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ROZHODNUTIE KOMISIE
z 10. februira 2006,

ktorym sa prijima pracovny plin na rok 2006 na vykondvanie akéného programu Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003-2008) vritane roéného pracovného programu zameraného na

granty
(Text s vyznamom pre EHP)
(2006/89/ES)

KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEY,
so zretefom na Zmluvu o zaloZeni Eurépskeho spolocenstva,

so zretefom na nariadenie Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002
z 25. juna 2002 o rozpoctovych pravidlich, ktoré sa vztahuju
na vieobecny rozpocet Eurpskych spolodenstiev ('), a najmi na
jeho ¢ldnok 110,

so zretefom na nariadenie Komisie (ES, Euratom) ¢ 2342/2002
z 23. decembra 2002, ktorym sa ustanovuju podrobné pravidld
na vykondvanie nariadenia Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002
o rozpoctovych pravidlich, ktoré sa vztahuji na vseobecny
rozpoCet Eurdpskych spolocenstiev (3), a najmd na jeho ¢lanok
166,

so zretelom na rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady
¢. 1786/2002[ES z 23. septembra 2002, o akénom programe
spoloenstva v oblasti verejného zdravia (2003-2008) (3),
a najmi na jeho ¢lanok 8 ods. 1,

so zretelom na rozhodnutic Komisie 2004/858/ES z
15. decembra 2004 zakladajuce vykonnd agentiru s nazvom
,Vykonnd agenttira pre program verejného zdravia“, ktord je
poverend riadenim akéného programu Spolocenstva v oblasti
verejného  zdravia v silade s nariadenim Rady (ES)
¢ 58/2003 (%), a najmi na jeho ¢ldnok 6,

kedZe:

(1)  V ¢dnku 110 nariadenia (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 sa
ustanovuje, Ze granty podliehaji rocnému programu,
ktory sa uverejiiuje na zaciatku roku.

(2 V zmysle <¢lanku 166 nariadenia (ES, Euratom)
¢. 2342/2002 ro¢ny pracovny program zamerany na
granty musi obsahovat zdkladné ustanovenia, ciele
a rozpis vyziev na predloZenie ndvrhov s orientacnou

sumou a ofakdvanymi vysledkami.

(3) V zmysle ¢lanku 15 ods. 2 rozhodnutia Komisie z
15. marca 2005 o internych pravidlach na plnenie vieo-

. ES L 248, 16.9.2002, s. 1.
. ES L 357, 31.12.2002, s. 1.
. ES L 271, 9.10.2002, s. 1.
. EU L 369, 16.12.2004, s. 73.
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becného rozpoctu Eurdpskych spolocenstiev (sekcia
Komisie) sa rozhodnutie, ktorym sa prijima ro¢ny
pracovny program uvedeny v ¢ldnku 110 finanéného
nariadenia, moze povazovat za finanéné rozhodnutie
v zmysle ¢lanku 75 finan¢ného nariadenia, pokial pred-
stavuje dostato¢ne podrobny ramec.

(4 V silade s c¢lankom 8 rozhodnutia ¢. 1786/2002/ES
Komisia prijima ro¢ny plin price na vykondvanie
programu, stanovuje priority a akcie, ktoré sa maja
vykonat vrdtane rozdelenia zdrojov.

(5)  Preto by sa mal prijat pracovny plan na rok 2006.

(6)  Opatrenia ustanovené v tomto nariadeni sti v stlade so
stanoviskom prijatym programovym vyborom.

(7)  V zmysle ¢lanku 6 rozhodnutia Komisie 2004/858/ES
Vykonnd agenttra pre program verejného zdravia ziska
grant, ktory sa zaradi do vSeobecného rozpoctu Eurdp-
skej unie,

ROZHODLA TAKTO:
Jediny cldnok
Prijima sa pracovny plin na vykondvanie akéného programu

Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003-2008) na rok
2006 ustanoveny v prilohe.

Vykonanie tohto programu zabezpe¢i generdlny riaditel pre
zdravie a ochranu spotrebitela.

V Bruseli 10. februdra 2006

Za Komisiu
Markos KYPRIANOU

clen Komisie
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PRILOHA
AKCNY PROGRAM SPOLOCENSTVA V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVIA
(2003-2008)
PRACOVNY PLAN NA ROK 2006
VSEOBECNY KONTEXT
Politicky a pravny kontext

Podla ¢linku 152 ods. 1 zmluvy by sa mala zabezpecit vysokd troveil ochrany ludského zdravia pri definovani
a vykondvani vietkych politik Spolocenstva.

Diia 23. septembra 2002 Eurépsky parlament a Rada prijali rozhodnutie o akénom programe Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003-2008) (') (dalej len ,rozhodnutie o programe®).

Zékladnym cielom programu na prvé tri roky bolo ustanovenie zékladov uceleného a koherentného pristupu so
zameranim na tri hlavné priority - zdravotné informdcie, zdravotné hrozby a zdravotné determinanty. Spolo¢nym
cielom tychto troch priorit bolo prispiet k vysokej tirovni telesného a dusevného zdravia a pocitu zdravia v celej
EU. Cinnosti v rdmci programu boli navrhnuté tak, aby vytvorili samocinné mechanizmy, ktoré umoznia clenskym
Stdtom koordinovat ich ¢innosti tykajice sa zdravia.

Vysledkom je viac ako 200 projektov, ktoré uz boli vybrané pre financovanie (), ¢o predstavuje spolahlivy zdklad
pre dalie akcie. Analyza pracovnych plinov vykonanych v rokoch 2003 az 2005 viedla k zjednoduseniu ¢innosti
v roku 2006, aby sa zabezpecilo pokrytie aj tych oblasti, ktorym sa predtym nevenovala pozornost. Presadzovat sa
bude stlad a vzdjomné doplnanie sa s ¢innostami prislusnych medzindrodnych organizacil posobiacich v oblasti
zdravia, ako je Svetovd zdravotnicka organizicia (WHO), Rada Eurdpy a Organizécia pre hospodérsku spoluprdcu
a rozvoj (OECD). Spolupréca s tymito organizdciami sa v roku 2006 este upevni.

Nové priority na rok 2006
Na zdklade priorit uvedenych v predchddzajicich pracovnych programoch sa v pracovnom programe na rok 2006

urcili nové priority. Priority na rok 2006 sa zamerajii opat na urcité hlavné akcie, ktoré sa uz zacali, aviak budi sa
tykat aj tychto novych oblasti:

1. Zdravotné informdcie:

— nové zameranie: zdravotné ukazovatele (ECHI) na regiondlnej drovni, dokoncenie databdzy zranen,
eurdpsky portdl verejného zdravia,

— nové priority: rodovo S$pecifické zdravotné problémy, skupiny pacientov so zriedkavymi chorobami
a eurdpske siete referencénych stredisk.

2. Zdravotné hrozby:

— nové priority: pripravenost a reakcia na pandémiu chripky,

— nové zameranie: riadenie a oznamovanie rizika zdravotnych hrozieb a infekcif ziskanych v nemocniciach,
kedZe Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb (%) je uz v previdzke a preberd Cinnosti posu-
dzovania rizika zdravotnych hrozieb.

(') Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady 1786/2002/ES z 23. septembra 2002, o akénom programe Spolocenstva v oblasti

verejného zdravia (2003-2008) (U. v. ES L 271, 9.10.2002).

(%) Pozri http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_j pro;ects/prolect en.htm

() Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 z 21. aprila 2004, ktorym sa zriaduje Eurdpske centrum pre prevenciu
a kontrolu chorob (U. v. EU L 142, 30.4.2004, s. 1).
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3. Zdravotné determinanty:

— nové zameranie na vyzivu, HIV/AIDS, potlécanie fajcenia, zniZovanie $kodlivého vplyvu drog najmi
u mladych ludj,

— nové priority predsednickych krajin EU: Velkd Britinia (nerovnosti), Rakisko (cukrovka) () a Finsko
(zdravie vo vsetkych politikdch).

Mechanizmy spoluprice s medzindrodnymi organizdciami

V silade s ¢ldnkom 11 rozhodnutia o programe (') sa v priebehu vykonédvania programu podporuje spoluprica
s medzindrodnymi organizdciami posobiacimi v oblasti verejného zdravia.

Spoluprdca s WHO

Spoluprdca s WHO sa bude uskutocriovat takto:

— Dohoda medzi Organiziciou spojenych ndrodov a Eurdpskou tniou o zédsaddch, ktoré sa uplatiuja pri
financovani alebo spolufinancovani programov a projektov zo strany Spolocenstva a riadenych Organiziciou
spojenych ndrodov, ktord nadobudla G¢innost 9. augusta 1999 a Verifikacnd dohoda medzi Eurépskym
spolocenstvom a Organiziciou spojenych ndrodov v zneni zmien a doplneni, ktord nadobudla Gé¢innost
1. janudra 1995;

— korespondencia medzi WHO a Eurépskou komisiou tykajiica sa konsolidécie a prehfbenia spoluprice (vritane
memoranda o rdmci a dohodnuti spoluprice medzi WHO a Eurdpskou komisiou, ktoré je sticastou korespon-
dencie) (%).

Finan¢nd pomoc Eurdpskej komisie zamerand na cinnosti, ktoré vykondva WHO, sa poskytne v stilade s dohodou
o finanénom a administrativnom rdmci medzi Eurdpskou dniou a Organizdciou spojenych ndrodov, ktord
nadobudla G¢innost 29. aprila 2003 (WHO k nej pristtipila 11. decembra 2003), ak sa nedohodne inak.

Spolupraca s WHO v roku 2006 bude zaloZend na existujicich iniciativach medzi tymito dvoma organizaciami
a moze sa rozsirit aj na dalie oblasti vymedzené v tomto pracovnom programe, v ktorych dokdze naji¢innejsie
konat WHO. Oblasti spoluprace sa stanovuji v osobitnom rozhodnuti Komisie.

Spoluprdca s OECD

Priame dohody o grantoch uzatvorené medzi Eurépskou komisiou a OECD by sa mali vztahovat na tie oblasti
programu verejného zdravia, ktoré st zlucitelné s pracovnym plédnom verejného zdravia OECD (2005-2006), a to
najmi na tie, ktoré sa tykajd:

— zlepenia a podpory rozvoja systému zdravotnych dctov v oblastiach a zbere tdajov, ktoré nie st stcastou
Statistického programu Spolocenstva (°), najmid v oblasti zdravotnych vydavkov podla kategérii chor6b,
pohlavia a veku (pri veku by sa mali zohladnit existujiice pilotné $tidie),

— otdzky mobility zdravotnickych odbornikov na medzindrodnej Grovni, ktoré nie st sti¢astou sticasnych ¢innosti
EU.

(*) http://www.diabeteskonferenz.at/

() http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm

(®) Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2367/2002/ES zo 16. decembra 2002 o Statistickom programe Spolocenstva na roky
2003 az 2007 (U. v. ES L 358, 31.12.2002, s. 1).
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Spoluprdca s ECDC

V roku 2006 uz bude Eurdpske stredisko na prevenciu a kontrolu chorob (European Centre for Disease Prevention
and Control — ECDC) v plnej prevadzke. Prevddzkové spoluprica bude pokracovat a nadalej sa upevni. V oblasti
prenosnych chordb bude k jeho dlohdm patrit hodnotenie rizika, vedecké a technické poradenstvo, sledovanie
prenosnych chorob, spoluprica medzi laboratoriami a budovanie kapacit. ECDC bude svojimi vedeckymi kapaci-
tami priamo podporovat Komisiu a ¢lenské $taty. To umozni Komisii a ¢lenskym $tdtom sustredit sa na hodno-
tenie rizika. Rozsah ¢innosti ECDC sa premieta aj do tohto pracovného programu. V prioritnej oblasti ,Rychla
a koordinovand reakcia na zdravotné hrozby (oddiel 2.2)“ sa budii projekty zameriavat na predmety dopliiajice
¢innost ECDC: riadenie osobitnych hrozieb, pldnovanie vSeobecnej pripravenosti, zdravotnd bezpecnost
a bezpecnost latok ludského povodu.

Rozdelenie zdrojov
Predbezny rozpocet

Cinnosti v rdmci tohto programu musia prispievat k vysokému stuptiu ochrany zdravia a zlep$ovaniu verejného
zdravia. Finan¢né prostriedky sa mozu rozdelovat prostrednictvom projektovych grantov. Komisia tiez moze
zmluvne zabezpecit vykon ¢innosti Spolocenstva v oblastiach, ktorych sa tyka tento program, na zdklade postupov
verejného obstardvania (verejné siitaze). Tento pracovny pldn poskytuje prehlad akii, ktoré sa zaénd v roku 2006.

Rozpoctovd polozka pre prevadzkové vydavky je 17 03 01 01 — Verejné zdravie (od 2003 do 2008).

Rozpoctovd polozka pre administrativne vydavky je 17 01 04 02 — Verejné zdravie (od 2003 do 2008) — Vydavky
na administrativne riadenie.

Rozpoctovd polozka pre administrativne vydavky tykajiice sa vykonnej agentdry pre verejné zdravie je
17 01 04 30.

Finan¢nd kvota pre program na obdobie 2003-2008 je 353,77 miliénov EUR. Rozpocet na rok 2006 (zavizky) sa
odhaduje vo vyske 53 400 000 EUR (’) (administrativne vydavky tykajiice sa vjkonnej agentiiry pre verejné zdravie
sa neberti do tivahy). K tomuto rozpoctu je potrebné pripocitat:

— prispevok krajin EHP a EZVO, ktory sa odhaduje na 1 100 040 EUR (),

— prispevok dvoch pristupujicich krajin (Bulharska, Rumunska) a jednej Ziadajiicej krajiny (Turecko), ktory sa
odhaduje na 1317 621 EUR (¥).

Vyska celkového rozpoctu na rok 2006 sa preto odhaduje na 55 817 661 EUR () (5).

Zahfna zdroje na prevadzkovy rozpocet (granty a vyzvy na predloZenie pondk) aj zdroje na technicki
a administrativnu pomoc:

— celkové vyska prevadzkového rozpoctu sa odhaduje na 53 863 521 EUR (') (%),

— celkovd vyska administrativneho rozpoctu sa odhaduje na 1 954 140 EUR (') (¥).

Co sa tyka rozdelenia zdrojov, zachové sa rovnoviha medzi roznymi prioritnymi oblastami programu, aby sa
finan¢nd kvéta rozdelila rovnomerne (%), okrem pripadov, ak nenastanti mimoriadne udalosti tykajtice sa verejného
zdravia (napriklad pandémia chripky), ktoré odévodnia prerozdelenie zdrojov.

() Pribliznd suma, ktord podlieha sthlasu rozpoctového orgdnu.

(%) Pribliznd suma, ktord je maximdlnou hodnotou a zavisi od skuto¢ného prispevku zaplateného kandidatskymi krajinami.
(°) Kazda z tychto percentudlnych hodnot sa moze lisit az o 20 %.
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Granty

Granty sa budi financovat v rdmci rozpoctovej polozky 17 03 01 01.

Pribliznd celkovd suma pre granty vritane priamych grantov pre medzindrodné organizdcie sa odhaduje na
47 798 344 EUR () ().

Jedna vyzva na predlozenie ndvrhov oznacend ako ,Verejné zdravie — 2006 bude uverejnend v Uradnom vestniku
Eurdpskej Unie pravdepodobne v janudri 2006.

Vseobecné zdsady a kritéria vyberu a financovania akcif v rdmci programu ,Verejné zdravie®, ktoré Komisia prijala
14. janudra 2005, st uverejnené v samostatnom dokumente ('%). VSeobecné zdsady (uvedené v paragr. 1), kritéria
vyliCenia (uvedené v paragr. 2), kritéria vyberu (uvedené v paragr. 3) a kritéria pre poskytnutie grantu (uvedené
paragr. 4) sa uplatiiuji na vyzvy na predloZenie pondk v roku 2006.

Pribliznd celkovd suma pre vyzvy na predloZenie ndvrhov sa odhaduje na 43 018 510 EUR () (%).
Vsetky akcie uvedené v tomto pracovnom pldne na rok 2006 si pripustné pre poskytnutie grantu.

Ziadatelia majt na predloZenie pondk tri mesiace odo diia uverejnenia vyzvy na predloZenie pontk v Uradnom
vestniku Eurdpskej Unie. Po predlozeni ponitik bude pravdepodobne potrebnych dalsich pat mesiacov na uskuto¢-
nenie vSetkych postupov vedicich k prijatiu rozhodnutia o finan¢nej pomoci.

S ohladom na doplnkovii a motivacnii povahu grantov Spolocenstva sa najmenej 40 % ndkladov projektu musi
financovat z inych zdrojov. Preto vyska financného prispevku moze byt na kazdého prijemcu (to znamend na
hlavného alebo vedlajsich prijemcov) najviac 60 % pripustnych ndkladov posudzovaného projektu. Komisia
v kazdom jednotlivom pripade rozhodne o maximdlnom percentudlnom podiele, ktory sa poskytne.

Maximdlne spolufinancovanie na kazdého prijemcu (to znamend na hlavného alebo vedlajsich prijemcov) vo vyske
80 % pripustnych nakladov je mozné pri projektoch s vyznamnou eurdpskou pridanou hodnotou. Najviac 10 %
financovanych projektov (pokial ide o ich pocet) by malo ziskat spolufinancovanie nad 60 %.

Trvanie spolufinancovanych projektov zvycajne neprekracuje tri roky.
Podrobnosti tykajice sa opravnenosti ndkladov st uvedené v prilohe k tomuto pracovnému planu.

Granty pre medzindrodné organizdcie

Granty pre medzindrodné organizdcie by sa mali financovat v rdmci rozpoctovej polozky 17 03 01 01. Ich dlohy
sa vykondvajii prostrednictvom priameho centralizovaného riadenia.

Prostrednictvom priamych grantovych dohdd s medzindrodnymi organizéciami (WHO, OECD atd’) sa moze pouzit
najviac 4 779 834 EUR (') (). Priame grantové dohody zlepsia synergicky tcinok a vzdjomné vztahy Eurdpskej
komisie a medzindrodnych organizicii pri spolo¢nych akcidch. Tieto organizdcie maji urcité kapacity stivisiace
s ich osobitnymi dlohami a povinnostami, ktoré ich oprdviiuji na vykonanie niektorych akcii vymedzenych
v tomto pracovnom programe a pre ktoré je najvhodnej$im postupom uzatvorenie priamych grantovych dohod.

Dalsie rozhodnutia o uzatvoreni priamych grantovych dohod s medzindrodnymi organizdciami WHO a OECD by
sa mali prijat v jini. WHO a OECD by mali ziskat tieto priame granty do septembra.

Vo vztahu k tymto priamym grantovych dohoddm sa uplatiiuji vSeobecné zdsady, kritérid vylicenia, kritérid
vyberu a kritérid pre poskytnutie grantu, ktoré Komisia prijala 14. janudra 2005 ('9).

(*% Rozhodnutie Komisie ¢. C(2005) 29 zo 14. janudra 2005, ktorym sa prijima pracovny pldn na rok 2005 na vykonavanie akéného

programu Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003-2008) vritane ro¢ného programu pre granty a vieobecnych zdsad a kritérif
pre vyber a financovanie akcii v rdmci programu verejného zdravia.
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Grant pre vykonnii agentiiru pre verejné zdravie by sa mal financovat v rdmci rozpoctovej polozky 17 01 04 30.

Celkové vyska administrativnych vydavkov ur¢enych na spravu vykonnej agenttry pre verejné zdravie, ktord bola
zriadend rozhodnutim z 15. decembra 2004 (') je 5 800 000 EUR.

Pracovny pldn pre Vykonni agentiiru sa prijme najneskor v janudri 2006.

Vyzva na predloZenie poniik

Sluzby verejného obstardvania by sa mali financovat v rdmci rozpoctovych poloziek 17 01 04 02 a 17 03 01 01.

Na vyzvy na predloZenie pontk sa navrhuje pouzit menej ako 10 % prevddzkového rozpoctu. Pribliznd celkovd
suma pre vyzvy na predloZenie pontk by mala byt najviac 5310 927 EUR () (%).

Vyzvy na predloZenie pontk sa uverejnia pre jednotlivé Casti pracovného plénu.

Dalgie rozhodnutie o financovani prostrednictvom verejného obstardvania by sa malo prijat najneskor do februdra
2006.

Vedecké vybory

Vedecké vybory suvisiace s programom verejného zdravia by sa mali financovat v rdmci rozpoctovej polozky
17 03 01 01.

Celkovd suma 254 250 EUR je urcend na vyplatu ndhrad ucastnikom zasadani tykajiicich sa ¢innosti vedeckych
vyborov a spravodajcov za vypracovanie stanovisk vedeckych vyborov v rdmci ustanovenych vedeckych
vyborov (1?). Tieto ndhrady sa budd tykat vSetkych oblasti stvisiacich s programom verejného zdravia, pricom
budi kryt 100 % nékladov na vedecky vybor pre zdravotné a environmentélne rizikd (Scientific Committee on the
Health and Environmental Risks — SCHER) a 50 % (priblizné percento) tychto ndkladov na Vedecky vybor pre
novoobjavené a novo identifikované zdravotné rizikd (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified
Health Risks — SCENIHR) a na koordindciu.

Poverenie DG Eurostat

Poverenie by sa malo tykat rozpoctovej polozky 17 03 01 O1.

Generdlnemu riaditelstvu pre Eurostat sa udeli povolenie na sumu aZz do vysky 500 000 EUR. Z tychto
prostriedkov sa prostrednictvom finan¢nych grantov vykonaja tieto akcie:

1. podpora ndrodnych Statistickych orgdnov pri vykondvani modulov eurépskeho zdkladného dotaznikového
prieskumu zdravia v rokoch 2006-2008 (definovanych v $tatistickom programe na rok 2006);

2. podpora ndrodnych Statistickych orgdnov pri vykondvani niektorych osobitnych alebo doplnkovych modulov
(definovanych riadiacim vyborom SANCO/Eurostat pre eurdpsky systém prieskumu zdravia) pre rovnaké prie-
skumy zdravia;

3. podpora nirodnych tatistickjch orgdnov pri vykonavan{ a dalsom rozsfren systému zdravotnych tctov v EU
(v spolupraci OECD a WHO);

4. podpora rozvoja systému zdravotnych tGctov v oblastiach, na ktoré sa nevztahuji priame dohody s OECD.

(") Rozhodnutie Komisie 2004/858/EC z 15. decembra 2004 zakladajice vykonnd agentiiru s ndzvom ,Vykonna agentira pre program

verejného zdravia“, ktord je poverend riadenim akéného programu Spolocenstva v oblasti verejného zdravia v sdlade s nariadenim
Rady (ES) <. 58/2003 (U.v. EU L 369, 16.12.2004, s. 73).

(*) Rozhodnutie Komisie 2004/210/ES z 3. marca 2004, ktorym sa zriadujii vedecké vybory v oblasti bezpecnosti spotrebitelov, zdravia

obyvatelstva a Zivotného prostredia (U. v. EU L 66, 4.3.2004, s. 45).
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Pri Cinnostiach tykajicich sa uvedenych akcii sa vo vztahu k vyzvam na predloZenie ndvrhov uverejnenym
Generdlnym riaditelstvom pre Eurostat uplatiiuji kritérid vylacenia, kritérid vyberu a kritérid pre poskytnutie
grantu, ktoré Komisia prijala 14. janudra 2005 ('°). Napriek tomu sa pri akcidch uvedenych v bodoch (1), (2)
a (3) udelia granty az do vysky 80 % opravnenych ndkladov na kazdého prijemcu, pricom moézu zahfnat iba jednu
opravnend krajinu.

Vysledkom tychto navrhovanych grantovych akcii bude:

— preklad, testovanie a priprava na vykondvanie modulov prieskumu zdravia, ktoré v roku 2006 prijal eur6psky
Statisticky systém (hlavné moduly o zdravotnych determinantoch a vyuZzivani zdravotnej starostlivosti a zdlozny
modul) a riadiaci vybor eurépskeho systému prieskumu zdravia (osobitné moduly), v rdmci ndrodnych prie-
skumov v obdobi 2006-2008 podla volby ¢lenskych stitov,

— podpora vykonania spolo¢ného zberu tdajov Eurostat-OECD-WHO v rdmci systému zdravotnych tctov (SHA),
napriklad prostrednictvom zoznamu zdrojov a vypoctovych metdd alebo vyuzitim ndvrhov postupnosti,
skoleni, rozvoja zberu ddajov v odvetviach, na ktoré sa systém zdravotnych tctov v niektorych krajinich
eSte nevztahuje (napriklad odvetvie stkromnej zdravotnej starostlivosti), rozvoja podpory ziskavania tdajov
z roznych administrativnych zdrojov atd.

Kone¢nym cielom tychto akcif je vysokd kvalita Statistického zberu tdajov z modulov eurépskeho prieskumu
zdravia a systému zdravotnych Gctov na vnutrodtitnej drovni. Tieto tidaje predloZi a distribuuje Eurostat (internetovd
strdnka, publikdcie, vypocet sivisiacich zdravotnyich ukazovatelov Eurdpskeho spolocenstva).

PRIORITNE OBLASTI NA ROK 2006

Vsetky ndvrhy poukdzu na mozny rozvoj synergickych tcinkov s prislusnymi financovanymi vedeckymi ¢inno-
stami, najmd v oblasti vedeckej podpory politik. Synergia sa md zabezpecit aj so 6. rdmcovym programom
Spolocenstva v oblasti vyskumu a jeho ¢innostami (1) a jeho ¢innostami (14). Ulohy stvisiace s verejnym zdravim
je mozné ndjst v osobitnom programe pre vyskum, technologicky rozvoj a demonstraéné ¢innosti pod ndzvom
LIntegracia a posiliovanie eurépskeho vyskumného priestoru (2002-2006) (**)* v ramci ,Vyskumu zameraného na
politiku“, okruh 1: ,Trvalo udrzatelné riadenie prirodnych zdrojov Eurdpy“ a okruh 2: ,Zabezpelenie zdravia,
bezpecnosti a prileZitosti pre obyvatelov Eurépy“. Okrem toho st pravdepodobné aj synergické ucinky
s existujiicimi projektmi/ndvrhmi prejedndvanymi v rdmci priority 1: Vedy o Zivote, genomika a biotechnoldgia pre
zdravie (19), priority 5: Bezpecnost potravin a priority 6: Trvalo udrZatelny rozvoj, globdlne zmeny a ekosystémy.

Zdravotné informdcie

Cielom programu verejného zdravia je ziskat porovnatelné informdcie o zdravi a sprévani ovplyviiujiicom zdravie.
Vytvorené projekty by mali prispiet k definovaniu ukazovatelov, zberu, analyze a Sireniu ddajov a vymene
najvhodnejsich postupov (posudzovanie vplyvov na zdravie, posudzovanie zdravotnych technoldgii). Vieobecné
alebo osobitné pravidelné spravy budd vyuzivat pripravené tdaje a informdcie, ako aj volne dostupné informdcie
a spdjanie informac¢nych zdrojov prostrednictvom portdlov verejného zdravia.

Statistickd zlozka zdravotnych informicii sa bude rozvijat v spoluprdci s &lenskymi §tdtmi prostrednictvom
Statistického programu Spolocenstva (9).

. Rozvoj a koordindcia systému zdravotnych informdcii a vedomosti (cldnok 3.2.d., priloha — body 1.1. a 1.3.)

V tzkej spoluprici s tradom Eurostat je potrebné vykonat tieto zlozky:

— technicky rozvoj existujiceho prezentacného ndstroja zdravotnych ukazovatelov Eurdpskeho spolocenstva
(,zoznam ECHI"),

(%) Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady 1513/2002/ES z 27. jina 2002 (U. v. ES L 232, 29.8.2002, s. 1).

(") Pozri tiez program FP6 Vedeckd podpora politiky, 5. vyzva, SSP-5A oblasti 2.1 a 2.2 na internetovej adrese http://fp6.cordis.lu/
index.cfm?tuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
(**) Rozhodnutie Rady 2002/834/ES z 30. septembra 2002, ktorym sa prijima osobitny program pre vyskum, technologicky rozvoj

a

demongtraéné Cinnosti nazvany Integricia posiliiovanie eurépskeho vyskumného priestoru (2002-2006) (U. v. ES L 294,

29.10.2002, s. 1).
(*%) Internetova stranka sluzby CORDIS s odkazom na prioritu 1 programu FP6 je http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— stanovenie priorit v oblasti technickej a vedeckej préce na zdravotnych ukazovateloch EU v novych oblastiach,

— vykonanie systému ECHI na niZsej ndrodnej alebo regiondlnej drovni vo verejnej databdze vyuZitim internetovej
aplikdcie.

Prevddzkovanie systému zdravotnych informdcii a vedomosti (cldnok 3.2.d., priloha — body 1.1. a 1.4.)

Této akcia je zamerand na podporu sieti a pracovnych skupin, ktoré rozvijaji zdravotné informécie v osobitnych
prioritnych oblastiach.

Zvlastna pozornost by sa mala venovat priprave vykazov o:

— rodovo $pecifickych zdravotnych problémoch (vritane neplodnosti),

— inych oblastiach zdujmu, ako s napriklad mladi ludia, star$i obcania, pristahovalci, etnické mensiny alebo
osobitné problémy socidlnych skupin s nizkou Zivotnou tiroviou,

— sexudlnom a reprodukénom zdravi.

. Rozvoj mechanizmov na vykazovanie a analyjzu zdravotnych problémov a tvorbu vykazov o verejnom zdravi (cldnok 3.2.d.,

priloha — body 1.3. a 1.4.)

Na zabezpecenie potrebnej kvality a porovnatelnosti informdcif by prioritu stvisiacu so zlepsovanim mechanizmov
zdravotnych vykazov mali mat:

— podpora hibkovych analyz $tatistik pricin smrti (Causes of Death — COD) s cielom ziskat novy pohlad na
modely timrtnosti a monitorovat zmeny v rdamci EU;

— rozvoj eurdpskeho systému prieskumu zdravia. Zavedenie a rozvoj prieskumnych modulov na zber tdajov
potrebnych pre zdravotné ukazovatele Eurépskeho spolocenstva. Mohol by sa vykonat pilotny prieskum;

— systém zoznamu zdrojov zdravotnych informdcii, ktory je potrebné uchovavat, aktualizovat a rozsirovat so
strednodobym zdmerom vytvorenia Standardnej Statistickej zdkladne;

— vyvoj uceleného informacného systému prostrednictvom kombindcie databdzy zraneni (Injury Data Base — IDB)
s inymi zdrojmi dajov o smrtelnych drazoch a telesnych postihnutiach, spristupnenie tohto systému vietkym
Clenskym stdtom, krajindm EHP a kandiddtskym krajindm, stabilizovanie zberu ddajov o zraneniach do IDB
v krajindch, ktoré uz tieto tdaje vykazujii a rieSenie potreby posudzovania rizika bezpe¢nosti vyrobkov
a sluzieb v rdmci IDB;

— zber informécii v oblasti zdravotnych determinantov, najmi na zéklade reprezentativnych populacnych stadif;
— vyvoj ndstrojov na hodnotenie Grovni telesnych aktivit v roznych skupindch obyvatelstva;

— zlepSenie zberu, analyzy, vykazovania a Sirenia environmentdlnych zdravotnych informdcii so zameranim
najmd na vykondvanie eurdpskeho akéného plinu pre Zivotné prostredie a zdravie 2004-2010 (V)
a pripadné vytvorenie synergickych dcinkov s pracovnou skupinou pre Zivotné prostredie a zdravie
z programu verejného zdravia a Eurdpskou environmentidlnou agentarou (18);

— podpora iniciativ na vykonanie odporicania Rady o obmedzen{ vystavenia verejnosti G¢inkom elektromagne-
tickych poli (0 Hz az 300 GHz), priprava informaénych vykazov a kontroly.

(1) Ozndmenie Komisie Rade, Europskemu parlamentu, Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru o ,Eurépskom akénom plane
pre Zivotné prostredie a zdravie 2004-2010“ [SEK(2004) 729] — KOM(2004) 416, zvizok I v konecnom zneni.

(*%) Nariadenie Rady (EHS) ¢. 1210/90 zo 7. mdja 1990 o zriadeni Eur6pskej environmentdlnej agenttry a Eurdpskej environmentalnej
informacnej a monitorovacej siete (U. v. ES L 120, 11.5.1990, s. 1).
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2.1.4. Rozvoj stratégii a mechanizmov na prevenciu, vymenu informdcii a reakcie tykajiice sa hrozby neprenosnych chorob vrdtane
rodovo Specifickyjch zdravotnych hrozieb a zriedkavych chordb (cldnok 3.2.d., priloha — bod 2.3)

Ukazovatele a tidaje o neprenosnych chorobdch sa musia zbierat so zretefom na dlhodoby a udrzatelny zber a pri
zohladnen( stratégie ECHI a noriem tradu Eurostat. V ndvrhoch by sa mali vymedzit podmienky a metddy trvalého
udrzania rutinného registra a prieskumnej vzorky alebo by ndvrhy mali byt zalozené na budicich moduloch
eurdpskeho systému prieskumu zdravia, pripadne na kombindcii tychto zdrojov.

— Prioritné oblasti, ktorym je potrebné venovat osobitnt pozornost, si: trvalo udrzatelny rutinny zber informécif
a udajov je potrebné zaviest alebo zlepsit aj pre choroby, pri ktorych existuje jednotnd definicia zdkladnych
ukazovatelov (%), vyuzivanie informdcii v prospech hodnoteni programov zameranych na verejné zdravie;

— nové oblasti informdacii o chorobdch (20);

— informdcie a definovanie ukazovatelov o neurodegenerativnych, neurovyvojovych a nepsychiatrickych mozgo-
vych chorobéch tykajiicich sa rozsirenia, liecby, rizikovych faktorov, stratégii zniZovania rizika, ndkladov na
liecbu a socidlnej podpory (21);

— informdcie a definovanie ukazovatelov o zdravotnych tcinkoch portch stitnej zlazy;

— informdcie a definovanie ukazovatelov na zlepSenie informdcii tykajicich sa Zenského gynekologického
a menopauzdlneho zdravia (napriklad endometri6zy);

— podpora tvorby vykazov a hladania stladu v uvedenych bodoch;

— névrhy prispievajice k stratégii EU o duSevnom zdravi ustanovenej v zelenej knihe Komisie o dusevnom
zdravi (14) (22):

a) viac tdajov o roznych determinantoch duSevného zdravia obyvatelstva EU a medzindrodnd harmonizécia
ukazovatelov dusevného zdravia,

b) viac informdcii (zdravotny stav/socidlne alebo ekonomické postavenie) o skupindch vystavenych riziku
vzniku portich dusevného zdravia alebo spachanim samovrazdy v EU (napriklad nezamestnani, pristahovalci
a utecenci, sexudlne a iné mensiny). Poskytnuté informécie by mali byt vo forme ziskanych tdajov.

— Pri zriedkavych chorobédch by prioritu mala mat vieobecnd siet na zvySovanie kvality informdcif, monitorovania
a dohladu. Prioritné akcie st tieto:

a) upevnenie vymeny informdcii vyuZitim existujicich eurdpskych informaénych sieti tykajicich sa zriedka-
vych chorob a podpora ich lepsej klasifikicie a definicie,

b) rozvoj stratégii a mechanizmov na vymenu informdcii medzi fudmi postihnutymi zriedkavymi chorobami
alebo spolupracujicimi dobrovolnikmi a odbornikmi,

¢) definovanie prislusnych zdravotnych ukazovatelov a rozvoj porovnatelnych epidemiologickych tdajov na
urovni EU,

d) organizdcia druhej eurdpskej konferencie o zriedkavych chorobdch v roku 2007 alebo 2008,

(") To je pripad duSevnych chordb, dstnej hygieny, astmy a chronickych obstrukénych dychacich chorob, muskuloskeletédlnych chorob (so
zvldstnou pozornostou venovanou osteopordze a artritickym a reumatickym poruchdm) a kardiovaskuldrnych chorob.

(%% K nim patria tlohy tykajtce sa zoznamu zdrojov a definovania ukazovatelov podla stratégie ECHI pre hematologické choroby (vritane
hemofilie), imunologické poruchy, alergie okrem astmy, urogenitdlne choroby a poruchy obliciek, gastroenterologické choroby,
endokrinologické choroby, usné, nosné a kréné poruchy, oftalmologické poruchy a dermatologické choroby, ako aj choroby stvisiace
s environmentdlnymi faktormi.

K nim patria choroby, na ktoré sa este nevztahuje program verejného zdravia, ako je Parkinsonova choroba, skleréza multiplex,
epilepsia, amyotrofickd laterdlna sklerdza, hyperaktivita s poruchou pozornosti, mentdlna retarddcia a porucha motorickych, zmyslo-
vych, recovych a emocionalnych funkcii. Budi tiez zahfnat infarkt, bolest hlavy a chronickd bolest (napriklad syndrém chronickej
tnavy a fibromyalgia).

KOM(2005) 484 zo 14. oktébra 2005 — Zelend kniha: ZlepSovanie dusevného zdravia obyvatelstva: K stratégii dusevného zdravia pre
Eurépsku dniu. Na internetovej adrese:http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_en.pdf

(21

(22
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e) rozvoj sieti eurdpskych referenénych stredisk pre zriedkavé choroby,

f) technickd podpora vymeny skiisenosti a vyvoj opatreni pre skupiny pacientov.

— V oblasti tmrtnosti je to rozvoj a analyza kodifikacnych postupov uplatiiovanych pri pricindch smrti, ak sa

tieto postupy odliSujii na ndrodnej trovni alebo ak je problém so zhromazdovanim a porovndvanim udajov
(napriklad pri timrtiach sposobenych fajéenim).

. Elektronické zdravotnictvo (cldnok 3.2.d., priloha — body 1.7. a 1.8)

Vitané st ndvrhy na konferencie o elektronickom zdravotnictve (eHealth), ktoré vychddzaji z vysledkov pred-
chddzajucich podujati a vedd ku konkrétnym internetovym iniciativam alebo programom. Tieto ndvrhy sa mozu
tykat pripravnych préc na odbornej drovni a mali by zohladiovat politické zdujmy vsetkych zicastnenych
subjektov. Pozornost by sa mala venovat otdzke dovernosti pri vymene ddajov.

Zabezpecenie zvysenia spolahlivosti informécii poskytovanych verejnosti na internetovych strankach prostred-
nictvom hladania najvhodnejsich postupov a navrhovania spolo¢nych rieseni.

Podpora posudzovania, hodnotenia a dalsieho rozvoja vybranych projektov tykajiicich sa ndrodnych
a medzindrodnych elektronickych zdravotnickych zdznamov, elektronickych vymennych listkov (23)
a elektronickych lekdrskych predpisov.

Podpora ¢innosti zameranych na propagdciu portalu verejného zdravia EU vritane prepojenia na prislusné
informa¢né zdroje s cielom zlepsit dostupnost overenych zdravotnych informécii pre odbornikov a odbornii
verejnost.

Zlepsenie poskytovania véasnych a spolahlivych informdcii o pricindch smrti, ako aj ¢innosti na posidenie
moznosti zavedenia elektronického dmrtného listu v rdmci celej EU.

Podpora rozvoja propagicie vyznamu zdravia a preventivnej onkoldgie, ktord sa md vyuzivat v ndstrojoch IT
suvisiacich so zdravim, najmi s cieflom vytvorit priestor pre poskytovanie ,inteligentnych“ informécii pre
odbornikov aj verejnost.

Podpora existujiicich iniciativ tykajiicich sa dalsicho sledovania a vyvoja ndvrhov postupnosti elektronického
zdravotnictva ¢lenskych Stitov a rozvoj sposobov, napriklad formou odbornych konferencii, ktorymi ¢lenské
$tity mozu hladat zdroje financovania a zvySovat svoje investicie do elektronického zdravotnictva.

. Podpora vymeny informdcii a skiisenosti s najvhodnejsimi postupmi (cldnok 3.2.d., priloha — bod 1.7)

Prioritu budt mat:

— podpora v oblasti harmonizdcie postupov informovanosti o ¢innosti nemocnic, najmi s cielom zlepsit kvalitu

a porovnatelnost informdcii tykajiicich sa kodifikdcie liecebnych postupov a zabezpetit posudzovanie
a sledovanie vyuZzivania vhodnych finanénych mechanizmov (ako napr. Diagnosis Related Groups — DRG)
v EU,

— skdimanie moznosti vyuzitia medzindrodnej klasifikicie primdrnej starostlivosti v EU. V pripade, ak sa navrhy

tykajii aj vydavkov na zdravotnd starostlivost, malo by sa uvazovat aj o prepojeni na systém zdravotnych
uctov,

(¥) Elektronicky systém poukazov na vysetrenie pacientov medzi zdravotnickymi odbornikmi, vritane cezhrani¢nych vietreni (4).



14.2.2006

Uradny vestnik Eur6pskej tinie

L 42/39

2.1.7.

— vymena najvhodnejsich postupov pri budovani sieti pacientov a opatrovatelov a stvisiace $kolenia o chorobach
uvedenych v bode 2.1.4 (napriklad skler6za multiplex alebo Parkinsonova choroba). Prostrednictvom otvorenej
met6dy koordindcie v oblasti zdravotnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti, pokial ide o proces starnutia sa
vytvori prepojenie s Vyborom pre socidlnu ochranu a jeho prebiehajicimi ¢innostami.

Hodnotenie dosahu na zdravie (cldnok 3.2.c., priloha — bod 1.5.)

Na zédklade Komisiou vypracovanej metodiky pre hodnotenie dosahu na zdravie sa price zameraji na rozvoj
a uplatiiovanie tychto metdd na jednotlivé ndvrhy a oblasti politiky, ako aj na vytvorenie vhodnej podpornej
Struktdry na poskytovanie dokazov a ddajov pre hodnotenie dosahu.

. Spoluprdca medzi clenskymi Stdtmi (cldnok 3.2.d., priloha — bod 1.5.)

Price budil pokracovat na zdklade zhodnotenia pokroku v oblasti mobility pacientov a vyvoja zdravotnej staro-
stlivosti v Eur6pskej Gnii a ich cielom bude podpora ¢innosti Skupiny na vysokej drovni pre zdravotné sluzby
a zdravotni starostlivost. Tieto price sa budi tykat predovSetkym vyvoja rdmca pre cezhrani¢ny ndkup
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pilotnych projektov pre eurdpske siete referencnych stredisk, otdzok
tykajicich sa mobility zdravotnickych odbornikov, vyvoja a zavddzania metodik pre posudzovanie vplyvu na
zdravotné systémy, spolo¢nych najvhodnejsich postupov a odbornych znalosti tykajiicich sa bezpecnosti pacientov
a podpory prace na inych problémoch tykajicich sa moznej eurépskej spoluprice, ako je paliativna starostlivost
alebo spravne pouzivanie lieCiv. MoZu sa uskutocnit aj akcie tykajiice sa zabezpecenia poskytovania podpornych
udajov a vedomosti o mobilite pacientov a odbornikov, ako aj celych systémov zdravotnej starostlivosti
z dlhodobého hladiska. Pozornost by sa mala venovat tymto prioritdm:

— podpora informovanosti a vedomosti o kvalite zdravotnych systémov s osobitnym zameranim na bezpecnost
pacientov, ¢o predstavuje zriadenie vhodnych mechanizmov na zvySovanie bezpecnosti pacientov v EU vritane
podpory pri vytvdran{ siet{ a najvhodnejsich spolo¢nych postupov v tejto oblasti,

— analyza finan¢ného dosahu mobility pacientov na vysielajiice a prijimajtice krajiny a dosahu na finan¢nd
udrzatelnost dotknutych systémov zdravotnej starostlivosti. Podpora prieskumov o mobilite pacientov zame-
ranych na motiviciu pacientov, ktord ich vedie k cezhrani¢nej mobilite a skimanie potrieb institdcif financovat
liecbu pre svojich pacientov v zahranici (>4,

— zbieranie a poskytovanie informdcif o cezhrani¢nej starostlivosti, najmi o kvalite, bezpe¢nosti, citlivosti, konti-
nudlnej starostlivosti, pravach a povinnostiach pacientov a otdzkach zodpovednosti,

— sledovanie, analyza a podpora pilotnych projektov o referencnych strediskdch zaloZenych na usmerneniach,
kritéridch a oblastiach zdujmu ustanovenych pracovnou skupinou pre referencéné strediskd zo Skupiny na
vysokej trovni.

— podpora siete EU na hodnotenie zdravotnych technolégii,

— vymena informdcif o pridanej terapeutickej hodnote pri novych liekoch a vyvoj modelu obsahujiiceho eurdpsku
databdzu na G¢inné stanovenie priorit vo vztahu k lickom a zdravotnickej technike (*%). Zlepsenie informova-
nosti o lieckoch na ojedinelé ochorenia (lekdrske predpisy, efektivnost, G¢innost a cena) a ich vztahu
k zriedkavym chorobdm (%),

— posudzovanie vztahov medzi hospoddrstvom a zdravim, investovanie do zdravia a dosah lepsieho zdravia na
hospodarsky rast,

— zbieranie a poskytovanie informdcif o Cinnostiach a zdrojoch primdrnej zdravotnej starostlivosti na zvySenie
porovnatelnosti idajov a vytvorenie zdkladne pre rutinny zber tdajov,

(**) Pozri vyskumné price v oblasti mobility pacientov a stratégii zvySovania kvality na internetovych adresich http://www.iese.edu/en/

events/Projects/Health/Home/Home.asp a http:/[www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442
Pozri tieZ program FP6 Vedeckd podpora politik, 5. vyzva, SSP-5A oblasti 2.1 a 2.2 na internetovej adrese http://fp6.cordis.luf
index.cfm?fuseaction=
UserSite. FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(*%) Pozri technologickii platformu pre inovacné lieky na internetovej adrese http:/[europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_
innomed

(%) So zretelom na akcie vykonané v rdmci nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 141/2000 zo 16. decembra 1999 o liekoch
na ojedinelé ochorenia a ¢innosti Vyboru pre lie¢ivd na ojedinelé ochorenia Eurdpskej agentiry pre lieciva.
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— zbieranie a poskytovanie informécif o domédcej zdravotnej starostlivosti na zvySenie porovnatelnosti a tvorby
udajov v casovom slede,

— zbieranie a poskytovanie informécii o najvhodnejsich postupoch v oblasti paliativnej starostlivosti.

Rychla a koordinovand reakcia na zdravotné hrozby

Cielom ¢innosti uvedenych v tomto oddiele je prispief k tvorbe kapacit pre pripravenost a rychlu reakciu na
hrozby a nalichavé situdcie tyka]uce sa verejného zdravia. Cinnosti by mali najmi pomoct pri spolupréci v rdmci
siete Spolocenstva pre prenosné choroby (¥) a inych pravnych predpisov ES v oblasti verejného zdravia a mozu
doplnat cinnosti v ramci eurdpskeho vyskumného rimcového programu.

KedZe od roku 2005 je v prevddzke Eurdpske stredisko pre prevenciu a kontrolu chordb (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC) (%), ¢innosti posudzovania rizika, ktoré sa predtym podporovali v ramci
programu verejného zdravia a teraz patria do posobnosti ECDC (napriklad dohlad), uz nebudii mat podporu
v rdmci tejto vyzvy. Cielom tejto vyzvy, ktord bola vytvorend v spoluprici s ECDC, je presadzovat ¢innosti
zamerané na riadenie rizika. Komisia a ECDC zabezpecia, aby nenastalo zdvojenie ¢innosti.

Cinnosti tykajtice sa vysporiadania sa s hrozbou timyselného vypustenia biologickych l4tok sa uskuto¢nia v spojeni
s prebiehajicimi ¢innostami tykajiicimi sa prenosnych chorob. Tieto ¢innosti spolu s ¢innostami tykajicimi sa
umyselného vypustenia chemickych ldtok sa rozvijaju na zdklade zdverov ministrov zdravotnictva z 15. novembra
2001 a ndsledného programu spoluprace pri pripravenosti a reakcii na biologické a chemické utoky (zdravotnd
bezpecnost) (29).

1. Kapacity na zvlddnutie pandémie chripky a riesenie osobitnych zdravotnych hrozieb (cldnok 3.2.a., priloha — body 2.1., 2.2.,
23, 24.a28)

Cielom tejto akcie je podpora kapacit a stratégii na pomoc clenskym 3titom, kandiddtskym krajindm, krajinim
EHP a EZVO a celému Spolocenstvu pri rieseni konkrétnych zdravotnych hrozieb. Osobitnd prioritu md hrozba
pandémie chripky a innosti savisiace s prevenciou a riadenim chripky, stratégie spolotnej krizovej
komunikécie a pripravenost, ako aj vyvoj vysokokvalitnych spolo¢nych ndstrojov a informécii o zdravi
a socdlno-ekonomickom dosahu pandémie a sitvisiace protiopatrenia, ktoré sa budi koordinovat s ¢innostami
eur6pskeho vyskumného rdmcového programu (¥%). Dalsie priority st:

— hrozby neprenosnych chorob, akymi st napriklad chemické a environmentalne nebezpecenstva, ktoré vyzaduja

rychly zdsah,

— dalf rozvoj systému v¢asného varovania pred chemickymi litkami a ¢innosti sledovania cezhrani¢nej prepravy
litok nebezpecnych pre ludské zdravie,

— aspekty riadenia prenosnych chorob pri pristahovalcoch a otdzky cezhrani¢ného prenosu,

— analyzy rizika a hrozieb novych infekénych chorob vrdtane zoonotickych patogénov, ktoré doplfaji précu
ECDC.

Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES z 24. septembra 1998, ktorym sa v Spolocenstve zriaduje siet na

epidemiologicky dohlad a kontrolu prenosnych chordb (U. v. ES L 268, 3.10.1998, s. 1).

Rozhodnutie Komisie ¢. 2000/57ES z 22. decembra 1999 o systéme vcasného varovania a vcasnej reakcie na prevenciu a kontrolu
prenosnych choréb podla rozhodnutia Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES (ozndmené pod cislom dokumentu C(1999)
4016) (U. v. ES L 21, 26.1.2000, s. 32).

Rozhodnutie Komisie ¢. 2000/96/ES z 22.decembra 1999 o prenosnych chorobédch, ktoré majii byt postupne zahrnuté do siete
Spolocenstva na zdklade rozhodnutia Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES (ozndmené pod cislom dokumentu C(1999)
4015) (U. v. ES L 28, 3.2.2000, s. 50).

Rozhodnutie Komisie ¢. 2002/253ES z 19. marca 2002, ktorym sa stanovujii definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych chorob
do siete Spolocenstva na zdklade rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady 2119/98[ES (ozndmené pod cislom dokumentu
C(2002) 1043) (U. v. ES L 86, 3.4.2002, s. 44).

Pozri http:|/europa.eu.int/comm/health/ph_ threats/Bloterrorlsme/bloterronsmo1 en.pdf

Pozri tiez program FP6 Vedecki podpora politik, 5. vyzva, SSP-5B CHRIPKA na internetovej adrese http://fp6.cordis.lu/index.cfm?
fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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2.2.4.

Vseobecnd pripravenost’ a reakcia (Cldnok 3.2.a., priloha — body 2.1., 2.2., 2.3. a 2.4.)

Ciefom akcii by malo byt zlepsenie pripravenosti zdravotnictva na krizové situdcie a podpora medziodvetvovej
spolupréce (napriklad s civilnou ochranou, odvetviami potravindrstva a Zivocisnej vyroby) na zabezpecenie koor-
dinovanej reakcie na pripadnd krizovti situdciu. Cinnosti by sa mali predovietkym zamerat na podporu riadenia
rizika a krizovych situdcif a otdzky komunikdcie rizika. Prioritu maji najma:

— <¢innosti na podporu pldnovania vieobecnej pripravenosti. K tymto ¢innostiam moze patrif spdjanie nemocnic
pre pripad hromadnych udalosti, pldn riadenia rozsiahlych poziarov, zriadovanie platforiem pre vzdeldvanie
a komunikdciu, krizové riadenie a iniciativy zdravotnickej spravodajskej cinnosti. Okrem toho st potrebné
dalsie ¢innosti na podporu sledovania, logistiky a distribticie, rieSenia dopravnych otdzok, psychologickych
t¢inkov krizovych situdcii a vyuzivania novych diagnostik,

— dinnosti na podporu tvorby kapacit pre spolocné uplatiiovanie pravnych predpisov a zdravotnickych orgdnov,

— ¢innosti na podporu tvorby a vyuZivania kapacit potrebnych na dosiahnutie siladu s medzindrodnymi zdra-
votnymi predpismi prijatymi Svetovym zdravotnickym zhromazdenim (),

— vyuzivanie inovaénych ndstrojov informacnych technoldgii pre analyzu zdravotnych rizik, ako je napriklad
geograficky informacny systém (geographic information systems — GIS), priestorovo-Casové analyzy, nové
systémy vcasného varovania a predpovedania alebo automatizovand analyza a vymena diagnostickych tudajov.

Zdravotnd bezpecnost a stratégie tykajiice sa kontroly prenosnych chordb (¢ldnok 3.2.a., priloha — body 2.2, 2.4, 2.5 a 2.9)

Zacalo sa niekolko projektov na modelovanie a sledovanie tmyselného vypustania biologickych a chemickych
latok. Informdcie a vedomosti tykajiice sa preskimania, vyvoja a hodnotenia politik a plinov na rieSenie nalieha-
vych situdcii zdravotnej bezpecnosti st viak stile nedplné a takéto ndvrhy sa podporuji.

Na kontrolu prenosnych chordb je nevyhnutné mat vhodné stratégie a Struktdry. Cielom tejto akcie je presadzovat
¢innosti na vykondvanie politiky a stratégii stvisiacich s pripravenostou (ako je napriklad predbeznd vakcindcia
alebo zdsoby vakcin) a kontrolou/potldcanim prenosnych chorob. Podporuji sa akcie zamerané na komunikéciu
s roznymi externymi odbornikmi (napriklad vieobecnymi lekdrmi, lekdrnikmi, veterindrmi a prislusnymi nezdra-
votnickymi odbormi) a zabezpecenie spoluprice prostrednictvom tvorby platforiem a sieti. Dal§imi prioritami st

— dinnosti, ktoré slizia na vymenu najvhodnejsich postupov v oblasti stratégil vakcindcie a imunizécie;

— vymena najlepsich postupov tykajicich sa otdzok bezpecnosti pacientov, najmi riadenia a kontroly infekcif
stivisiacich so zdravotnou starostlivostou a antimikrobidlnou odolnostou;

— Cinnosti tykajice sa kontroly nepriaznivych ucinkov (vakcin, chemickych latok, antivirusov, lickov
a zdravotnickej techniky), v spoluprici s EMEA;

— analyzy uskutocnitelnosti zriadenia eurdpskych referenénych laboratérii v oblasti Iudského zdravia.

Bezpecnost’ krvi, tkantv a buniek a orgdnov (cldnok 3.2.a., priloha — body 2.6. a 2.7.)

Cinnosti tykajtice sa litok ludského povodu st zamerané na podporu kvality, bezpecnosti a zabezpecenia dosta-
to¢ného mnozstva s cielom nielen zabrdnit prenosu chordb ale aj podporit (povolit) vyuzitie tychto litok na
liecebné ucely v prospech pacientov.

— Znacny pokrok sa dosiahol po nadobudnuti dcinnosti pravnych predpisov tykajicich sa krvi (1) (*2).
V stéasnosti st potrebné podnety na zabezpeCenie rovnocenného uzndvania kontrol transfiznych zariadeni
v &lenskych §tdtoch prostrednictvom vyvoja a zavddzania vSeobecne prijatelnych kritérii a noriem.

(%% Pozri http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/fWHA58/WHAS58_3-en.pdf

(*') Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2002/98/ES z 27. janudra 2003, ktorou sa ustanovujii normy kvality a bezpecnosti pre
odber, skiisanie, spracovanie, uskladfiovanie a distribdciu Iudskej krvi a zloziek krvi a ktorou sa meni a dopliia smernica ¢. 2001/83[ES
(U. v. ES L 33, 8.2.2003, s. 30).

(**) Smernica Komisie ¢. 2004/33/ES z 22. marca 2004, ktorou sa vykondva smernica Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2002/98/ES
tykajica sa urcitych technickych poziadaviek na krv a zlozky krvi (Text s vjznamom pre EHP) (U. v. EU L 91, 30.3.2004, s. 25).
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— Predchddzajice usilie o podporu optimalneho vyuzitia krvi sa stretlo iba s ¢iastoénym dspechom. Preto je na
zabezpecenie lieCebného vyuzitia litok Iudského povodu potrebné podporit vyvoj ndstrojov vyuZzivajicich
najvhodnejsie postupy zaloZené na dokazoch.

— Napriek prijatiu smernice tykajicej sa tkaniv a buniek (*3) nie st technické tdaje stvisiace s ich urcovanim
a liecebnym vyuzitim v ramci EU jednotné. Na zabezpelenie vymeny ldtok fudského povodu a monitorovanie
zdravotného stavu Zijiicich darcov st potrebné akcie na zlepSenie opatreni a postupov, ako je napriklad
spolo¢nd terminoldgia a zdokonalovanie registrov (14).

— Je potrebné podporit darcovstvo a optimdlne vyuZivanie krvnych produktov. Akcie by sa mali zamerat na
spolocné najlepsie postupy a informdcie o ziskavani darcov, ako aj na Skolenia o vyuzivani krvnych zloziek.

Zdravotné determinanty

Cielom projektov a akcif v tejto oblasti je podpora a pomoc politikdm a ¢innostiam EU tykajicim sa zdravotnych
determinantov, podpora pri vyvijani aktivit zameranych na poskytovanie a vymenu najvhodnejich postupov,
presadzovanie spdjania a integracnych pristupov k viacerym zdravotnym determinantom a podpora a stimuldcia
tsilia jednotlivych krajin.

V roku 2006 budid mat prioritu tie projekty, ktoré:

— spdjaji akcie s politickymi prioritami. Ndvrhy projektov by mali byt prepojené a obozndmené s politikami
a stratégiami verejného zdravia EU, najmi v oblasti alkoholu, vyZivy a telesnej aktivity. Osobitnd pozornost sa
bude venovat projektom zameranym na zdravotné nerovnosti a Sirsie socidlno-ekonomické determinanty,

— sa zameriavaji na deti a mladych ludi ako osobitnd cieovii skupinu pre zdsahy v prospech verejného
zdravia v Sirokom rozsahu zdravotnych determinantov. Tie by sa mali zamerat na roky, v ktorych si ludia
formuja svoj Zivotny $tyl, a riesit rizikové faktory a obdobia a ochranné faktory s vplyvom na Zivotny $tyl
a spravanie.

Priority ur¢ené na rok 2006 st

. Podpora hlavnych stratégii Spolocenstva tykajticich sa ndvykowych ldtok

1. Na podporu dalsieho rozvoja préc stvisiacich s tabakom by sa navrhy projektov mali zamerat na:

— sledovanie, posudzovanie, hodnotenie a 3irenie najnovsieho pokroku a najvhodnejsich postupov v oblasti
kontroly tabaku v ¢lenskych Stitoch so zameranim najmi na mladych ludi a Zeny, komunikacné stratégie
prevencie a odvykania a poukdzanie na socidlno-ekonomické dosledky,

— rozvoj a spolupracu pri ¢innostiach tykajiicich sa prevencie a odvykania so zameranim na inova¢né
pristupy k verejnej podpore a zniZovanie vystavenia vplyvom tabakového dymu,

— iné Cinnosti na trovni EU alebo ¢lenskych titov na vykonanie poziadaviek vyplyvajicich z Rimcového
dohovoru o kontrole tabaku (*¥), akymi sii price na tabakovych prisaddch, dohlad a nedovoleny obchod
s tabakovymi vyrobkami.

2.V oblasti alkoholu budd ¢innosti spojené s celkovym strategickym pristupom k zniZovaniu ujmy na zdravi
sposobenej alkoholom. Prioritu bude mat podpora vytvdrania sieti koordinovane spdjajicich uceleny stibor
Cinnosti v oblastiach vyskumu, informécii, ochrany spotrebitela, dopravy, obchodnej komunikdcie a inych
oblastiach vnutorného trhu na zdklade skdsenosti jednotlivych krajin. K tymto ¢innostiam by mali patrit
najmé:

— priprava zoznamu a monitorovanie sktsenosti jednotlivych krajin,
— hodnotenie hospoddrskeho a zdravotného dosahu roznych politickych moznosti,

— budovanie kapacit na G¢inné vykondvanie programu a politik.

(**) Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2004/23[ES z 31. marca 2004, ktorou sa ustanovujii normy kvality a bezpecnosti pri

darovani, odoberani, testovani, spracovavani, konzervovani, skladovani a distribtcii ludskych tkaniv a buniek (U. v. EU L 102,
7.4.2004, s. 48).

(**) Rozhodnutie Rady 2004/513/ES z 2. jina 2004 o uzavreti Rimcového dohovoru WTO o kontrole tabaku (U. v. EU L 213,
15.6.2004, 5. 8).
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3. V oblasti drog budt mat v stlade s protidrogovou stratégiou EU (*%), akénym planom (36) a odporiicanim Rady
v oblasti drog (*’) prioritu ndvrhy tykajice sa:

— reakcil s cielom zniZovania ujmy sposobenej novymi trendmi stvisiacimi s psychoaktivnymi ldtkami so
zameranim na extazu, kokain a hasis,

— vyvoja alebo zlepsenia a vykondvania spolo¢nych programov prevencie vo verejnych sluzbdch, skolstve
a prislusnych mimovlddnych organizicidch orientovanych na socidlne znevyhodnené skupiny,

— zoznamu najvhodnejsich postupov pri liecbe drogovej zdvislosti a jej G¢inkov vratane recidivy v stlade
s akciami uvedenymi v akénom pléne,

2.3.2. Integracné pristupy k Zivotnému $tylu a sexudlnemu a reprodukénému zdraviu,

1. V oblasti vyZivy a telesnej aktivity sa price ststredia na urCovanie najvhodnejsich postupov a vytviranie siet{
zameranych na ('4):

— najvhodnejsie postupy v Skolskom stravovani a programoch vzdeldvania o vyzive,

— hodnotenie a poskytovanie pilotnej podpory spolo¢nym iniciativam viacerych subjektov o zdravom
zivotnom $tyle v réznych komunitich so zameranim na zranitelné skupiny, najma deti,

— Gcinnost vzdeldvacich programov a informacnych kampani potravindrskeho priemyslu, predajcov, spotre-
bitelskych organizicif a pod., s cielom propagécie zdravej vyzivy,

— hladanie dc¢innych zdsahov, ktoré vedd k zmendm v spotrebitelskom spravani v oblasti vyberu stravy
a telesnej aktivity,

— najvhodnejsie postupy v architektdre a pri rozvoji miest zamerané na podporu telesnej aktivity a zdravého
zivotného stylu.

2. Préce v oblasti sexudlneho a reprodukéného zdravia sa zameraji na rozvoj inovaénych stratégif propagécie
bezpecného sexu a rieSenie zvysujlcej sa miery rizikového spravania medzi mladymi ludmi.

3. Cinnosti stvisiace s HIV/AIDS budti pokracovat v stilade s celkovou stratégiou (*8) (*%) a zamerajii sa na akcie
verejného zdravia v oblasti rozvoja stratégii a hladania najvhodnejsich postupov tykajiicich sa:

— prevencie HIV/AIDS v skupindch obyvatelstva s vysokym rizikom, najmi vo vizniciach,

— zvySovania povedomia o potrebe prevencie v skupindch obyvatelstva s niz$im rizikom a u Sirokej verej-
nosti,

— rozvoja uceleného balika sluzieb s modelom noriem a ndkladov.
4. V oblasti duSevného zdravia sa budt podporovat tieto Cinnosti:

— priprava a vykondvanie najvhodnejsich medziodvetvovych postupov na propagiciu dusevného zdravia
a prevenciu duSevnych chordb v najviac ndchylnych skupinich, akymi si obete prirodnych a inych
katastrof, deti a dospievajici a socidlne marginalizované osoby ('4),

— hladanie a Sirenie najvhodnej$ich postupov na zlepsenie ochrany ludskych prdv, ludskej dostojnosti
a vSeobecného zdravotného stavu pacientov v zariadeniach zdravotnej alebo socidlnej starostlivosti
o dusevne chorych, dusevne postihnutych alebo zdravotne zavislych (14,

— budovanie siete odbornych znalosti v rozsahu Spolocenstva o lie¢eni post-traumatického stresu pre obete
prirodnych a inych katastréf a budovanie kapacit, organizovanie a posilfiovanie sluzieb dusevného zdravia
poskytovanych miestnymi a regiondlnymi zdravotnickymi orgdnmi v takychto situdcidch. Poskytnuté
informdcie by mali byt vo forme zhrnutia praktickych skusenosti.

(%) Protidrogova stratégia EU [2005-2012]. Pozri na internetovej adresehttp://europa.eu.int/commjhealth/ph_determinants/life_style/
keydo_drug_en.htm )

(%%) Protidrogovy akény plén EU [2005-2008]. Pozri na internetovej adresehttp://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/
keydo_drug_en.htm ; )

(*’) Odportcanie Rady z 18. jina 2003 o prevencii a zniZovani zdravotnej ujmy sdvisiacej s drogovou zavislostou (U. v. EU L 165,
3.7.2003, 5. 31).

(**) Koordinovany pristup k boju proti chorobe AIDS v rdmci Eurdpskej tinie a v susednych krajindch. Na internetovej adrese
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs[ev_20040916_rd01_en.pdf

(*%) Oznamenie Komisie o boji proti HIV/AIDS v ramci Eurdpskej tinie a v susednych krajindch (prijima sa).
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2.3.3. Akcie verejného zdravia na rieSenie SirSieho rozsahu zdravotnych determinantov

2.

Price na socidlnych determinantoch zdravia sa ststredia na rozvoj akcif tykajucich sa tvorby politik,
inova¢nych pristupov a hodnoteni, a to takto:

— urcenie a hodnotenie G¢innosti ucelenych politickych pristupov k rieseniu zdravotnych nerovnosti vritane
socidlneho a hospodérskeho rozmeru na nédrodnej a nizsej Grovni,

— hladanie, hodnotenie a Sirenie najvhodnejsich postupov na zahrnutie problematiky socidlnych determi-
nantov do stratégii, a to vo vztahu k takym determinantom ako je vyZziva a telesnd aktivita, tabak, drogy
a alkohol, sposob byvania, rozvoj miest a zdravie pri zabezpeceni pristupu k zdravotnym a socidlnym
sluzbdm a pri vyvoji zdravého Zivotného Stylu,

— najvhodnejsie postupy zlep$ovania dostupnosti, kvality a vhodnosti zdravotnych a socidlnych sluzieb pre
pristahovalcov a mensinové skupiny obyvatelstva,

— hospodarske analyzy na vypocet ndkladov a prinosu vyplyvajicich z rieSenia zdravotnych nerovnosti.

V silade s akénym pldnom pre Zivotné prostredie a zdravie (*°) sa price na environmentilnych determi-
nantoch zamerajii na rozvoj siet{ a najvhodnejsich postupov tykajiicich sa:

— akcif a Cinnosti verejného zdravia na rieSenie kvality vnitorného vzduchu v budovich s ohladom na
kombindciu vplyvov stavebnych materidlov, chemickych prostriedkov pre domdcnosti, spalin a ETS,

— akcie a ¢innosti verejného zdravia zamerané na hluk,

— zahrnutie problematiky Zivotného prostredia a zdravia do $kolenia a dalsieho vzdeldvania zdravotnickych
odbornikov,

— vyvinutie a $irenie najvhodnejsich postupov tykajiicich sa komunikdcie a poznédvania rizika v oblasti
zivotného prostredia a zdravia.

2.3.4. Prevencia chordb a prevencia zraneni

Na zédklade prebiehajicich cinnosti sa bude podporovat rozvoj usmerneni a odporticani najvhodnejsich
postupov na rieSenie hlavnych chordb stvisiacich s verejnym zdravim, akymi st kardiovaskuldrne choroby,
rakovina, cukrovka a dychacie choroby.

Podpora sa poskytne pri vymene najlepsich postupov tykajicich sa bezpecnosti deti vo vietkych ¢lenskych
§tatoch, krajindch EHP a kandidatskych krajindch a na propagdciu bezpecnosti deti prostrednictvom eurépskej
konferencie. Osobitnd pozornost sa bude venovat zvlddaniu telesného nésilia a komunikacie rizika prostred-
nictvom organizovania praktickych ¢innosti zameranych na prevenciu.

2.3.5. Budovanie kapacit

1.

Prioritu bude mat podpora spoluprdce medzi vzdeldvacimi institticiami tykajica sa rozvoja obsahu spolo¢nych
eur6pskych vzdeldvacich kurzov v hlavnych oblastiach verejného zdravia. Okrem toho bude mat prioritu aj
vyvoj ucebnych osnov vzdeldvania osobitne prispdsobeného pre zdravotnickych pracovnikov a inych odbor-
nikov poskytujiicich sluzby v oblastiach starostlivosti o Tudi s HIV/AIDS a Iudi, ktori si obzvldst vystaveni
nebezpecenstvu HIV/AIDS (vrdtane uZivatelov drog intravenézne a pristahovalcov).

. Prioritu bude mat krdtkodobd podpora rozvoja kapac1t vybranych eurdpskych sieti verejného zdravia

s vysokou dolezitostou pre verejné zdravie a velmi vyznamnou eurdpskou pridanou hodnotou na prekonanie
osobitnych geografickych alebo rozvojovych tazkosti. Osobitnd pozornost sa bude venovat rozvoju kapacit
mimovlddnych organizécii posobiacich v oblasti HIV/AIDS na zabezpecenie Gi¢asti pacientov na antiretroviru-
sovej terapii.

(*0) Oznamenie Komisie Rade, Eurépskemu parlamentu a Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru o eurépskom akénom pléne

pre Zivotné prostredie a zdravie 2004-2010 KOM(2004) 416 z 9. jina 2004.
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Opréivnenost vydavkov spojenych s cestovnym a s diétami
Uvedené podmienky sa uplatiiujii na ndhrady vydavkov spojenych s cestovnym a s diétami:

— zamestnancov prijemcu (hlavny a vedlajsi prijemca) grantov a odbornikov pozvanych prijemcom, aby sa zapojili do
pracovnych skupin,

— tieto ndklady, ak sa vyslovene uvadzajii v zmluvdch o poskytovani sluZieb.

(1) Pausdlna ndhrada diét sa tyka vsetkych diét pocas sluzobnych ciest, vritane hotelov, restauricii, a miestnej dopravy
(taxi sluzby afalebo verejnd doprava). Uplatiujii sa za kazdy den sluzobnej cesty pri minimélnej vzdialenosti 100 km
od miesta bezného vykonu préce. Diéty sa li§ia podla krajiny, v ktorej sa sluzobnd cesta uskuto¢ni. Denné sadzby
zodpovedajii sictu dennej ddvky a maximdlnej ceny hotelov predpokladanej podla rozhodnutia Komisie
K(2004) 1313 (') v zneni neskorsich zmien a doplnkov.

(2) Sluzobné cesty v inych krajindch ako je 25 ¢lenskych stitov EU, pristupujicich a Ziadajicich krajinich a krajinich
EZVO alebo EHP sa predlozia na predchddzajici sthlas dtvarom Komisie. Udelenie tohto stihlasu sivisi s cielmi
sluzobnej cesty, ndkladmi, ktoré sa s fiou spdjaji a s jej motivaciou.

(3) Cestovné vydavky st oprivnené za tychto podmienok:

— doprava priamym a najhospodarnejsim sposobom,
— vzdialenost najmenej 100 km medzi miestom konania sluzobnej cesty a miestom bezného vykonu price,

— Zelezni¢nd doprava: prvd trieda,

— leteckd doprava: turistickd trieda, pokial nie je mozné pouzit lacnejsie cestovné (napriklad Apex). Leteckd doprava
je pripustnd iba v pripade spiato¢nej cesty dlh3ej ako 800 km,

— automobilovd doprava: ndhrada vo vyske cestovného prvej triedy Zelezni¢nej dopravy.

(") Rozhodnutie Komisie ¢. K(2004) 1313 zo 7. aprila 2004 o vieobecnych vykonavacich ustanoveniach, ktorymi sa prijima prirucka pre
sluzobné cesty dradnikov a ostatnych zamestnancov Eurépskej komisie.



