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(Akty prijaté podla Zmluvy o ES/Zmluvy o Euratome, ktorych uverejnenie nie je povinné)

ROZHODNUTIA

KOMISIA

ROZHODNUTIE KOMISIE
z 12. februira 2007,

ktorym sa prijima plin price na rok 2007 na implementiciu ak¢éného programu Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008), vritane ro¢ného pracovného programu pre granty

(Text s vyznamom pre EHP)
(2007/102/ES)

KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV,

so zretelom na Zmluvu o zaloZeni Eurépskeho spolocenstva,
a najmi na jej ¢lanok 152 ods. 1,

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

so zretefom na nariadenie Komisie (ES, Euratom) ¢. 2342/2002
z 23. decembra 2002, ktorym sa ustanovuji podrobné pravidld
na vykondvanie nariadenia Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002
o rozpoctovych pravidlich, ktoré sa vzfahuji na vSeobecny
rozpoCet Eurdpskych spolocenstiev (%), a najmd na jeho ¢lanok
166, zmenené a doplnené nariadenim Komisie (ES, Euratom)
¢ 1261/2005 (%),

so zretelom na rozhodnutie Eur6pskeho parlamentu a Rady ¢.
1786/2002[ES z 23. septembra 2002 o akénom programe
Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008) (*),
a najmd na jeho clanok 8 ods. 1,

() U. v. ES L 248, 16.9.2002, s. 1. Nariadenie naposledy zmenené
a doplnené nariadenim (ES, Euratom) & 1995/2006 (U. v. EU
L 390, 30.12.2006, s. 1).

@ U. v. ES L 357, 31.12.2002, s. 1. Nariadenie naposledy zmenené
a doplnené nariadenim (ES, Euratom) ¢. 1248/2006 (U. v. EU L 227,
19.8.2006, s. 3).

A U v. EU L 201, 2.8.2005, s. 3.

# U.v. ES L 271, 9.10.2002, s. 1. Rozhodnutie zmenené a doplnené
rozhodnutim ¢. 786/2004/ES (U. v. EU L 138, 30.4.2004, s. 7).

so zretelom na rozhodnutie Komisie 2004/858/ES z 15.
decembra 2004 zakladajice vykonnd agentdru s ndzvom
,Vykonnd agenttira pre program verejného zdravia“, ktord je
poverend riadenim akéného programu Spolocenstva v oblasti

verejného zdravia v stlade s nariadenim Rady (ES) ¢
58/2003 (°), a najmd na jeho ¢lanok 6,

kedze

(1) V ¢énku 110 nariadenia (ES, Euratom) ¢ 1605/2002 sa
stanovuje, Ze granty podliehaji ro¢nému programu, ktory
sa uverejiiuje na zaciatku roka.

(2)  Podla ¢ldnku 166 nariadenia (ES, Euratom) €. 2342/2002
musi rofny pracovny program pre granty obsahovat
tdaje o zdkladnom pravnom akte, ciele, harmonogram
vyziev na predloZenie ndvrhov s orientacnou sumou
a ocakdvané vysledky.

(3)  V ¢lanku 8 rozhodnutia €. 1786/2002/ES sa stanovuje,
aby Komisia prijala ro¢ny pldn prdce na implementdciu
programu uréujici priority a kroky, ktoré treba vykonat,
vratane pridelenia finan¢nych prostriedkov. Preto by sa
mal prijat pldn price na rok 2007.

¢) U.v. EU L 369, 16.12.2004, s. 73.
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)

Rozhodnutie, ktorym sa prijima ro¢ny pracovny program
uvedeny v ¢lanku 110 nariadenia o rozpoctovych pravi-
dlach, mozno povazovat za rozhodnutie o financovani
stanovené ¢lankom 75 nariadenia o rozpoctovych pravi-
dlich a cldankom 90 podrobnych pravidiel na vykona-
vanie nariadenia o rozpoctovych pravidlich za predpo-
kladu, Ze predstavuje dostato¢ne podrobny rdmec.

Opatrenia stanovené v tomto rozhodnuti st v silade so
stanoviskom Vyboru pre akény program Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008).

Podla clinku 6 rozhodnutia 2004/858/ES Vykonnd
agentiira pre program verejného zdravia vykondva urcité
Cinnosti tykajiice sa implementdcie programu verejného
zdravia a na uvedeny ucel by jej mali byt poskytnuté
potrebné prostriedky,

ROZHODLA TAKTO:

Cldnok 1

Tymto sa prijima pldn price na rok 2007 na implementaciu
akéného programu Spolocenstva v oblasti verejného zdravia
(2003 — 2008), ktory je uvedeny v prilohe I

Celkovii implementdciu tohto programu zabezpecuje generdlny
riaditel pre zdravie a ochranu spotrebitela.

Cldnok 2

Pridelené rozpoctové prostriedky potrebné na riadenie akéného
programu Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003 —
2008) sa prevadzaji na Vykonnil agentdru pre program verej-
ného zdravia.

V Bruseli 12. februdra 2007

Za Komisiu
Markos KYPRIANOU
clen Komisie
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PRILOHA 1

AKCNY PROGRAM SPOLOCENSTVA V OBLASTI VERE]NI::HO ZDRAVIA PLAN PRACE NA ROK 2007

1.

1.1.

1.2.

VSEOBECNY KONTEXT
Politicky a prdvny kontext

V rozhodnuti Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002[ES sa ustanovil akény program Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008) (dalej len ,rozhodnutie o programe®). Program sa implementuje
prostrednictvom rocného plénu price urcujiceho priority a kroky, ktoré treba vykonat, vritane pridelenia
finan¢nych prostriedkov.

V prvych Styroch rokoch implementacie programu boli polozené zdklady komplexného a koherentného pristupu
so zameranim na tri priority (vetvy): informdcie o zdravi, zdravotné ohrozenia a ur¢ujice faktory zdravia. Tieto
vetvy spoloéne prispievajii k vysokej trovni fyzického a dusevného zdravia a blahobytu v celej Eurépskej Unii.
Z predchddzajicich vyziev na predloZenie ndvrhov uz bolo na financovanie () vybranych 267 projektov.

Komisia prijala v mdji 2006 zmeneny a doplneny ndvrh (}) nového programu v oblasti zdravia, ktorého
schvilenie sa ocakdva v roku 2007. Rok 2007 by preto mal byt poslednym rokom implementicie ,rozhodnutia
0 programe®.

Analyza implementdcie pldnov price na obdobie rokov 2003 — 2006 viedla k tprave ¢innosti na rok 2007
s cielom zabezpecit pokrytie oblasti, ktorym sa predtym nevenovala pozornost, a takto sa pokusit o najviac
skompletizovat sticasny program.

Vykonnd agentiira pre program verejného zdravia bude v roku 2007 dplne fungovat a stane sa klticovym
aktérom pri implementacii planu préce.

Finan¢né prostriedky

Rozpoctovymi polozkami v roku 2007 st polozky 17 0301 01 a 17 01 04 02. Po nadobudnuti d¢innosti
nového programu navrhnutého Komisiou, ktoré sa predpokladd v roku 2008, budii rozpoctovymi polozkami
polozky 17 03 06 a 17 01 04 02.

V kone¢nom rozpocte na rok 2007 nemd polozka 17 03 01 01 potrebné viazané rozpoctové prostriedky.
Prislu§nd suma, ktord je k dispozicii v rdmci rozpoctového ¢linku 17 03 06, bude preto na zaciatku rozpocto-
vého roka presunutd do polozky 17 03 01 01 a vydavky na administrativne riadenie tohto programu budi
pokryté z rozpoctovej polozky 17 01 04 06.

Komisia vSak vo svojom opravnom rozpocte ¢. 1/2007 navrhuje vytvorit novii rozpoctovii polozku
17 01 04 02. Z tejto novej polozky sa po schvéleni opravného rozpoctu rozpoctovym orgdnom budd financovat
vydavky na administrativne riadenie programu.

Rozpoctovou polozkou pre administrativne vydavky sdvisiace s Vykonnou agentirou pre verejné zdravie je
polozka 17 01 04 30.

Pozndmka: Prévne akty uvedené v tomto dokumente sa v prislusnych pripadoch vztahuji na naposledy zmenent a doplnent verziu.

(") Pozri http:/[ec.europa.eufhealth/ph_projects/project_enhtm
(%) KOM(2006) 234, konecné znenie z 24. mdja 2006.
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Rozpocet, ktory je k dispozicii na rok 2007 (zdvizky), sa odhaduje na 40 000 000 EUR (3).

Rozpocet na prevadzkové vydavky je 38 800 000 EUR. Rozpocet na administrativne vydavky je 1 200 000 EUR.
K tomuto rozpoctu by sa mal pripocitat:

— prispevok krajin EHP/EZVO: odhadnuty na 912 000 EUR (¥),

— prispevok jednej uchddzajiicej sa krajiny (Turecka): odhadnuty na 958 000 EUR ().

Celkovy rozpocet na rok 2007 sa preto odhaduje na 41 870 000 EUR (®). Zahffia financné prostriedky na
prevadzkovy rozpocet i prostriedky na technickil a administrativnu pomoc:

— celkovd vyska pre prevadzkovy rozpocet sa odhaduje na 40 638 000 EUR (%),
— celkové vyska pre administrativny rozpocet sa odhaduje na 1232 000 EUR (9).

Navrhuje sa, aby sa suma vo vyske do 10 % prevddzkového rozpoctu pouzila na vyzvy na predloZenie ponuky
a suma do vysky 5 % prevadzkového rozpoctu na priame granty pre medzinirodné organizicie.

Celkové orientacnd suma na vyzvu na predloZenie ndvrhov sa odhaduje na 33 888 000 EUR (9).

Pokial ide o pridelenie grantov na vyzvu na predloZenie navrhov, bude snaha dosiahnut rovnovihu medzi
roznymi vetvami programu, pricom sa zohladni kvalita a kvantita dorucenych ndvrhov, ak neddjde
k mimoriadnym udalostiam v oblasti verejného zdravia (napriklad pandemickd chripka), ktorymi sa opodstatni
akékolvek opdtovné rozdelenie finanénych prostriedkov.

2. FINANCNE NASTROJE
2.1.  Vyzva na predloZenie nivrhov

V plane price na rok 2007 boli stanovené nové akéné oblasti a kli¢ové priority. Tie st zaloZené na Cinnostiach
a podpornych opatreniach uvedenych v rozhodnuti o programe spolu s oblastami, na ktoré sa nevztahovali
navrhy predlozené v rdmci predchddzajicich vyziev.

Priority pre vyzvy na predloZenie ndvrhov na rok 2007 sa preto znovu zameraji na urcité klacové cinnosti,
ktoré sa uz zacali, a budi zahffiat aj niekolko novych oblasti, ktoré st podrobne opisané niZsie.

Granty by sa mali financovat v rdmci rozpoctovej polozky 17 03 01 O1.
Celkové orientacnd suma na vyzvu na predloZenie ndvrhov sa odhaduje na 33 888 000 EUR (9).

V Uradnom vestniku Eurdpskej iinie bude vo februdri 2007 (orientacny détum) uverejnend jedind vyzva na pred-
lozenie ndvrhov ,Verejné zdravie — 2007, za ktorej uskuto¢nenie bude zodpovednd Vykonnd agentiira pre
program verejného zdravia (7).

Projekty spolufinancovania by mali byt svojim charakterom inovacné a nemali by prekrocit maximélnu dfzku
trvania tri roky.

Vzhladom na doplnkovy a motivacny charakter grantov Spolocenstva sa najmenej 40 % ndkladov projektu musi
financovat z inych zdrojov. Vyska obvyklého finanéného prispevku na prijemcu teda moze byt najviac 60 %
opravnenych nédkladov na posudzované projekty. V kazdom individudlnom pripade sa stanovuje maximalny
percentudlny podiel, ktory sa md udelit.

(}) Orienta¢nd suma s vyhradou schvélenia rozpoctovym organom.

(*) Pozri stranu 27 tohto tiradného vestnika poznamku pod ciarou ¢. 3.

(°) Orienta¢nd suma: tento tidaj predstavuje maximalnu sumu a zdvisi od skutocnej vysky prispevku zaplateného uchadzajicou sa krajinou.
() Pozri stranu 27 tohto tradného vestnika pozndmky pod Ciarou ¢. 3 a 4.

(7) Rozhodnutie Komisie 2004/858/ES (U. v. EU L 369, 16.12.2004, s. 73).



16.2.2007 Uradny vestnik Eurépskej tnie L 46/31

Maximdlne spolufinancovanie na prijemcu (t. j. na hlavného a vedlajsicho prijemcu) vo vyske 80 % oprédvnenych
ndkladov je mozné pri projektoch s vyznamnou eurdpskou pridanou hodnotou. Najviac 10 % poctu financo-
vanych projektov by malo ziskat spolufinancovanie nad 60 %.

Je potrebné uviest, Ze orientaénd suma finan¢nej ticasti Spolocenstva na projektoch vybranych v pociato¢nej faze
rokovani moze byt aZ o 20 % nizia alebo az o 5 % vyssia ako vyslednd suma.

Vseobecné zdsady a kritérid pri vybere a financovani ¢innosti v rdmci programu verejného zdravia si stanovené
v samostatnom dokumente.

Podrobnosti tykajice sa oprdvnenosti cestovnych vydavkov a vydavkov na stravu a pobyt st uvedené v prilohe
k tomuto pldnu prace.

Priority na rok 2007

V zdujme zrozumitelnosti si Cinnosti zoskupené do oddielov, ktoré zodpovedajii vetvdim uvedenym v oddiele
1.1: informdcie o zdravi, zdravotné ohrozenia a urcujice faktory zdravia. Kazdd ¢innost sa vztahuje na zodpo-
vedajici ¢ldnok alebo bod prilohy k rozhodnutiu o programe.

Vsetky ndvrhy by mali v pripade potreby obsahovat informécie o tom, ako bude zohladnené rodové hladisko,
a musia preukdzat, Ze je mozné vytvorit synergie s prislusnymi vyskumnymi ¢innostami financovanymi v rdmci
vedeckej podpory ¢innosti politik 6. rimcového programu Eurdpskeho spolocenstva v oblasti vyskumu (%) a jeho
nésledného programu (°).

2.1.1.  Informdcie o zdravi — cldnok 2 ods. 2 pism. a) a cldnok 3 ods. 2 pism. a)

Cinnosti v rdmci tohto oddielu sa zameriavaji na:
— vytvorenie a prevddzkovanie trvalo udrzatelného systému monitorovania zdravia,

— zlepSenie systému zasielania a spolo¢ného vyuzivania informdcii a Gdajov o zdravi vritane pristupu verej-
nosti,

— vytvorenie a vyuzivanie mechanizmov na analyzu a oznamovanie informécii a konzultdciu s ¢lenskymi tdtmi
a zainteresovanymi stranami o otdzkach zdravia na tdrovni Spolocenstva,

— zlepSenie analyzy vplyvu rozvoja politiky v oblasti zdravia, inych politik a ¢innosti Spolocenstva na zdravie
a zlepsenie vedomosti o tomto vplyve,

— podporu vymeny informécii o hodnoteni technoldgii v oblasti zdravia vrtane novych informaénych tech-
noldgii a skisenosti s osvedéenymi postupmi.

Navrhy projektov by sa mali zamerat na tieto témy:

2.1.1.1. Rozvoj a koordindcia systému zdravotnych informdcii a vedomosti (priloha -
bod 1.1.)

— Stanovenie a uplatiovanie ukazovatelov a zber Gdajov o urujiicich socio-ekonomickych faktoroch zdravia,
nerovnostiach v oblasti zdravia, zdravotnych aspektoch podla pohlavia, zdravotnom stave osobitnych skupin
obyvatel'stva (vrdtane realizovatelnosti a nakladov). Clenenie ukazovatela poctu rokov prezitych v zdravi
podla socio-ekonomickych kategérif s vyuzitim $tandardnej metodolégie EU (19). Je potrebné, aby sa tito
téma rozpracovala v tzkej spolupraci s ¢innostami Eurostatu bez zdvojenia dsilia, najmé s cinnostami jeho
osobitnej skupiny pre ,ocakdvant dlzku Zivota podla socio-ekonomickych skupin®.

() Rozhodnutie Rady 2002/834[ES (U. v. ES L 294, 29.10.2002, s. 1). Projekty 6. rimcového programu v oblasti verejného zdravia
v rdamci vedeckej podpory politikim — internetovd stranka CORDIS: http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

() Je potrebné uviest, Ze v rdmci vyziev, ktoré sa majii uverejnit zaciatkom roka 2007 v ramci bliZiaceho sa 7. rdimcového programu
Eurdpskeho spolocenstva v oblasti vyskumu, budi témy s konkrétnym odkazom na verejné zdravie v oddiele Optimalizicia posky-
tovania zdravotnej starostlivosti europskym obcanom.

('%) Podrobnejsie informdcie: http:|[ec.curopa.eu/health/ph_information/indicators/lifeyears_calcul_en.htm
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— Vypracovanie ukazovatelov a zber Gdajov o verejnom zdravi, zdravotnej prevencii a politikich podpory
zdravia v ¢lenskych Stitoch a ukazovatelov pre politiku a pravne predpisy EU s vplyvom na zdravie (vritane
realizovatelnosti a nakladov).

— Podpora systémov zdravotnych ukazovatelov a informovanie v ¢lenskych $titoch pomocou zoznamu zdra-
votnych ukazovatelov Eurépskeho spolocenstva a ukazovatela poctu rokov prezitych v zdravi so zameranim
najmd na integraciu ich vyuzivania v ¢lenskych stdtoch, ktoré vstipili do EU po 1. miji 2004, a v kandidat-

skych krajindch.

2.1.1.2. Prevddzkovanie systému zdravotnych informdcii a vedomosti (priloha — bod
1.1.)

— Pilotné $tidie o prieskumoch tykajticich sa zdravotnych prehliadok, ktoré st sacastou realizacnej stadie (11).
Vytvorenie alebo zlepSenie registrov chorobnosti vo vietkych clenskych §titoch pre hlavné a chronické
choroby (vrtane realizovatelnosti a ndkladov), pre ktoré existuje definicia pevného zdkladu ukazovatelov (12),
a pre choroby, ktorymi sa este nezaoberali existujice projekty (*3).

— Identifikdcia a hodnotenie stiboru ad hoc otdzok pomocou existujicich alebo neddvno vytvorenych ndstrojov
prieskumu zistovania zdravotného stavu pre zdravotnii ¢ast Eurépskeho systému modulov socidlneho Stati-
stického prieskumu.

— Dalsie zdokonalovanie a vyuzivanie jazykovo nezavislého systému automatizovaného kédovania pricin smrti
(IRIS).

— Vyuzivanie databdzy drazov [Injury Data Base (IDB)] (%) vo vietkych clenskych statoch, najmi zber
a spracovanie Gdajov o vsetkych tirazoch (vritane nehod, ku ktorym doslo doma a vo volnom Ccase),
v stlade s novym zharmonizovanym systémom kédovania.

2.1.13. Vytvorenie mechanizmov na predkladanie sprdv o zdravotnych problémoch
a ich analyzu a na vypracdvanie sprdv o verejnom zdravi (priloha - bod 1.4)

— Poskytovanie dokazov a predkladanie sprav o vplyve politik Spolocenstva na zdravie, zdravie a hospoddrsky
rast a trvalo udrZatelny rozvoj.

— Vypracovanie sprdv o vybranych skupinich obyvatelov (t. j. o Zendch a defoch), o vplyve a rizikovych
faktoroch postihnuti (napriklad poskodenie zraku), o ochrane verejnosti pred rizikami vystavenia elektro-
magnetickym poliam (EMP), o vybere prisluinych ukazovatelov EMP a usmerneni a o vizbich medzi
environmentalnymi faktormi a vyslednym zdravim.

— Podpora dokladnych analyz Statisttk pricin smrti s ciefom ziskat novy pohlad na Struktiiru dmrtnosti
a monitorovat zmeny v rdmci EU, ako aj analyz pri¢in smrti, ktorym je mozné sa vyhndt (vrétane prace
smerujiicej k vyhovujicej definicii pricin smrti, ktorym je mozné sa vyhni).

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

(') To je pripad cukrovky, dusevnych chordb, tstnej hygieny, astmy a chronickych obstrukénych chorob dychacich ciest, muskuloske-
letdlnych chordb (so zvldstnou pozornostou venovanou osteopordze a artritickjm a reumatickym chorobam) a kardiovaskuldrnych
chorob.

(") K nim patria Parkinsonova choroba, skleréza multiplex, epilepsia, amyotrofickd laterdlna sklerdza, hyperaktivita s poruchou pozor-
nosti, kognitivna retarddcia a porucha motorickych, percepénych, reovych a socio-emociondlnych funkcii, hematologické choroby
(vratane hemofilie), imunologické poruchy, alergie okrem astmy, urogenitdlne choroby, gastroenterologické choroby, endokrinologické
choroby, usné, nosné a kréné choroby, oftalmologické choroby a koziné choroby, ako aj choroby stvisiace s environmentalnymi
faktormi. Budd sem patrit aj mftvica, bolesti hlavy a chronickd bolest (napriklad syndrom chronickej tnavy a fibromyalgia).

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/
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2.1.1.4. Rozvijanie stratégii vymeny informdcii a reakcia na ohrozenia prenosnymi
chorobami (priloha — bod 1.2.)

— Podpora projektov zameranych na poznatky o chorobdch, ktoré sa zaoberajii ich vyskytom, spdsobmi liecby,
rizikovymi faktormi, stratégiami zniZenia rizika, ndkladmi na chorobu a socidlnou podporou v zmysle
vypracovania odporucani tykajicich sa osvedenych postupov.

— Rozvoj stratégii a mechanizmov vymeny informdcii medzi Tudmi postihnutymi zriedkavymi chorobami
a podpora lepsich epidemiologickych stadii, kodifikicie, klasifikicie a definicie.

— Podpora eurdpskych referenénych sieti pre zriedkavé choroby v snahe vytvorit usmernenia tykajice sa
osvedéenych postupov liecby a podelit sa o poznatky o tychto chorobdch spolu s hodnotenim ¢innosti.

— Realiza¢né Stiidie na vytvorenie mechanizmov komplexného zberu tdajov o rozsahu a vplyve cezhranicnej
zdravotnej starostlivosti, ktoré budii bez neprimeranej dalSej administrativnej zédtaze zaclenené do existuji-
cich systémov zberov udajov v rdmci ¢lenskych Stdtov.

2.1.1.5. Elektronické zdravotnictvo (priloha — body 1.6. a 1.8.)

— Zlep3enie spojeni medzi celo$tdtnymi a regiondlnymi internetovymi strdnkami a strdnkami mimovlddnych
organizdcii a portdlom verejného zdravia EU (*%); zlepSenie zoznamu EU a pristupu k prislusnym zdrojom
lekdrskych informdcif.

— Podpora projektov, ktoré zlepsuji toky zdravotnych informdcii v rdmci zdravotnickych institicii a medzi
nimi (zlepSenie bezpecnosti pacientov a poddvania sprav o verejnom zdravi, prispevok k d¢innému vytva-
raniu sieti a/alebo uvddzaniu prikladov scendrov typu ndklady — kvalita).

— Vypracovanie sprdv o zmendch sprdvania a ynimania pacientov a zdravotnych pracovnikov, ktoré vyplyvaja
zo zavedenia rieSeni elektronického zdravotnictva, modelovanie ddsledkov zmien stvisiacich s informacnymi
a komunika¢nymi technolégiami z hladiska bezpecnosti a rizika.

V spoluprici s inymi politickymi oblastami EU:

— Podpora a Sirenie pilotnych projektov realizovanych v rdmci inovacného programu Spolocenstva a inych
prislusnych ndstrojov Spolocenstva (1), ktoré st zamerané na zhrnutia o pacientoch, identifikitory pacienta,
pracovnikov a predmetu, elektronické predpisovanie lickov, sibory ddajov o mimoriadnych pripadoch
a rozvoj sémantickej stcinnosti.

— Analyza pravnych, lekdrskych a etickych otdzok z hladiska dovernosti; vlastnictvo idajov a pristup k tidajom,
ktoré vyplyvaji z pouZivania néstrojov elektronického zdravotnictva, najmi vo vztahu k cezhrani¢nej vymene
elektronickych zdravotnych zdznamov; systémy dohladu a oznamovania; prevencia a podpora, paliativna
starostlivost a domdca starostlivost.

2.1.1.6. Informdcie o Zivotnom prostredi a zdravi (priloha — bod 1.1.)

— Rozvijanie systému informdcif o Zivotnom prostredi a zdravi prostrednictvom zlepseného spojenia tdajov,
pilotnych stadii v oblasti spolo¢ného dohladu nad premennymi Zivotného prostredia a zdravia; miestne
studie o zdsahoch do Zivotného prostredia a zdravia, ktoré obsahuji socio-ekonomickt charakteristiku; Stidie
o moznych environmentalnych pri¢indch (respira¢nych a kardiovaskuldrnych) choréb, stidie o zdravotnych
u¢inkoch dlhodobého a kombinovaného nizkeho vystavenia environmentilnym stresovym faktorom; zlep-
Senie kvality tdajov o Gmrtnosti a chorobnosti vo vztahu k respiraénym a kardiovaskuldrnym chorobdm;
funkcie vystavenie — reakcia, komorbidita a v¢asné varovanie zaloZené na zistovani typov.

(%) http:/[ec.curopa.eu/health-eu/

(*9) http://cordis.europa.eu/innovation/en/policy/cip.htm#adoption a ozndmenie Komisie Rade, Eurépskemu parlamentu, Eurépskemu
hospodarskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru regiénov — Elektronické zdravotnictvo — zlepSenie zdravotnej starostlivosti pre
obyvatelov Eurépy: Akény plén pre eurdpsky priestor elektronického zdravotnictva [KOM(2004) 356, konecné znenie z 30. aprila
2004].
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— Informovanie o usmerneniach v oblasti Gzemného pldnovania, ktoré sa tykaji zdravia, najmd v oblasti
zdravotnej prevencie a podpory zdravia.

— Zabezpecenie dalsich $tadii o elektromagnetickom poli (EMP) na zdklade rozporov zistenych vedeckymi
vybormi EU, prislusnymi projektmi a WHO [konkrétne $tidie o dlhodobych tcinkoch nizkeho vystavenia
vplyvu EMP vrdtane rddiofrekvencnej identifikicie (RFID)], a realiza¢nej $tidie o varovnych ukazovateloch
a potrebach monitorovania EMP; podpora $tidii o vnimani rizika a osved¢enych postupoch jeho oznamo-
vania, podpora vypracovania usmerneni v oblasti dozimetrie EMP a usmerneni k montdzi, ktoré si urcené
pre elektrické spolo¢nosti a spolocnosti pdsobiace v oblasti mobilnych telefonov.

2.1.1.7. Podpora vymeny informdcii a skiisenosti o osved¢enych postupoch (priloha -
bod 1.7.)

— Podpora bezpecnosti pacienta a kvality zdravotnickych sluzieb prostrednictvom rozvijania eurépskej spolu-
prace medzi prislusnymi organmi a prislusnymi zainteresovanymi stranami. Cinnosti v tejto oblasti sa tykaja
vymeny osvedCenych postupov v oblasti zlepSovania bezpecnosti pacienta vritane zapojenia zdravotnickych
odbornikov a koordindcie prislusnej odbornej pripravy a informacii; rozvijania lepsieho pochopenia zdsahov
v prospech pacienta a hospoddrskych désledkov nedostatocne bezpecnych sluzieb a lekdrskych omylov;
pomoci celodtitnym a regiondlnym organom implementovat stratégie predchddzania tGrazom.

— Vytvéranie siet{ poradenskych orgdnov v oblasti verejného zdravia v ¢lenskych statoch.

— Podpora iniciativy a partnerstva s cieflom zhodnotit a zlepsit gramotnost v oblasti zdravia.

2.1.1.8. Hodnotenie vplyvu na zdravie a zdravotnych technolégii (priloha — bod 1.5.)

— Vytvorenie néstrojov na monitorovanie ndkladovej efektivnosti politik verejného zdravia a ich vplyvu na
hospodérstvo.

— Rozvijanie informovanosti, siet{ a ¢innosti spoluprace, ktoré sii urcené na zvySenie strategickych investicif do
zdravotnictva podporovanych zo $trukturdlnych fondov EU.

— Podpora siete EU na hodnotenie zdravotnych technolégii prostrednictvom price uskutocfiovanej v ramci
¢innosti existujdcich projektov (17) a spojeni s pracou farmaceutického féra.

2.1.1.9. Cinnosti na zlep§enie zdravotnych inform4cii a vedomosti na rozvoj verejného
zdravia [¢ldnok 3 ods. 2 pism. ¢) a d) a priloha - body 1.7., 1.4. a 1.5.]

— Vytvorenie siete pravnikov, ktori pracujii na prévnych predpisoch tykajiicich sa zdravia v ¢lenskych Stitoch
EU (,zdravotné predpisy EU*). Této siet by mala poskytovat informdcie o tom, ako sa pravne predpisy mozu
pouzit na podporu zdravia a prispiet k rozvoju politiky a hodnoteniam vplyvu. Této siet by mohla slazit aj
ako platforma na vymenu a prenos vedomosti o zdravotnych predpisoch.

2.1.2.  Rychla a koordinovand reakcia na zdravotné ohrozenia — cldnok 2 ods. 2 pism. b) a cldnok 3 ods. 2 pism. a)

Cinnosti uvedené v tomto oddiele sa zameriavaji na posilnenie pripravenosti a zabezpecenie rychlej reakcie na
ohrozenia a mimoriadne situdcie v oblasti verejného zdravia. Tieto ¢innosti osobitne pomézu spoluprici v rdmci
siete Spolocenstva pre prenosné choroby (%) a inych prdvnych predpisov ES v oblasti verejného zdravia a mozu
doplnat ¢innosti v rdmci Eurdpskeho vyskumného rdmcového programu.

(V7) http:/[ec.europa.cufhealth/ph_projects/2005 [action1 [action1_2005_full_en.htm#13

(") Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES (U. v. ES L 268, 3.10.1998, s. 1).
Rozhodnutie Komisie 2000/57/ES (U. v. ES L 21, 26.1.2000, s. 32).
Rozhodnutie Komisie 2000/96/ES (U. v. ES L 28, 3.2.2000, s. 50).
Rozhodnutie Komisie 2002/253(ES (U. v. ES L 86, 3.4.2002, s. 44).
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Cinnosti v oblasti hodnotenia rizika, napriklad dohlad, spadaji do posobnosti Eurépskeho strediska pre
prevenciu a kontrolu chorob (European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) (*%), ktoré zacalo
posobit v roku 2005. Cinnosti zamerané na podporu vniitrottneho riadenia rizik a ohrozeni boli vytvorené po
porade s ECDC, aby sa posilnila spoluprica v celej EU, a teda aby sa zabezpecilo, Ze neddjde k Ziadnemu
zdvojeniu alebo prekryvaniu.

Cinnosti proti ohrozeniu spdsobenému Gmyselnym vypustenim biologickych ldtok sa budd uskuto¢iiovat
sucasne s prebiehajiicimi ¢innostami tykajlcimi sa prenosnych chorob. Tieto ¢innosti spolu s ¢innostami tyka-
jicimi sa Gmyselného vypustenia chemickych litok sa rozvijaji na zéklade zdverov Rady ministrov zdravotnictva
z 15. novembra 2001 a ndsledného programu spoluprice v oblasti pripravenosti a reakcie na biologické
a chemické ttoky (zdravotnd bezpecnost) (29).

2.1.2.1. Schopnost zvlddnut pandemickd chripku a riesit osobitné zdravotné ohrozenia
(priloha - body 2.1., 2.2., 2.3., 2.4. 2 2.8.)

Této ¢innost sa zameriava na rozvoj schopnosti a stratégif, ktoré maji pomoct ¢lenskym Stitom, kandiddtskym
krajindm, krajindm EHP/EZVO a Spolocenstvu ako celku riesit zdravotné ohrozenia. Medzi priority patri hrozba
pandemickej chripky a ¢innosti stvisiace s prevenciou/riadenim chripky, spolo¢né stratégie krizovej komunikacie
a pripravenost na mimoriadne udalosti, ako aj kvalitné néstroje a informdcie o zdravi a socio-ekonomickom
vplyve pandémie a stvisiacich protiopatreni, ktoré sa koordinujii s ¢innostami Eurépskeho vyskumného rdmco-
vého programu ().

Dal§imi prioritami sd:

— ohrozenia neprenosnymi chorobami, medzi ktoré patria chemické a environmentédlne nebezpecenstva, ktoré
si vyzaduja rychly zdsah,

— dalsie zlepSovanie systému vcasného varovania pred chemickymi litkami a ¢innosti sledovania cezhrani¢nej
prepravy ldtok nebezpecnych pre verejné zdravie,

— aspekty riadenia prenosnych chorob v pripade pristahovalcov a otdzky cezhrani¢ného prenosu vritane otdzok
kontroly a vypétrania kontaktnych osob,

— pomoc pri rieSeni logistickych priorit (napriklad zaobstaranie, skladovanie a distribicia lieckov) a nelekarskych
zdsahov (napriklad opatrenia na zvysenie socidlnej vzdialenosti, kontrola pri vstupe a vystupe, dezinfekéné
opatrenia atd.) pocas mimoriadnych udalosti.

2.1.2.2. V§eobecnd pripravenost a reakcia (priloha — body 2.1., 2.2., 2.3. a 2.4.)

Cinnosti by sa mali zameraf na zlepsenie pripravenosti zdravotnictva na krizové situdcie a podporu medzi-
odvetvovej spoluprace (napriklad s civilnou ochranou, odvetviami potravindrstva a Zivocisnej vyroby) na zabez-
pecenie koherentnej reakcie na krizovi situdciu. Cinnosti by sa mali zameraf na podporu riadenia rizika

a krizovych situdcif a otdzky oznamovania rizika.

Prioritu maji najma:

— Cinnosti, ktoré podporuji implementdciu pldnovania vSeobecnej pripravenosti, napriklad spdjanie roznych
zdravotnickych institdcii (napriklad nemocnic a krizovych centier na celostdtnej/regiondlnej Grovni), s cielom
pripravit sa na masové akcie a rozvijat schopnost zmierfiovat vplyv hromadnych mimoriadnych udalosti
(napriklad katastrofy a vlny pristahovalcov, povodne, zranitelné skupiny, vysidlenci a utecenci). Sti potrebné
aj ¢innosti na podporu kontinuity obchodnych ¢innosti pocas mimoriadnej situdcie (napriklad poskytovanie
verejnych zdravotnych sluzieb pocas udalosti zdvazného dosahu),

(1% Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) & 851/2004 (U. v. EU L 142, 30.4.2004, s. 1).
(*) Pozri: http:/[ec.europa.cufhealth/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf
(*') Pozri aj FP6 Vedeckd podpora politikdm, 5. vyzva, SSP-5B CHRIPKA.
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¢innosti, ktorymi sa zvySuje pouZivanie existujiicich alebo novych ndstrojov, vritane pravnych ndstrojov,
s ciefom podporit vypétranie medzindrodnych cestujicich (napriklad vypétranie cestujicich lietadla v pripade
moznej kontamindcie patogénnymi organizmami) a kontrolu kontaktnych osob,

¢innosti na podporu budovania kapacity na spolo¢né presadzovanie pravnych predpisov a ¢innosti orgdnov
verejného zdravia,

¢innosti na podporu budovania kapacity a implementdcie, ktoré st potrebné na splnenie medzindrodnych
zdravotnych predpisov prijatych Svetovym zdravotnickym zhromazdenim (*2) (napriklad mechanizmy na
vydanie podnetu a vypdtranie medzindrodnych cestujiicich v pripade potreby),

vyuzivanie inovaénych néstrojov informaénych technoldgii na analyzu zdravotnych rizik, medzi ktoré patria
geografické informacné systémy (GIS), priestorovo-Casovd analyza, nové systémy vcasného varovania
a predpovedania, automatizovand analyza a vymena diagnostickych tdajov,

— sposob rieSenia problémov suvisiacich s prepravou (napriklad zasielanie vzoriek) a uplatiiovanie novych

diagnostik (napriklad kruhové testy zamerané na nové/objavujiice sa patogény).

2.1.2.3. Zdravotnd bezpelnost a stratégie tykajice sa kontroly prenosnych choréb
(priloha — body 2.2., 2.4., 2.5. 2 2.9.)

Nadalej existuji medzery v informdcidch a vo vedomostiach tykajicich sa preskiimania, vyvoja a hodnotenia
politik a planov na zvlddnutie rizik vznikajicich v roznych zariadeniach zdravotnej starostlivosti, od ambulancii
vSeobecnych lekdrov cez pohotovostné lekarske oddelenia aZz po najmodernejsie Specializované nemocnice
vratane zariadeni, ktoré st kvalifikované zvlddnut vysokorizikovych pacientov.

Zlepsenie bezpecnosti pacientov a kvality zdravotnej starostlivosti sa v Clenskych $tdtoch moze podporit vytva-
ranim sieti na eurépskej trovni a prijatim vhodnych stratégii a Struktir v oblasti reakcie na mimoriadne udalosti
v zdravotnej bezpecnosti a v oblasti kontroly prenosnych chordb. Cielom tohto opatrenia je podporit ¢innosti
stvisiace s pripravenostou (napriklad predbezné ockovanie a vytvorenie zdsob), kontrolou/potld¢anim prenos-
nych chorob a bezpecnostou pacientov. Budd sa podporovat ¢innosti, ktoré prispievajii k interdisciplindrnej
komunikacii (napriklad komunikicia medzi vieobecnymi lekdrmi, lekdrnikmi, veterindrmi a medzi prislusnymi
nelekdrskymi odbormi) a ulahcuji spoluprécu prostrednictvom platforiem a sieti.

Dalsfmi prioritami st ¢innosti, ktoré podporuji:

— programy kontroly a prevencie detskych infekénych chordb (vritane cinnosti, ktoré podporuji vymenu

osved¢enych postupov v oblasti stratégii ockovania a imunizécie, napriklad choroby, ktorym mozno predist
ockovanim, podla rozhodnutia 2119/98/ES (23). Cinnosti tykajice sa kontroly nepriaznivych Géinkov (z
vakein, chemikdlif, antivirotik, inych liekov a zdravotnickych pomocok) v spolupréci s Eurpskou agentirou
pre lieky [European Medicines Agency (EMEA)],

vytvaranie sieti a spolocné vyuzivanie informdcii clenskymi $titmi s cielom zlepsit bezpecnost pacientov
a kvalitu zdravotnej starostlivosti, najma riadenie a kontrolu infekcif spojenych so zdravotnou starostlivostou
a odolnostou voci mikroorganizmom vritane dalsich vplyvov spojenych s nemocni¢nym prostredim alebo
prostredim, v ktorom sa poskytuje zdravotnd starostlivost (vystavenie chemickym ldtkam, liecivd, dezinfekéné
latky, kvalita vzduchu v uzavretom priestore atd.). Cinnosti tykajice sa vymeny osvedéenych postupov
v oblasti bezpecnosti pacientov (systémy predkladania sprdv a vzdeldvania, odbornd priprava
a vzdeldvanie), rozvijanie mechanizmov a néstrojov na zlepSenie informdcii o bezpecnosti pacientov, ktoré
st urlené pacientom, obyvatelom a zdravotnickym odbornikom, s ciefom lepsie porozumiet opatreniam
v oblasti bezpecnosti pacientov a hospodarskym dosledkom nedostatocne bezpecnych sluzieb a lekdrskych
omylov a podporit vndtrostitne politiky a programy.

(*3) Pozri: http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesy WHA58/WHA58_3-en.pdf
(*}) Pozri poznamku pod ¢iarou ¢. 11.
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2.1.24. Bezpecnost krvi, tkaniv, buniek a orgdnov (priloha - body 2.6. a 2.7.)

Ciefom tejto Cinnosti je podporit kvalitu, bezpe¢nost a dostupnost latok Tudského povodu (orgdny, tkanivé,
bunky, krv a krvné zlozky) pouzivanych na liecebné tcely, ktoré st spojené so zberom, spracovanim, distriba-
ciou a pouZivanim. Tieto ¢innosti by mali pomoct implementovat existujiice prévne predpisy EU.

Uprednostiiovat sa budd ¢innosti, ktoré:

— rozvijajii ndstroje poskytujiice praktické usmernenie v oblasti hodnotenia rizika a validdcie metodoldgie
obstardvania, spracovania, skladovania a distribacie latok lTudského povodu,

— vykondvaji podrobné hodnotenie rizika pri roznych druhoch postupov s cielom vytvorit osobitné usmer-
nenia pre kazdy druh procesu a latky. Mali by zohl'adnit druh spracovania a postup pouzitia litok v fudskom
tele,

— sa orientujd na podporu dobrovolného neplateného darcovstva latok ludského pdvodu. Cinnosti by mali byt
zamerané na spolo¢né vyuzivanie idajov o obvyklych postupoch ndhrady pontkanej darcom latok Tudského
povodu v nemocniciach alebo odberovych organizdcidch.

2.1.3.  Urtujiice faktory zdravia — cldnok 2 ods. 1 pism. ¢) a cldnok 3 ods. 2 pism. b)

Cinnosti tohto oddielu st uréené na:

— podporu politik a ¢innosti EU, ktoré sa tykaji urcujicich faktorov zdravia,

— podporu ¢&innosti poskytovania a vymeny osved¢enych postupov,

— podporu prierezovych a integratnych pristupov pri niekolkych urcujicich faktoroch zdravia
a maximalizovanie usilia krajin.

V roku 2007 sa budi uprednostiiovat projekty spojené s politikami a stratégiami EU v oblasti urcujicich
faktorov zdravia a podporujice tieto politiky a stratégie, najmi pokial ide o duSevné zdravie, vyzivu
a fyzicka aktivitu, tabak, alkohol, drogy, Zivotné prostredie a zdravie. Osobitnd pozornost bude venovand
projektom, ktoré sa zaoberaji osvedCenymi postupmi pri Sireni Zivotnych skdsenosti v oblasti zdravia, najma
medzi defmi a mladymi ludmi, ktoré sa tykaja rizikovych aj ochrannych faktorov s dosahom na Zivotny $tyl
a sprévanie. Projekty by mali takisto preukdzat, Ze sa v nich zohladfujii SirSie socio-ekonomické tivahy a prispiet
k zniZeniu nerovnosti v zdravotnej oblasti.

Priority stanovené na rok 2007:

2.1.3.1. Podpora kldcovych stratégii Spolocenstva v oblasti ndvykovych ldtok (priloha
- bod 3.1.)

Opatrenia na podporu Cinnosti kontroly tabaku

Névrhy projektov by sa mali zamerat na:

— rozvoj inovacnych stratégif a osvedéenych postupov tykajiicich sa metdd prevencie a odvykania zameranych
na mladych [udf a pracujiicich obyvatelov,

— pasivne fajcenie: hodnotenie vplyvu politik v prospech prostredia bez dymu v ¢clenskych §tatoch na vystavenie
sekunddrnemu tabakovému dymu a na spotrebu tabaku,
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— kontrolu tabakovych vyrobkov: prica zamerand na tcinnost, presadzovanie a rozvoj opatreni EU a clenskych
§titov v oblasti kontroly tabaku, najmd pokial ide o zlozky tabaku, kontrolu emisif a verejnych informdcif vo
vztahu k implementicii Rdmcového dohovoru o kontrole tabaku [Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC)] na tirovni EU.

Cinnosti savisiace s alkoholom budd spojené s celkovym strategickym pristupom k zniZovaniu $kod stvisiacich
s alkoholom, ako je uvedené v ozndmeni Komisie o stratégii EU na podporu clenskych Stitov pri zniZovani
rozsahu $kod suvisiacich s pozivanim alkoholu (24).

Névrhy projektov by sa mali zamerat na:

— vytvorenie Standardizovanej metodolégie analyz ndkladov a vynosov politkk v oblasti alkoholu s cielom
zhodnotit hospodérsky dosah existujicich polittk EU v oblasti alkoholu,

— vypracovanie Standardizovanych porovndvacich prieskumov zameranych na problematiku nadmerného pitia
alkoholu, alkoholickych zétahov (epizodického nadmerného pitia alkoholu), opilstva, stvislosti s pitim alko-
holu, zdvislosti od alkoholu a neevidovanej spotreby alkoholu,

— zhromaZzdovanie stratégii osvedCenych postupov na pracoviskich s ciefom zniZit vplyv 3kodlivej
a nebezpecnej spotreby alkoholu na hospodérstvo (napriklad zniZenie absentérstva, pitia alkoholu
v pracovnom case, prace pod vplyvom ,opice” a nezamestnanosti),

— vytvéranie sieti, hodnotenie a zhromazdovanie osved¢enych postupov ziskanych z dobre financovanych
projektov mobilizdcie a zdsahu komunity, do ktorych st zapojené rozne sektory a partneri, s cielom vytvorit
bezpecnejsie prostredie pre pozivanie alkoholu,

— podpora rozvijania osved¢enych postupov v oblasti reklamy, samoreguldcie a monitorovania.

Cinnosti stvisiace s drogami

V stlade so stratégiou a akénym pldnom EU v oblasti drog a odportc¢anim Rady tykajicim sa drog (%) by sa
ndvrhy projektov mali zamerat na:

— rozvoj a zlepSovanie programov prevencie pri zohladneni rodovych rozdielov a so zameranim na konkrétne
prostredie (napriklad pracoviskd),

— implementdciu a trvalii udrzatelnost programov zameranych na zniZovanie $kod u zranitelnych skupin
s ciefom zabrénit prenosu infekénych chordb (napriklad tuberkuldzy, hepatitidy, HIV/AIDS) medzi viziiami,
uzivatemi injekéne aplikovanych drog [Injection drug users (IDU)] a ich sexudlnymi partnermi a z matky na
diefta,

— rozvoj osvedéenych postupov na zlepSenie pristupu uzivatelov drog k socidlnym, psychologickym
a zdravotnickym sluzbdm s osobitnym zameranim na mladych [udi,

— rozvoj a zlepSovanie odbornej pripravy pre odbornikov pracujicich v prvej linii s uzivatelmi drog (napriklad
pohotovostné zdchranné sluzby).

(**) KOM(2006) 625, konecné znenie z 24. oktdbra 2006.
(**) Odporicanie Rady 2003/488/ES (U. v. EU L 165, 3.7.2003, s. 31).
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2.1.3.2. Integracné pristupy k Zivotnému $tylu [¢ldnok 2 ods. 1 pism. ¢) a ¢ldnok 3 ods.
2 pism. b); priloha - bod 3.1.]

Pokial ide o vyzivu a fyzickd aktivitu, ndvrhy projektov by sa vzhladom na pripravu a podporu chystanej Bielej
knihy o vyZive a fyzickej aktivite a Spravy o prispevkoch do zelenej knihy uverejnenej 11. septembra 2006 mali
zamerat na:

— osvedéené postupy vo vzdeldvacich programoch zameranych na vyzivu a fyzickd aktivitu vritane $kol,

— pilotnd podporu spolo¢nych iniciativ viacerych zainteresovanych strdn, ktoré st zamerané na zdravy Zivotny
$tyl v komunitdch a sastreduji sa na osobitné zranitelné skupiny, najmi deti,

— efektivnost ¢innosti zameranych na zmenu sprévania spotrebitelov, pokial ide o vyber potravin a fyzicka
aktivitu,

— hodnotenie politik a opatreni (hodnotenia vplyvu na zdravie/analyzy nakladov a vynosov),

— dokazy alebo ndstroje na podporu tvorby politiky v oblasti predaja potravin pre deti,

— podpora fyzickej aktivity prostrednictvom vytvorenia zdravého prostredia a zapojenia dalsich sektorov
(napriklad tizemné planovanie, doprava, architektdra).

Pokial ide o ¢innosti stvisiace s HIV/AIDS a sexudlnym a reprodukénym zdravim v sdlade s ozndmenim Komisie
o boji proti HIV/AIDS (%%), névrhy projektov by sa mali zamerat na tieto oblasti:

— pokracujiici prenos HIV medzi muzmi, ktori maji pohlavny styk s muzmi, v Eurépe — budovanie sieti
v tzkej spoluprici s ECDC a dal$imi prislusnymi eurépskymi orgdnmi na podporu komunikacnej stratégie
predchddzania pomocou cielenych inovaénych mechanizmov,

— spdsoby vymeny a Sirenia skisenosti na vniitro§tdtnej aj medzindrodnej drovni pri zvySovani informovanosti
o HIV/AIDS a sexudlnom zdravi,

— urcenie osvedCenych postupov a usmernenie v oblasti dobrovolného poradenstva a testovania na HIV pri
zohladneni roznorodosti osobitnych zranitelnych skupin [medzi ktoré patria mladi ludia, pristahovalci,
uzivatelia injekéne aplikovanych drog (IDU)],

— stanovenie a 3irenie osved¢enych postupov tykajicich sa ¢innosti na zniZenie ujmy na zdravi (prevencia,
liecenie, starostlivost a podpora), ktoré sa zameriavaji na zranitelné skupiny, najmi IDU,

— inovacné stratégie na podporu bezpecnejsicho sexu medzi dospievajiicimi a vysoko rizikovymi obyvatelmi
vratane pristupu k cielenym sluzbdm a zlepSend informovanost o pohlavne prenosnych chorobdch a o
predchddzani tymto chorobdm.

(%6) Ozndmenie Komisie Rade a Eurdpskemu parlamentu [KOM(2005) 654, konecné znenie z 15. decembra 2005].
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Pokial ide o ¢innosti stivisiace s dusevnym zdravim, ktoré sd zaloZené na smeroch stanovenych v stratégii EU
v oblasti dusevného zdravia (¥’), ndvrhy projektov by sa mali zameraf na:

— rozvoj mechanizmu na urcenie a preskimanie osvedCenych postupov, ktory spdja vedomosti ziskané
z existujicich projektov a obsahuje opatrenia podporujice viditelné uznanie vzorovych postupov v oblasti
podpory duSevného zdravia, predchddzanie duSevnym poruchdm, boj proti stigmatizicii, zapojenie ludi
s duSevnymi problémami a ich Tudské prava,

— podpora vodcovstva a vytvdranie sieti pre Sirokd integriciu podpory dusevného zdravia a predchddzania
duSevnym poruchdm na pracovisku pri posilneni pozitivnej rovnovidhy medzi duSevnym zdravim
a pracovnym Zzivotom,

— mapovanie zdkladne dokazov o ndkladovej efektivnosti investicii na podporu dusevného zdravia
a predchddzania duSevnym poruchdm.

2.1.33. Opatrenia v oblasti verejného zdravia na rieSenie §ir§ich urcujucich faktorov
zdravia (priloha - body 3.2. a 3.3.)

Uréujice socidlne faktory cinnosti v oblasti zdravia sa ststredia na rozvoj politiky, inovacné pristupy
a hodnotenie a zamerajii sa na:

— vymenu osved¢enych postupov v oblasti zvySovania informovanosti vritane vytvorenia platforiem/sieti alebo
podobnych komplexnych mechanizmov s ticastou viacerych zainteresovanych stran,

— zdokumentovanie a hodnotenie osvedcenych postupov pri rieSeni problémov stvisiacich s pristupom
k zdravotnej starostlivosti a rozdielov vo vysledkoch v zdravotnej oblasti podla socidlnych skupin,

— inovacné pristupy k rieSeniu problémov tykajicich sa zdravotného stavu pristahovalcov,

— vymena a vypracovanie odporicani tykajicich sa osvedéenych postupov pri podpore zdravia na pracoviskdch
5o zameranim na star§ich pracovnikov a na predizenie pracovného Zivota. Tento ciel sa bude plnit v tizkej
sucinnosti s politikou bezpecnosti a ochrany zdravia pri préci.

Cinnosti stvisiace s ur€ujicimi environmentalnymi faktormi sa v stlade s akénym plénom pre Zivotné prostredie
a zdravie (%) ststredia na cinnosti verejného zdravia zamerané na rozvijanie sieti pre zhromazdovanie osvedce-
nych postupov, usmerneni a ndpravnych opatreni na vniitrostitnej a miestnej tirovni, ktoré sa tykaju kvality
vzduchu v uzavretych priestoroch, vritane analyz ndkladov a vynosov. Tieto ¢innosti by sa mali zamerat najmi
na:

— preventivne a ndpravné opatrenia na zniZenie vystavenia radonu,

— ndpravné opatrenia zamerané na zlepSenie vetrania, najmi v $koldch,

— vyuZivanie a ddrzbu spalovacich zariadent,

— vlhkost v budovéch.

(¥”) Zelend kniha ZlepSovanie duSevného zdravia obyvatelstva — k stratégii dusevného zdravia pre Eurépsku tiniu [KOM(2005) 484,
konecné znenie zo 14. oktébra 2005].

(**) Ozndmenie Komisie Rade, Eurépskemu parlamentu, Eurépskemu hospodérskemu a socidlnemu vyboru — Eurépsky akény plan pre
zivotné prostredie a zdravie na obdobie rokov 2004 — 2010 [KOM(2004) 416, konecné znenie z 9. jina 2004].
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2.1.34. Predchddzanie chorobdm a drazom [¢ldnok 2 ods. 1 pism. c¢) a ¢ldnok 3 ods. 2
pism. b)]

Névrhy projektov v oblasti predchddzania chorobdm by sa mali zamerat na rozvoj usmerneni a odportcani
tykajticich sa osved¢enych postupov riesenia hlavnych chorob savisiacich s verejnym zdravim, medzi ktoré patri
rakovina, cukrovka a respiracné choroby, v nadviznosti na doterajsiu pracu.

Projekty v oblasti predchddzania tdrazom by mali obsahovat tieto priority:

— vytvorenie a uplatilovanie systémov riadenia bezpecnosti pri vysokorizikovych Sportovych aktivitich
v spoluprici s eurdpskymi Sportovymi zdruzeniami,

— vyvoj ndstrojov orientovanych na ¢innost, ktoré sii zamerané na predchddzanie drazom u mladych pracov-
nikov, v dzkej spoluprici s Eur6pskou agenttirou pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci (%),

— podpora implementacnych ¢innosti smerujiicich k vypracovaniu vnutrodtitnych akénych plénov v oblasti
bezpecnosti deti s dorazom na presadzovanie a intenzivnu komunikdciu,

— podpora vymeny informécii a vedomosti prostrednictvom odbornych skupin, konzultdcii a poskytovanim
trvalo udrzatelnej centralizdcie informécii o osved¢enych postupoch.

2.1.3.5. Budovanie kapacity

Prioritu budéi mat:

— podpora spoluprice medzi vzdeldvacimi institiiciami zamerand na obsah spolo¢nych eurdpskych kurzov
a modulov odbornej pripravy v klticovych oblastiach verejného zdravia a vypracovanie prisposobenych
ucebnych osnov pre zdravotnickych pracovnikov a inych odbornikov zapojenych do sluzieb v oblasti
dusevného zdravia,

— kratkodobd podpora rozvoja kapacity vybranych eurépskych sieti s velkym vyznamom pre verejné zdravie
a vyznamnou celoeurépskou hodnotou na prekonanie osobitnych geografickych alebo rozvojovych tazkosti.
Osobitnd pozornost sa bude venovat kapacite mimovlddnych organizicii posobiacich v oblasti HIV/AIDS
s ciefom podporit zapojenie Tudi trpiacich HIV a aidsom (PLWHA) do programov antiretrovirusovej liecby
a dodrziavanie uvedenej liecby tymito Tudmi.

2.2.  Vyzvy na predloZenie ponuky

Sluzby obstardvania by sa mali financovat v rdmci rozpoctovych poloziek 17 03 01 01 a 17 01 04 02. Celkovd
orientand suma pre vyzvy na predloZenie ponuky by mohla dosiahnut vysku 4 064 000 EUR (*°).

Dalie rozhodnutie o financovani prostrednictvom verejného obstardvania by sa malo prijat do februdra 2007
(orientacny datum).

Boli stanovené tieto oblasti prace:

INFORMACIE O ZDRAVI

1. Revizia a aktualizdcia implementacnej spravy k odporticaniu Rady 1999/519/ES z 12. jaila 1999
o obmedzeni vystavenia verejnosti elektromagnetickym poliam (0 Hz az 300 GHz) (*!).

2. Podpora ad hoc pilotnych prieskumov pomocou prieskumu Eurobarometra.

() Nariadenie Rady (ES) & 206294 (U. v. ES L 216, 20.8.1994, s. 1).
(%) Pozri stranu 27 tohto tiradného vestnika pozndmky pod ciarou ¢. 3 a 4.
@) U.v. ES L 199, 30.7.1999, s. 59.
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3. Poddvanie sprav o zacleneni poziadaviek na ochranu zdravia do roznych kapitol politik Spolocenstva vratane
metodoldgii na hodnotenie vplyvu na zdravie, ktoré uz boli vypracované na trovni Spolocenstva.

4. Spréva, tprava, aktualizicia a zlepovanie portélu verejného zdravia EU.

5. Informovanie o programoch v oblasti verejného zdravia.

6. Podpora zriadenia vedeckych sekretaridtov.

7. Bezpecnost pacientov: vytvorenie integrovanej zastreSujlicej siete na zlepSenie spoluprdce v oblasti bezpec-
nosti pacientov so zameranim na kultdry, vedenie a klinické riadenie, mechanizmy poddvania sprdv
a vzdeldvacie mechanizmy, spolo¢né vyuzivanie osved¢enych postupov a zapojenie zainteresovanych strdn.

ZDRAVOTNE OHROZENIA

1. Vytvorenie platforiem na pripravu, uskutocnenie a hodnotenie ¢innosti, organizovanie odbornej pripravy
v oblasti ndstrojov rozhodovania a budovania timov, rozvoj IT ndstrojov v oblasti pripravenosti
a organizovanie $pecializovanych odbornych semindrov.

2. Mapovanie a charakterizovanie sticasnej situdcie tykajicej sa referencnych laboratérii vritane realizacnych
stadif s cielom zlepsit spolahlivi a véasnd identifikiciu kmenov virusov chripky a normy EU tykajice sa
osobitne zdvaznych patogénov vrdtane poskytovania zdkladnych technickych a diagnostickych zdrojov.

3. Vypracovanie prirucky osved¢enych postupov pre organizicie posobiace v oblasti kvality ldtok Tudského
povodu.

URCUJUCE FAKTORY ZDRAVIA

1. Hodnotenie pdsobenia textovych varovani a obrazovych varovani v zdravotnej oblasti, ktoré sa pouzivaji
v ¢lenskych Stdtoch, a vytvorenie dalich siborov textovych a obrazovych varovani.

2. Podpora sluzieb na vytvorenie a implementdciu sieti zainteresovanych strdn a konzulta¢nych postupov
v oblasti urCujicich faktorov zdravia, najma v oblasti vyZzivy a fyzickej aktivity, alkoholu, dusevného zdravia
a HIV/AIDS.

3. Dusevné zdravie: $tiidia Zékladna dokazov o ndkladovej efektivnosti investicii na podporu dusevného zdravia
a predchddzania dusevnym poruchdm.

4. Mapovanie a hodnotenie vndtrodtitnych stratégii v oblasti urcujucich faktorov zdravia (najmid v oblasti
HIV/AIDS a vyzivy a fyzickej aktivity), ako aj stratégii na drovni niZSej ako vnutrostatnej.

5. Zivotné prostredie a zdravie: vytvorenie internetového informacného nistroja zameraného na kvalitu
vzduchu v uzavretych priestoroch.

Okrem uvedenych priorit bola stanovend prierezovd potreba koordinovat vstupy mimovlddnych organizécii do
iniciativ v oblasti zdravia na tGrovni EU; a to v rdmci vytvorenych platforiem, ako aj v rdmci inych iniciativ
zameranych na také témy, akymi st vyziva a fyzickd aktivita, alkohol, zdravotnd starostlivost, dusevné zdravie,
licky a zdravie atd.
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2.3.

2.4.

2.5.

Spoluprica s medzindrodnymi organiziciami
Oblasti spoluprdce v roku 2007

V stlade s ¢linkom 11 rozhodnutia o programe bude spoluprica s medzindrodnymi organizciami pdsobiacimi
v oblasti verejného zdravia a so $tdtmi Eurépskeho hospodarskeho priestoru (EHP) prebiehat pocas programu
v koordindcii s Gitvarmi Komisie, ktoré sa zaoberaji rovnakymi oblastami.

Spoluprdca s Organizdciou pre hospoddrsku spoluprdcu a rozvoj (OECD)

Komisia uzatvara priame grantové dohody s OECD, ktoré sa vztahuji na oblasti programu verejného zdravia
zlucitelné s pldnom prace OECD v oblasti verejného zdravia na roky 2007 — 2008, najmd v oblastiach tykajticich
sa:

— zdokonalenia systému zdravotnych G¢tov a zberu tdajov, na ktoré sa nevztahuje Statisticky program Spolo-
Censtva, najmi zaclenenia vstupu, vystupu a merania produktivity,

— stimulov pre uplatiiovanie informacnych a komunikacnych technoldgii (IKT) v zdravotnickej politike
a suvisiacich politikdch, na ktoré sa este nevztahuju existujiice opatrenia EU.

Spoluprdca so Svetovou zdravotnickou organizdciou (WHO) vrdtane Medzindrodnej agentiiry pre vyskum rakoviny (IARC),
ktord je pridruzend k WHO

Spoluprica s WHO v roku 2007 bude budovat na existujiicich iniciativach medzi dvoma organizdciami a moze
sa rozsirit na dalsie oblasti stanovené v tomto pldne price, ak je vhodnejsie pokracovat prostrednictvom WHO.

Financovanie

Finan¢né prostriedky na ¢innosti s uvedenymi medzindrodnymi organizdciami sa moZzu pridelit iba prostrednic-
tvom priamych grantovych dohod. Tieto ¢innosti by sa mali financovat z rozpoctovej polozky 17 03 01 01;
orienta¢nd suma na priame granty sa odhaduje na 2 032 000 EUR (5 % prevddzkového rozpoctu). Tato suma by
sa mohla zvysit v zdvislosti od dostupnosti rozpoctovych prostriedkov.

Vedecké vybory

Vedecké vybory pre program verejného zdravia by sa mali financovat z rozpoctovej polozky 17 03 01 01.

Celkova suma 254 000 EUR sa vycleni na vyplatenie prispevkov ticastnikom stretnuti, ktoré sdvisia s pracou
vedeckych vyborov a spravodajcov na vypracovani stanovisk vedeckych vyborov v rdmci tychto vyborov (3.
Tieto prispevky pokryjii vietky oblasti programu verejného zdravia, t. j. 100 % ndkladov na SCHER (Vedecky
vybor pre zdravotné a environmentélne rizikd) a 50 % (ako orientacné percento) ndkladov na SCENIHR (Vedecky
vybor pre vznikajice a novoidentifikované zdravotné rizikd) a koordinaciu.

Poverenie Generilneho riaditel'stva Eurostatu

Generdlnemu riaditelstvu Eurostatu sa v rdmci rozpoctovej polozky 17 03 01 01 poskytne maximélne 400 000
EUR na dcely podpory:

1. vnitrostatnych Statistickych dradov pri implementécii hlavnych modulov eurdpskeho prieskumu na zistovanie
zdravotného stavu v obdobi 2007 — 2008 (definované v $tatistickom programe na rok 2007);

2. vnitro§titnych $tatistickych tradov pri implementécii a dalom rozsirovani systému zdravotnych tctov v EU
(v spolupraci s OECD a WHO).

(*) Rozhodnutie Komisie 2004/210/ES (U. v. EU L 66, 4.3.2004, s. 45).
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PRILOHA 1

Oprivnenost cestovnych vydavkov a vydavkov na stravu a pobyt

Tieto usmernenia sa vztahuji na dhradu cestovnych vydavkov a vydavkov na stravu a pobyt:

— pracovnikov zamestnanych prijemcom grantov (hlavnymi a vedlaj$imi prijemcami) a odbornikov, ktorych
prijemca vyzval, aby sa zapojili do pracovnych skupin,

— v pripadoch vyslovne stanovenych v zmluvdch o poskytnuti sluzby.

1. Pauddlne prispevky na stravu a pobyt pokryvajii vietky vydavky na stravu a pobyt pocas misii vratane hotelov,
reStaurdcii a miestnej dopravy (taxiky ajalebo verejnd doprava). Vztahuji sa na kazdy den sluzobnej cesty, ktord sa
kond v minimdlnej vzdialenosti 100 km od obvyklého miesta prace. Prispevky na stravu a pobyt sa lisia v zdvislosti
od krajiny, v ktorej sa sluzobnd cesta kond. Denné sadzby zodpovedaji sictu denného prispevku a maximélnej ceny
za ubytovanie v hoteli podla rozhodnutia Komisie K(2004) 1313 (') v znen{ zmien a doplneni.

2. Misie v krajindch mimo EU 27, pristupujicich a uchddzajicich sa krajinich a krajinich EZVO/EHP sa vopred pred-
kladajii Komisii na schvélenie. Udelenie stihlasu preto savisi s cielmi, ndkladmi a dovodmi misie.

3. Cestovné vydavky sa povazuji za opravnené za tychto podmienok:
— cestovanie najpriamejSou a najuspornejSou trasou,
— vzdialenost medzi miestom stretnutia a obvyklym miestom price najmenej 100 km,
— cestovanie vlakom: prvi trieda,

— cestovanie lietadlom: turistickd trieda, ak sa nemdze vyuzit lacnejsie cestovné (napriklad Apex); doprava lietadlom
je pripustnd iba v pripade spiatocnej cesty dlhsej ako 800 km,

— cestovanie autom: cestovné nédklady sa uhrddzaju na zdklade ekvivalentného Zelezni¢ného cestovného prvou
triedou.

(Y) Rozhodnutie Komisie zo 7. aprila 2004, pokial ide o vieobecné vykondvacie ustanovenia, ktorymi sa prijima prirucka pre sluzobné
cesty tradnikov a ostatnych zamestnancov Eurdpskej komisie.



