(b) modalitdtile, criteriile si procedurile pentru selectarea si
finantarea actiunilor din program;

(c) modalititile de punere in aplicare a strategiilor si actiunilor
comune prevazute la articolul 4;

(d) modalititile de evaluare a programului in conformitate cu
articolul 12;

(e) modalitatile de pregatire a oricdror masuri structurale pentru
coordonarea monitorizdrii sdndtdtii si pentru reactia rapida la
pericolele pentru sdntate;

() modalititile de transmitere, schimb si diseminare de
informatii si metodele de reactie rapidd la amenintdrile pen-
tru sindtate in cadrul programului, fird a se aduce atingere
mdsurilor de punere in aplicare intreprinse in conformitate cu
Decizia 2119/98/CE.

(2) Misurile necesare pentru punerea in aplicare a prezentei deci-
zii legate de toate celelalte probleme se adoptd in conformitate cu
procedura de consultare previzutd la articolul 9 alineatul (3).

Atrticolul 9

Comitetul
(1) Comisia este asistatd de un comitet.

(2) Atunci cand se face trimitere la prezentul alineat, se aplicd
articolele 4 si 7 din Decizia 1999/468/CE, cu respectarea dispo-
zitiilor articolului 8 din respectiva decizie.

Perioada previzutd la articolul 4 alineatul (3) din Decizia
1999/468/CE se stabileste la doud luni.

(3) Atunci cand se face trimitere la prezentul alineat, se aplicd
articolele 3 si 7 din Decizia 1999/468/CE, cu respectarea dispo-
zitiilor articolului 8 din respectiva decizie.

(4) Comitetul isi stabileste regulamentul de procedurd.

Articolul 10

Participarea tdrilor AELS/SEE, a tirilor asociate din Europa
Centrald si de Est, a Ciprului, Maltei §i Turciei

Programul este deschis spre participare:

(a) tarilor AELS/SEE, in conformitate cu conditiile previzute in
Acordul SEE;

(b) tarilor asociate din Europa Centrald si de Est, in conformitate
cu conditiile stabilite in Acordurile europene, in protocoalele
aditionale si in deciziile Consiliilor de Asociere respective;

(c) Ciprului, cu finantare din fonduri suplimentare alocate
conform unor proceduri asupra cdrora se va conveni cu tara
respectivd;

(d) Maltei si Turciei, cu finantare din fonduri suplimentare alo-
cate in conformitate cu dispozitiile tratatului.

Articolul 11

Cooperarea internationald

La punerea in aplicare a programului, se incurajeazd, in
conformitate cu procedura prevazutd la articolul 9 alineatul (3),
cooperarea cu tdri terte si organizatii internationale competente
din domeniul sinatdtii publice, in special cu Organizatia Mondiald
a Sanatitii, cu Consiliul Europei si cu Organizatia pentru
Cooperare si Dezvoltare Economicd sau cu organizatii care pot
avea un impact asupra sandtdtii publice, cum ar fi Organizatia
Mondiald a Comertului si Organizatia Natiunilor Unite pentru
Alimentatie si Agriculturd. In special, daci este adecvat si posibil,
sistemul de informatii si capacitatea de reactie la amenintarile
pentru sdndtate trebuie coordonate cu activitdtile Organizatiei
Mondiale a Sanatitii.
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Articolul 12

Monitorizarea, evaluarea si diseminarea rezultatelor

(1) Comisia, in strdnsi cooperare cu statele membre,
monitorizeazd periodic si, dupd caz, cu ajutorul unor experti,
punerea in aplicare a actiunilor din program, avind in vedere
obiectivele acestuia. Comisia transmite un raport anual comitetu-
lui. Comisia transmite o copie a constatirilor sale Parlamentului
European si Consiliului.

(2) La cererea Comisiei, statele membre transmit informatii pri-
vind punerea in aplicare a programului si impactul acestuia.

(3) Pand la sfarsitul celui de-al patrulea an al programului, Comi-
sia obtine o evaluare externd, realizatd de experti independenti
calificati, asupra punerii in aplicare a programului si asupra
realizdrilor acestuia din primii trei ani. De asemenea, evalueazd
impactul asupra sdnatatii si eficienta utilizdrii resurselor, precum
si coerenta si complementaritatea cu alte programe, actiuni si ini-
tiative relevante puse in aplicare in cadrul altor politici si activitati
comunitare. Comisia comunic3 concluziile acestor evaludri, inso-
tite de observatiile sale, Parlamentului European, Consiliului,
Comitetului Economic si Social si Comitetului Regiunilor. Comi-
sia transmite, de asemenea, acestor institutii $i organisme un
raport final privind punerea in aplicare a programului pani la
sfarsitul anului urmdtor anului in care se incheie programul.

(4) Comisia face publice rezultatele actiunilor intreprinse si
rapoartele de evaluare.

Articolul 13
Abrogiri
De la 31 decembrie 2002 se abrogd urmdtoarele decizii:

Decizia nr. 645/96/CE, Decizia nr. 646/96/CE, Decizia
nr. 647/96/CE, Decizia nr. 102/97/CE, Decizia nr. 1400/97/CE,
Decizia nr. 372/1999/CE, Decizia nr. 1295/1999/CE, Decizia
nr. 1296/1999/CE.

Articolul 14
Intrarea in vigoare

Prezenta decizie intrd in vigoare la data publicrii in Jurnalul Oficial
al Comunitagilor Europene.

Adoptata la Bruxelles, 23 septembrie 2002.

Pentru Parlamentul European Pentru Consiliu
Presedintele Presedintele

p. COX M. FISCHER BOEL
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ANEXA

ACTIUNI SI MASURI DE SUSTINERE

1. Pentruimbundtitirea informatiilor si cunostintelor din domeniul sinatitii in vederea dezvoltarii sinatatii publice:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

dezvoltarea si exploatarea unui sistem durabil de monitorizare a sindtdtii care sd defineascd indicatori
calitativi si cantitativi comparabili la nivel comunitar pe baza muncii depuse si a rezultatelor obtinute si care
sd colecteze, sd analizeze si sd disemineze informatii privind sanitatea umand comparabile si compatibile
pentru toate grupele de varstd si de sex la nivel comunitar privind starea generald de sinitate, politicile de
sandtate si factorii determinanti pentru sidndtate, inclusiv situatiile demografice, geografice si
socioeconomice, factorii individuali si biologici, comportamentele legate de sinitate, cum ar fi abuzul de
anumite substante, nutritia, activitatea fizicd, comportamentul sexual, conditiile de viatd, de munci si de
mediu, acordandu-se o atentie speciald inegalititilor din domeniul sinatatii;

dezvoltarea unui sistem de informatii pentru monitorizarea, detectarea si alerta rapidd cu privire la
amenintdrile pentru sdndtate, atat in ceea ce priveste bolile transmisibile, inclusiv in ceea ce priveste pericolul
transmiterii transfrontaliere a bolilor (inclusiv a agentilor patogeni rezistenti), cat si bolile netransmisibile;

imbunatatirea sistemului de transfer si schimb de informatii si date privind sdndtatea, inclusiv a accesului
public la acestea;

dezvoltarea si utilizarea unor mecanisme de analizd, consiliere, raportare, informare si consultare cu statele
membre si factorii interesati in problemele de sinatate relevante la nivel comunitar;

imbunatatirea analizei si a cunostintelor privind rolul evolutiilor politicii de sdnatate si ale altor politici si
activitdti comunitare, cum ar fi piata internd, in mdsura in care acestea afecteazi sistemele de sindtate,
contribuind la atingerea unui nivel ridicat de protectie a sinatitii umane, inclusiv elaborarea de criterii si
metodologii pentru evaluarea politicilor in ceea ce priveste impactul lor asupra sdnatatii si dezvoltarea altor
legdturi intre sindtatea publicd si alte politici;

reexaminarea, analizarea §i sustinerea schimburilor de experientd privind tehnologiile din domeniul
sanatatii, inclusiv privind noutdtile din tehnologia informatiei;

sustinerea schimburilor de informatii si de experientd privind bunele practici;

dezvoltarea si desfisurarea unei actiuni comune continand proiectele elaborate in cadrul initiativei e-Europe
in vederea imbunatatirii disponibilititii pe internet pentru publicul general a informatiilor privind
problemele de santate i evaluarea posibilititilor de instituire a unui sistem de etichete comunitare usor de
identificat pentru aprobarea site-urilor internet.

Datele si informatiile existente oferite de sistem trebuie si fie disponibile pentru Comunitate, utilizatorii relevanti
din statele membre i, dupd caz, organizatii internationale.

Elementul statistic al sistemului va fi elaborat in colaborare cu statele membre, folosindu-se, dupd cum este
necesar, programul statistic comunitar pentru promovarea sinergiei si evitarea duplicirilor.

2. Pentru sporirea capacitatii de reactie rapida si coordonatd la amenintdrile pentru sindtate:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

sporirea capacitatii de abordare a bolilor transmisibile prin sustinerea si continuarea punerii in aplicare a
Deciziei 2119/98/CE privind reteaua comunitard de supraveghere epidemiologicd si control al bolilor
transmisibile;

sustinerea exploatdrii retelei, in statele membre si in tarile care participd in temeiul articolului 10 din prezenta
decizie, in special in ceea ce priveste acgiunile comune de investigare, formare, evaluare continui, asigurarea
calitatii si, dupd caz, in ceea ce priveste contributia acesteia la actiunile descrise la punctele 1.2 si 1.3 din
anexa;

dezvoltarea de strategii si mecanisme pentru prevenirea, schimbul de informatii i reactia la amenintarea
reprezentatd de bolile netransmisibile, inclusiv amenintarile pentru sinitate specifice unuia dintre sexe si
bolile rare;

schimbul de informatii privind strategiile de prevenire impotriva amenintdrilor pentru sandtate generate de
surse fizice, chimice sau biologice in situatii de urgentd, inclusiv cele legate de acte teroriste si de definire
sau punere in aplicare, dupd caz, de abordari si mecanisme comunitare;

schimbul de informatii privind vaccinarea si strategiile de imunizare;

sporirea securititii si calitdtii organelor §i substantelor de origine umand, inclusiv singe, componente
sanguine si precursori de sange, prin elaborarea de standarde inalte de calitate si securitate pentru recoltarea,
prelucrarea, stocarea, distribuirea si utilizarea acestor substante;
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2.7.

2.8.

2.9.

crearea retelelor de supraveghere a produselor de origine umand, cum ar fi sangele, componentele sanguine
si precursorii de sange;

promovarea elabordrii de strategii si adoptarea de mdsuri privind protectia sdndtdtii umane fatd de
potentialele efectele negative ale agentilor de mediu, cum ar fi radiatiile ionizante si neionizante si zgomotul;

elaborarea de strategii pentru reducerea rezistentei la antibiotice.

Pentru promovarea sandtatii si prevenirea bolilor prin actiuni simultane asupra factorilor determinanti pentru

sandtate si la nivelul tuturor politicilor si activitdtilor comunitare prin:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

4.3.

pregdtirea si punerea in aplicare de strategii si masuri, inclusiv legate de sensibilizarea publicului privind
factorii determinanti pentru sdnatate legati de stilul de viatd, cum ar fi nutritia, activitatea fizicd, tutunul,
alcoolul, drogurile si alte substante si privind sindtatea mintald, inclusiv mdsuri care trebuie adoptate in
cadrul tuturor politicilor si strategiilor comunitare specifice grupurilor de varsta si de sex;

analizarea situatici si elaborarea de strategii privind factorii sociali si economici determinanti pentru sdndtate
in vederea identificdrii si combaterii inegalitdtilor din domeniul sanatitii si pentru evaluarea impactului
factorilor sociali si economici asupra sanatatii;

analizarea situatiei si elaborarea de strategii privind factorii determinanti pentru sinatate legati de mediu si
aducerea unei contributii la identificarea si evaluarea consecintelor factorilor de mediu asupra sandtatii;

analizarea situatiei si schimburi de informatii privind factorii genetici determinanti si utilizarea examenului
genetic;

elaborarea unor metode de evaluare a calititii si eficientei strategiilor si masurilor de promovare a sanatatii;

incurajarea activitdtilor de formare relevante legate de masurile mentionate anterior.

Misuri de sustinere

Se poate acorda asistentd comunitard pentru sustinerea actiunilor si activitatilor mentionate la articolul 3.

La punerea in aplicare a programului, Comisia poate solicita resurse suplimentare, inclusiv poate recurge la
experti, de exemplu, pentru sistemul de monitorizare, pentru evaluarea programului si pentru pregatirea de
legislatie noud. De asemenea, Comisia poate solicita contributia unor experti la masurile structurale pentru
coordonarea si integrarea retelelor de monitorizare a sandtatii si de reactie rapidd la pericolele pentru
sandtate. Raportul mentionat la articolul 12 alineatul (1) este insotit, dacd este necesar, de eventualele
propuneri privind adaptarea cerintelor.

Comisia poate, de asemenea, organiza actiuni de informare, publicare si diseminare. Ea poate, de asemenea,
sd intreprindd studii de evaluare si sd organizeze seminarii, colocvii sau alte intruniri pentru experti.



