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DECYZJA KOMISJI
z dnia 10 lutego 2006 r.

przyjmujaca plan prac na 2006 r. w celu wdrozenia programu dzialafi Wspélnoty w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003-2008), wlacznie z rocznym programem prac dotyczacym dotacji

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2006/89/WE)
KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH, wdrazania budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich
(sekcja Komisji), decyzja o przyjeciu rocznego programu
uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska, prac, do ktérej odnosi si¢ art. 110 rozporzadzenia finan-
sowego moze by¢ uznana za decyzje w sprawie finanso-
uwzgledniajac  rozporzadzenie  Rady  (WE,  Euratom) wania w rozumieniu art. 75 rozporzadzenia finanso-

nr 1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie rozporzg-
dzenia finansowego stosowanego do budzetu ogdlnego
Wspélnot Europejskich (1), w szczegdlnosci jego art. 110,

uwzgledniajac  rozporzadzenie  Komisji (WE,  Euratom)
nr 2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajace szcze-
gélowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE, Euratom)
nr 1605/2002 w sprawie rozporzadzenia finansowego maja-
cego zastosowanie do budzetu ogélnego Wspdlnot Europej-
skich (3), w szczegdlnosci jego art. 166,

uwzgledniajac decyzje 1786/2002/WE Parlamentu Europejs-
kiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2002 r. przyjmujaca program
dzialan wspélnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) (%), w szczegblnosci jego art. 8 ust. 1,

uwzgledniajac  decyzje Komisji nr 2004/858/WE z dnia
15 grudnia 2004 r. ustanawiajgca agencje wykonawczg
o nazwie ,Agencja wykonawcza programu zdrowia publicz-
nego” do zarzadzania dzialaniem wspdlnotowym w dziedzinie
zdrowia publicznego, w zastosowaniu rozporzadzenia Rady
(WE) nr 58/2003 (%), w szczegdlnosci jego art. 6,

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Artykut 110  rozporzadzenia  (WE,  Euratom)
nr 1605/2002 przewiduje, ze przyznanie dotacji naste-
puje w ramach rocznych programéw publikowanych na
poczatku roku.

(2)  Zgodnie z art. 166 rozporzadzenia (WE, Euratom)
nr 2342/2002, roczny program prac na dotacje okresla
akt podstawowy, cele, harmonogram zaproszen do skla-
dania ofert wraz z szacowang kwota i oczekiwanymi

wynikami.

(3)  Zgodnie z art. 15 ust. 2 decyzji Komisji z dnia 15 marca
2005 r. w sprawie przepisow wewnetrznych dotyczacych

) Dz.U. L 248 z 16.9.2002, str. 1.
2 Dz.U. L 357 z 31.12.2002, str. 1.
) Dz.U. L
) Dz.U. L

271 z 9.10.2002, str. 1.
369 z 16.12.2004, str. 73.

wego, pod warunkiem, ze stanowi ona wystarczajgco
szczegblowe ramy.

(4)  Artykut 8 decyzji 1786/2002/WE przewiduje przyjecie
przez Komisje rocznego planu pracy dotyczacego wyko-
nania programu oraz okreslajacego priorytety i dzialania,
ktérych podjecie jest konieczne, w tym przydziat
zasobow.

(5)  Nalezy zatem przyja¢ plan prac na 2006 r.

(6)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne
z wydang opinig Komitetu Programowego.

(7)  Zgodnie z art. 6 decyzji Komisji nr 2004/858/WE z dnia
15 grudnia 2004 r., Agencja wykonawcza programu
zdrowia  publicznego  otrzymuje  dotacje  ujeta
w og6lnym budzecie Unii Europejskiej,

STANOWI, CONASTEPUYE:

Artykut
Niniejszym przyjmuje si¢ plan prac na 2006 r. w celu wdro-
zenia programu dzialan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia

publicznego (2003-2008), jak okreslono w zalgczniku.

Dyrektor Generalny ds. ,Zdrowia i Ochrony Konsumentéw”
zapewnia wdroZenie niniejszego programu.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 10 lutego 2006 r.

W imieniu Komisji
Markos KYPRIANOU

Czlonek Komisji
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1.1.

1.2.

ZALACZNIK
DZIALANIE WSPOLNOTY W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
(2003-2008)
PLAN PRAC NA 2006 r.
KONTEKST OGOLNY
Kontekst polityczny i prawny

Artykut 152 ust. 1 Traktatu stanowi, ze przy okreSlaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk Wspdlnoty
zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

W dniu 23 wrze$nia 2002 r., Parlament Europejski i Rada przyjely decyzje ustanawiajaca program dziatan
wspélnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (') (zwang dalej ,decyzja programows”) —

Gléwnym celem programu w ciggu pierwszych trzech lat bylo ustanowienie podstaw wszechstronnego i spjnego
podejicia poprzez skoncentrowanie si¢ na trzech kluczowych priorytetach: informacje dotyczace zdrowia, zagro-
zenia dla zdrowia i uwarunkowania zdrowotne. Razem, powyzsze trzy aspekty spowodowaly, ze poziom ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze dobrego samopoczucia jest wysoki w calej UE. Dzialania podjete
w ramach programu mialy na celu stworzenie samoregulujacych si¢ mechanizméw pozwalajacych paristwom
czfonkowskim na koordynowanie swoich dzialaf w zakresie ochrony zdrowia.

W ich wyniku, ponad 200 projektéw zostato juz wybranych do finansowania (), co stanowi solidng podstawe do
dalszych dziatan. W wyniku przeprowadzonej analizy wdrozenia planéw prac na lata 2003-2005 doprowadzono
do usprawnienia dziatan w 2006 r. tak, by zagwarantowaé objecie nimi obszaréw poprzednio nieobjetych tymi
dzialaniami. Podejmowane bedg dalsze dziatania zmierzajace do osiagnigcia synergii i komplementarnosci przez
odpowiednie organizacje miedzynarodowe dziatajace w dziedzinie zdrowia, takie jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), Rada Europy i Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD). W 2006 r. wspdlpraca
z powyzszymi organizacjami ulegnie wzmocnieniu.

Nowe priorytety na 2006 r.

Program prac na 2006 r. okreslit nowe priorytety na podstawie priorytetéw juz ustanowionych w poprzednich
programach prac. Priorytety na 2006 r. nadadza nowy kierunek niektérym kluczowym dziataniom, ktére juz
zostaly rozpoczgte, jak réwniez obejma nastgpujace nowe dzialania:

1) W odniesieniu do informacji na temat zdrowia:

— nowe ukierunkowanie dzialan: wskazniki zdrowia (europejskic wspélne wskazniki zdrowia (European
Common Health Indicators ECHI)) na szczeblu regionalnym, skompletowanie bazy danych o urazach,
europejski portal zdrowia publicznego;

— nowe priorytety: problemy zdrowotne uwarunkowane plcig; grupy pacjentéw z rzadkimi chorobami oraz
europejskie sieci o§rodkéw referencyjnych.

2) W odniesieniu do zagrozen zdrowotnych:
— nowe priorytety: gotowo$¢ i reagowanie na pandemie grypy;

— nowe ukierunkowanie dzialan: zarzadzanie ryzykiem i powiadamianie o zagrozeniach zdrowotnych
i o infekcjach nabytych w trakcie hospitalizacji zwazywszy, ze Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (}) zostalo juz uruchomione i ze przejelo ono odpowiedzialnos¢ w kwestii oceny
zagrozen dla zdrowia.

(") Decyzja 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2002 r. przyjmujgca program dziatan wspolnotowych

w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (Dz.U. L 271 z 9.10.2002).

(%) Patrz http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm

(}) Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. ustanawiajace Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (Dz.U. L 142 z 30.4.2004, str. 1).
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3) W odniesieniu do uwarunkowan zdrowotnych:

— nowe ukierunkowanie na odzywianie, na HIV/AIDS, delegalizacj¢ palenia oraz zmniejszanie szkodliwych
efektow zazywania narkotykéw, w szczegdlno$ci wéréd miodych ludzi;

— nowe priorytety prezydencji UE: Zjednoczone Krélestwo (nieréwnosci), Austria (cukrzyca) () oraz Finlandia
(uwzglednianie problematyki zdrowia we wszystkich politykach).

1.3.  Mechanizmy wspélpracy z organizacjami mi¢dzynarodowymi

Zgodnie z art. 11 decyzji programowej ('), wspélpraca z wilasciwymi organizacjami migdzynarodowymi w zakresie
zdrowia publicznego jest wspierana w trakcie wdrazania niniejszego programu.

Wspélpraca z WHO

Wspdlpraca z WHO bedzie realizowana zgodnie z:

— ,Umowa migdzy Organizacja Narodow Zjednoczonych a Wspdlnota Europejska w sprawie przepisow stosu-
jacych si¢ do finansowania lub wspélfinansowania przez Wspdlnote programéw i projektéw zarzadzanych
przez Organizacjg Narodow Zjednoczonych”, ktéra weszla w zycie w dniu 9 sierpnia 1999 r., oraz Umowg
Klauzuli Weryfikacyjnej pomiedzy Wspélnota Europejska a Organizacja Narodow Zjednoczonych, ktéra weszla
w zycie w dniu 1 stycznia 1995 r., ze zmianami;

— wymiang listéw pomiedzy WHO a Komisja Europejska dotyczaca konsolidacji i intensyfikacji wspolpracy
(wlaczajagc w to memorandum dotyczace struktury oraz ustaled na temat wspdlpracy pomiedzy WHO
a Komisjg Europejska stanowigce cz¢$¢ wymiany listow) (°).

Pomoc finansowa Komisji Europejskiej dla dzialan podejmowanych przez WHO jest, chyba ze w wyjatkowych
przypadkach ustalono inaczej, dostarczana w zgodzie z Finansowa i Administracyjna Umowa Ramowa pomigdzy
Wspdlnota Europejska a Organizacja Narodow Zjednoczonych, ktora weszla w Zycie dnia 29 kwietnia 2003 r.
(przyjeta przez WHO dnia 11 grudnia 2003 r.).

Wspdlpraca z WHO w 2006 r. oparta bedzie na istniejacych inicjatywach pomigdzy dwoma wspomnianymi
organizacjami i moze by¢ rozszerzona na dodatkowe obszary ustanowione w niniejszym programie prac
w przypadkach, gdy wspdlpraca w tych obszarach moze by¢ najskuteczniej realizowana poprzez WHO. Dziedziny
wspélpracy ustanawia si¢ w szczegdtowej decyzji Komisji.

Wspdtpraca z OECD

Umowy w sprawie przyznania bezposrednich dotacji zawarte pomiedzy Komisja Europejska a OECD przewiduja
zajmowanie si¢ obszarami z zakresu Programu Zdrowia Publicznego zgodnymi z Planem Pracy dot. Zdrowia
Publicznego OECD na okres 2005-2006, w szczegdlnosci zwigzanymi z:

— udoskonaleniem i wspieraniem rozwoju systemu rachunkéw zdrowia we wspomnianych obszarach
i gromadzeniem danych nie objetych wspdlnotowym programem statystycznym (%), w szczegdlnosci dotycza-
cych wydatkéw na ochrone zdrowia wyszczeg6lnionych wedlug rodzajéow chordb, plci i wieku (te ostatnie
powinny uwzgledniaé istniejgce badania pilotazowe);

— kwestiami odnoszacymi si¢ do migdzynarodowej mobilnosci personelu medycznego, ktore nie s3 objete
istniejagcymi dziataniami UE.

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

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

(°) Decyzja 2367/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wspdlnotowego programu statystycz-
nego na lata 2003-2007 (Dz.U. L 358 z 31.12.2002, str. 1).
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Wspélpracg z mediami

W 2006 r. Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) osiagnie pelng funkcjonalnosé. Wspot-
praca operacyjna bedzie kontynuowana i wzmocniona. Jedli chodzi o choroby zakazne, ECDC bedzie odpowie-
dzialne za oceng zagrozen, doradztwo naukowe i techniczne, nadzér nad chorobami zakaznymi, wspolprace
migdzy laboratoriami i budowanie zdolnoci. Biorac pod uwage zdolnosci badawcze ECDC, bedzie ono bezpos-
rednio wspiera¢ Komisj¢ i panstwa czlonkowskie. Umozliwi to Komisji i panstwom czlonkowskim wigksza
koncentracj¢ na zarzadzaniu ryzykiem. Zakres kompetencji ECDC odzwierciedla réwniez jego program prac.
Jesli chodzi o priorytetowy obszar szybkiej i skoordynowanej reakcji na zagrozenia zdrowotne (sekcja 2.2.),
projekty koncentrowa¢ si¢ beda na kwestiach uzupelniajacych dziatania ECDC: zarzadzanie konkretnymi zagro-
zeniami, planowanie ogélnej gotowosci, bezpieczefistwo zdrowia oraz bezpieczefistwo substancji pochodzenia
ludzkiego.

Podzial $rodkéw
Zarys budzetu

Dzialania w ramach tego programu musza przyczynial si¢ do osiagania wysokiego poziomu ochrony zdrowia
i poprawy zdrowia publicznego. Finansowanie moze odbywal si¢ poprzez przyznawanie dotacji na projekty.
Komisja moze réwniez zawiera¢ umowy na wykonanie dzialan Wspélnoty w dziedzinach objetych niniejszym
programem prac w drodze procedur zaméwieft publicznych (przetargéw). Niniejszy plan prac przedstawia ogdlny
przeglad dzialar, ktére majg by¢ podjete w 2006 r.

Pozycja w budzecie dla kredytéw operacyjnych to 17 03 01 01 — Zdrowie publiczne (2003-2008).

Pozycja w budzecie dla kredytéw na wydatki administracyjne to 17 03 01 01 — Zdrowie publiczne (2003-2008).
Wydatki na administracj¢ i zarzadzanie.

Pozycja w budzecie dla kredytéw na wydatki administracyjne zwigzane z Agencja wykonawcza programu zdrowia
publicznego to 17 01 04 30.

Ramy finansowe programu na okres 2003-2008 wynosza 353,77 milionéw EUR. Budzet dostepny na 2006 r.
(zobowigzania) szacuje si¢ na 53 400 000 EUR (7) (kredyty na wydatki administracyjne zwigzane z Agencja
wykonawczg programu zdrowia publicznego nie sg brane pod uwage). Do tego budzetu powinien zosta¢ dodany:

— wkiad pafistw EOGJEFTA: szacowany na 1 100 040 EUR (’);

— wklad dwoch krajow przystepujacych (Bulgarii, Rumunii) oraz jednego kraju ubiegajacego si¢ o czlonkostwo
(Turcji): szacowany na 1 317 621 EUR (3);

W zwiazku z powyzszym budzet calkowity na 2006 r. szacuje si¢ na 55 817 661 EUR (') ().

Obejmuje to zaréwno Srodki przeznaczone na budzet operacyjny (dotacje i zaproszenia do skladania wnioskéw)
jak i zasoby na pomoc techniczng i administracyjna:

— kwote catkowitg budzetu operacyjnego szacuje si¢ na 53 863 521 EUR (') (¥);

— kwote catkowitg budzetu administracyjnego szacuje si¢ na 1 954 140 EUR (') (3).

W odniesieniu do przydziatu zasobéw, zostanie zachowana réwnowaga pomiedzy réznymi obszarami prioryte-
towymi programu tak, by Srodki finansowe byly podzielone réwno (°), chyba Ze dojdzie do sytuacji zagrozenia
zdrowia publicznego (np. pandemia grypy), ktéra uzasadnitaby ponowny podzial srodkéw.

(7) Kwota orientacyjna, do zatwierdzenia przez wladze budzetowe.

(®) Kwota orientacyjna: kwota ta jest wartoscig maksymalng i zalezy od rzeczywistej kwoty skladki placonej przez te panstwa.
(°) Kazda z tych wielkoéci procentowych moze rézni¢ si¢ do wysokosci ok. 20 %.
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1.4.2.

1.4.3.

Dotacje

Dotacje powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 01 01.

Orientacyjng 0gdlng kwote na dotacje — w tym dotacje bezposrednie dla organizacji migdzynarodowych — szacuje
si¢ na 47 798 344 EUR () (%).

Jedno zaproszenie do skladania wnioskéw ,Zdrowie publiczne — 2006” bedzie opublikowane w Dzienniku Urze-
dowym we wstepnym terminie styczen 2006 r.

Ogodlne zasady i kryteria selekcji i finansowania dzialat w ramach programu ,Zdrowie publiczne”, ktéry zostat
przyjety przez Komisje w dniu 14 stycznia 2005 r., s3 opublikowane w oddzielnym dokumencie (1°). Ogdlne
zasady (wyszczegblnione w ust. 1), kryteria decydujace o wykluczeniu (wyszczegdlnione w ust. 2), kryteria selekcji
(wyszczegllnione w ust. 3) oraz kryteria przyznania (wyszczegdlnione w ust. 4) stosuje si¢ do zaproszenia do
sktadania wnioskéw na 2006 r.

Orientacyjng ogélng kwote w ramach zaproszenia do skladania wnioskéw szacuje si¢ na 43 018 510 EUR (') (3).
Wszystkie dziatania wymienione w niniejszym planie prac na 2006 r. kwalifikuja si¢ do przyznania dotacji.

Whnioskodawcy maja trzy miesigce na zlozenie wnioskéw od daty opublikowania zaproszenia do skfadania
wnioskéw w Dzienniku Urzedowym. Po zloZeniu wnioskéw szacuje si¢, Ze potrzeba bedzie jeszcze pigciu miesiecy
na wszczecie wszystkich procedur prowadzacych do podjecia decyzji w sprawie pomocy finansowe;.

Uwzgledniajac komplementarny i motywacyjny charakter dotacji wspélnotowych, co najmniej 40 % kosztow
projektu nalezy sfinansowaé z innych Zrédel. W rezultacie, kwota wkladu finansowego przypadajaca na jednego
beneficjenta (tzn. na gtéwnego beneficjenta i wspélbeneficjentéw) moze wynies¢ do 60 % kosztow kwalifikowa-
nych poniesionych na omawiane projekty Komisja okresli w kazdym poszczegdlnym przypadku maksymalng
kwote procentows, jaka ma zostal przyznana.

Maksymalne wspélfinansowanie na jednego beneficjenta (tzn. na gtéwnego beneficjenta i wspdlbeneficjentow)
w wysokosci 80 % kwalifikowanych kosztéw mogloby zostaé przewidziane w przypadku, gdy projekt ma znaczna
warto$¢ dodang dla UE. Nie wigcej niz 10 % finansowanych projektow (pod wzgledem ilosciowym) nalezy przyz-
na¢ wspolfinansowanie w wysokosci przekraczajacej 60 % kwalifikowanych kosztow.

Okres trwania projektow przeznaczonych do wspétfinansowania nie powinien zazwyczaj przekraczaé maksymal-
nego okresu trzech lat.

Szczegdly dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw sa przedstawione w Zalaczniku do niniejszego planu prac.

Dotacje dla organizacji migdzynarodowych

Dotacje dla organizacji migdzynarodowych powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 01 01.
Ich zadania s wdrazane poprzez bezposrednie i scentralizowane zarzadzanie.

Maksymalna kwota, ktéra mozna wydaé w drodze uméw o przyznanie bezposrednich dotacji
z miedzynarodowymi organizacjami (WHO, OECD, etc.) wynosi 4 779 834 EUR (’) (). Umowy w sprawie przyz-
nania bezposrednich dotacji poprawia synergi¢ i zdolno§¢ reagowania Komisji Europejskiej i migdzynarodowych
organizacji w dziedzinach objetych wspélnymi dzialaniami. Organizacje te posiadaja pewne zdolnosci zwigzane
z ich szczegblnymi misjami i zadaniami, ktdre sprawiaja, ze s3 one szczeglnie whasciwe do przeprowadzania
pewnych dzialan przedstawionych w niniejszym programie prac i w odniesieniu do ktérych umowy w sprawie
przyznania bezposrednich dotacji uznawane sg za najbardziej wlasciwa procedure.

Dodatkowe decyzje w ramach uméw o przyznanie bezposrednich dotacji zawieranych z migdzynarodowymi
organizacjami powinny w przypadku WHO i OECD by¢ przyjete do czerwca. WHO i OECD powinny nastgpnie
otrzyma¢ dotacje do wrzesnia.

Jesli chodzi o wspomniane umowy w sprawie przyznania bezposrednich dotacji, ogélne zasady, kryteria decydu-
jace o wykluczeniu, kryteria wyboru i przyznawania dotacji przyjete przez Komisje w dniu 14 stycznia 2005 r. (19)
majg zastosowanie.

(*%) Decyzja Komisji nr C(2005) 29 z dnia 14 stycznia 2005 r. przyjmujaca plan pracy na rok 2005 w celu wykonania programu

dzialania Wspélnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008), lacznie z rocznym programem pracy dla dotacji i ogolnymi
zasadami i kryteriami dotyczacymi selekgji i finansowania dziataii w ramach programu ,Zdrowie publiczne”.
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Dotacja dla Agengji wykonawczej programu zdrowia publicznego

Dotacja dla Agencji wykonawczej programu zdrowia publicznego powinna by¢ finansowane w ramach pozycji
budzetowej 17 01 04 30.

Ogélna kwota 5 800 000 EUR powinna zosta¢ przeznaczona na kredyty na wydatki administracyjne zwiazane
z Agencja wykonawczg programu zdrowia publicznego, utworzonej na mocy decyzji podjetej w dniu 15 grudnia
2004 r. ().

Plan prac Agencji wykonawczej powinien zostal przyjety do stycznia 2006 r.

Zaproszenia do sktadania wnioskéw

Zamodwienia ustug powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 01 04 02 oraz 17 03 01 01.

Whioskuje si¢ o wydatkowanie mniej niz 10 % budZetu operacyjnego na zaproszenia do przetargéw. Orientacyjna
ogélna kwota na zaproszenia do przetargéw wynositaby do 5 310 927 EUR (') (%).

Zaproszenia do skladania wnioskéw bedzie opublikowane w odniesieniu do szczegSlowejfych sekgji planu prac.
Dodatkowa decyzja dotyczaca finansowania uméw w sprawie dostaw powinna zostaé przyjeta do lutego 2006 r.

Komitety naukowe

Komitety naukowe zwigzane z programem zdrowia publicznego powinny by¢ finansowane z pozycji budzetowej
170301 01.

Ogdlna kwota w wysokoSci 254 250 EUR bedzie przeznaczona na wyplaty wynagrodzen i zwrot kosztow
uczestnikom i sprawozdawcom posiedzeri zwigzanych z pracami komitetéw naukowych majacych na celu przy-
gotowanie opinii w ramach Komitetow Naukowych ('?) Wynagrodzenia i zwrot kosztéw obejmowalyby uczest-
nictwo w spotkaniach dotyczacych wszystkich dziedzin zwiazanych z programem zdrowia publicznego, miano-
wicie 100 % kosztéw w odniesieniu do Komitetu Naukowego ds. Zagrozenia dla Zdrowia i Srodowiska (SCHER)
oraz 50 % kosztéw (jako orientacyjna warto$¢ procentowa) w odniesieniu do Komitetu Naukowego ds. Pojawia-
jacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozef dla Zdrowia (SCENIHR), jak réwniez kwestie zwiazane z koordynacja.

Subdelegacja dla DG Eurostat

Subdelegacje nalezy przekaza¢ w odniesieniu do pozycji budzetowej 17 03 01 0O1.

Subdelegacja w maksymalnej wysokosci 500 000 EUR jest przekazywana Dyrekcji Generalnej Eurostat. Ta ostatnia
realizuje nastepujgce dzialania poprzez finansowanie dotacji:

1) wspieranie krajowych organéw statystycznych w celu wdrozenia w okresie 2006-2008 moduléw europejskich
podstawowych badan ankietowych dotyczacych zdrowia (okreslonych w Programie Statystycznym 2006);

2) wspieranie krajowych organéw statystycznych w celu wdrozenia niektérych specjalnych/uzupelniajacych
moduléw (okreslonych przez Komitet Sterujacy SANCO/Eurostat dla europejskiego systemu ankietowych
badan zdrowotnych w odniesieniu do tych samych ankietowych badan zdrowotnych;

3) wspieranie krajowych organéw statystycznych w celu wdrozenia i dalszej rozbudowy systemu rachunkéw
zdrowia w UE (we wspdlpracy z OECD i WHO);

4) wspieranie rozwoju systemu rachunkow zdrowia w dziedzinach nieobjetych bezposrednimi umowami z OECD.

(') 2004/858/WE: Decyzja Komisji z dnia 15 grudnia 2004 r. ustanawiajaca agencj¢ wykonawcza o nazwie ,Agencja wykonawcza

programu zdrowia publicznego” do zarzadzania dzialaniem wspoélnotowym w dziedzinie zdrowia publicznego, w zastosowaniu
rozporzadzenia Rady (WE) nr 58/2003 (Dz.U. L 369 z 16.12.2004, str. 73).

('?) Decyzja Komisji 2004/210/WE z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie utworzenia komitetéw naukowych w dziedzinie bezpieczefistwa

konsumentéw, zdrowia publicznego i Srodowiska (Dz.U. L 66 z 4.3.2004, str. 45).
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Jesli chodzi o dzialania majace zwigzek z wyzej wymienionymi dzialaniami, ogélne zasady, kryteria decydujace
o wykluczeniu, kryteria selekcji i kryteria przyznawania dotacji przyjete przez Komisj¢ w dniu 14 stycznia
2005 r. (1% maja zastosowanie do zaproszenia do sktadania wnioskow wystosowanego przez Dyrekcje Generalng
Eurostat. Tym niemniej, w odniesieniu do dzialati wymienionych w ust. 1, 2 i 3, dotacje bedg przyznawane do
maksymalnej wysokosci 80 % kwalifikowanych kosztéw na jednego beneficjenta i beda dotyczyly jedynie jednego
kraju kwalifikujacego si¢.

Proponowane dzialania zwiazane z przyznawaniem dotacji przyniosa nastgpujace efekty:

— przetlumaczenie, przetestowanie i przygotowanie do wdrozenia w krajowych badaniach ankietowych,
w okresie 2006-2008, w zaleznosci od danego paristwa czlonkowskiego, moduléw badaii zdrowotnych
przyjetych w 2006 r. dla, odpowiednio, europejskiego systemu statystycznego (podstawowe moduly uwarun-
kowan zdrowotnych, korzystanie z opieki zdrowotnej oraz modul pomocniczy) oraz Komitetu Sterujacego
ds. Europejskiego Systemu Ankietowych Badan Zdrowotnych (moduly specjalne);

— wspieranie wdrazania wspdlnego gromadzenia danych przez Eurostat-OECD-WHO w ramach systemu
rachunkéw zdrowotnych (SHA), np. poprzez inwentaryzacje zrédel danych i metod obliczeniowych wyko-
rzystujacych mape drogowa, szkolenia, rozwdj systemu gromadzenia danych w odniesieniu do sektoréw, ktore
nie s3 jeszcze objete systemem rachunkéw zdrowotnych w niektérych krajach (na przyklad prywatny sektor
zdrowia), rozwdj narzedzi wspomagajacych pobieranie danych z réznych Zrédel administracyjnych, etc.

Spodziewanym celem ostatecznym tych dzialaii jest otrzymanie wysokiej jako$ci zbioréw krajowych danych
statystycznych pozyskanych z moduléw europejskich ankietowych badai zdrowotnych i systemu rachunkow
zdrowia. Dane te bedg dostarczane i rozpowszechniane przez Eurostat (strona internetowa, publikacje, obliczanie zwigzanych
z nimi wskaznikdw zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej).

OBSZARY PRIORYTETOWE NA 2006 R.

Wszystkie wnioski wykaza, tam gdzie bedzie to wiasciwe, ze mozliwe jest rozwijanie synergii przy pomocy
finansowania odpowiednich badan, w szczegdlnosci w zakresie naukowego wsparcia polityk. Synergie ma
zapewni¢ szOsty program ramowy Wspdlnoty Europejskiej w dziedzinie badari (13) oraz dzialania prowadzone
w ramach tego programu (4. Dzialania majgce istotny zwigzek ze zdrowiem publicznym sa przedstawione
w szczegbtowym programie w dziedzinie badaf, rozwoju technologicznego i demonstracji ,Integrowanie
i wzmacnianie Europejskiej Przestrzeni Badawczej (2002-2006)” (*°) w ramach ,badan ukierunkowanych na poli-
tyke”, filar 1 ,Zréwnowazone zarzadzanie europejskimi zasobami naturalnymi” oraz filar 2 ,Zapewnienie ludnosci
Europy opieki zdrowotnej, bezpieczefistwa i odpowiednich mozliwosci”. Ponadto, prawdopodobne jest osiggniecie
synergii z istniejgcymi projektami/wnioskami w ramach negocjacji dotyczacych Priorytetu 1, Nauki przyrodnicze,
genomika i biotechnologie dla zdrowia (') Priorytetu 5, Bezpieczeristwo Zywnosci oraz Priorytetu 6, Zréwnowazony
rozwdj, globalne zmiany i ekosystemy.

Informacje o zdrowiu

Program Zdrowia Publicznego ma za zadanie dostarczy¢ poréwnywalne informacje na temat zdrowia i zachowan
zdrowotnych. Projekty opracowywane w ramach powyzszego filaru maja przyczynial si¢ do okreslania wskaz-
nikéw, gromadzenia, analizy i rozpowszechniania danych, wymiany najlepszych praktyk (ocena wplywu na
zdrowie, oceny technologii zdrowotnych). Regularne sprawozdania natury ogdlnej lub szczegétowej korzystal
beda z pozyskiwanych danych i informagji, jak réwniez z szerszego rozpowszechniania informacji i laczenia
zasobow informacyjnych poprzez portal zdrowia publicznego.

Element statystyczny informacji na temat zdrowia bedzie opracowywany we wspdlpracy z panstwami czlonkow-
skimi, w miar¢ potrzeby przy wykorzystaniu wspolnotowego programu statystycznego (°).

. Opracowanie i koordynacja systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. d), Zakgcznik — pkt 1.1., 1.3.)

Nastepujace elementy powinny zosta wdrozone w $cistej wspdlpracy z Eurostat:

— techniczne opracowanie istniejgcych narzedzi prezentacji wskaznikdw zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej
(krotka lista ECHI");

(%) Decyzja 1513/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 czerwca 2002 r. (Dz.U. L 232 z 29.8.2002, str. 1).

(") Patrz réwniez FP6 Naukowe wsparcie polityk, piate zaproszenie do skladania wnioskéw, SSP-5A Dziedziny 2.1. 1 2.2.
Patrz: http://fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
(") Decyzja Rady z dnia 30 wrze$nia 2002 r. przyjmujgca szczegblowy program w dziedzinie badan, rozwoju technologicznego
i demonstragji ,Integrowanie i wzmacnianie Europejskiej Przestrzeni Badawczej” (2002-2006) (Dz.U. L 294 z 29.10.2002, str. 1).
(*%) Patrz nastepujacy link do priorytetu FP6 zamieszczony na stronie internetowej CORDIS: http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— ustalanie priorytetéw dotyczacych technicznego i naukowego opracowywania wskaznikéw zdrowotnych UE

w dziedzinach, w ktérych nie zostaly one jeszcze opracowane;

— wadrozenie systemu ECHI na szczeblu grupy regiondw lub jednego regionu w publicznych bazach danych przy

wykorzystaniu aplikacji internetowych.

2.1.2. Funkgonowanie systemu. informacji i wiedzy na temat zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. d), Zalgcznik — pkt 1.1., 1,4.)

Dziatanie to ma na celu wsparcie sieci i grup roboczych opracowujgcych informacje zdrowotng w szczegdtowych

dziedzinach priorytetowych.

Nalezy zwroci¢ szczegblng uwage na opracowywanie sprawozdan na temat:

— probleméw zdrowotnych uwarunkowanych plcia (w tym bezplodnosc);

— innych obszaréw zainteresowania, np. mlodziez, osoby w podeszlym wieku, migranci, mniejszosci etniczne,

problemy specyficzne dla grup spofecznych o niskim standardzie zycia;

— zdrowia seksualnego i reprodukcyjne.

2.1.3. Opracowywanie mechanizméw sprawozdawczosci i analizy kwestii zdrowotnych i przygotowywania sprawozdati w zakresie

zdrowia publicznego (art. 3 ust. 2 lit. d), Zalgcznik — pkt 1.3., 1.4.)

W celu zagwarantowania odpowiedniej jakosci i poréwnywalnosci informacji, nastgpujacym dzialaniom nadaje sig

priorytet zwigzany z poprawa mechanizméw sprawozdawczo$ci zdrowotnej:

— wsparcie poglebionej analizy statystyki dotyczacej Przyczyn Smierci (COD) w celu rzucenia nowego $wiatta na

tendencje umieralnosci i monitorowania zmian w tej dziedzinie w UE;

— rozwijanie europejskiego systemu ankietowych badari zdrowotnych. wdrazanie i rozwijanie moduléw badan
ankietowych w celu zgromadzenia niezbednych danych odnosnie do europejskiego systemu ankietowych

badan zdrowotnych. Mozliwe byloby przeprowadzenie pilotazowego badania ankietowego;

— utrzymanie, aktualizacja i rozszerzenie systemu inwentaryzacji Zrddel informacji zdrowotnej z zamiarem

wdrozenia go w $redniej perspektywie czasowej na podstawie rutynowych danych statystycznych;

— opracowanie wszechstronnego systemu informacyjnego poprzez polaczenie Bazy Danych o Urazach (IDB)
z innymi Zrédlami informagji o ofiarach $miertelnych i rodzajach kalectwa, wprowadzenie tego systemu we
wszystkich panstwach cztonkowskich, panstwach EOG oraz panstwach kandydujacych, unormowanie systemu
gromadzenia danych w odniesieniu do IDB w pafistwach, ktére juz prowadza sprawozdawczo$¢ w tym
zakresie, i odniesienie si¢ do potrzeby oceny zagrozen zwigzanych z bezpieczenstwem produktéw i ustug

w ramach IDM;

— gromadzenie informacji dotyczacej uwarunkowan zdrowotnych, w szczegblnosci opartych na reprezentatyw-

nych badaniach populacji;

— opracowywanie instrumentow oceny pozioméw aktywnosci fizycznej w réznych grupach populacji;

— poprawa gromadzenia, analizy, sprawozdawczosci i rozpowszechniania informacji na temat $rodowiskowych
uwarunkowan zdrowotnych, a w szczegélnosci skoncentrowanie si¢ na Europejskim Planie Dzialania na rzecz
Srodowiska i Zdrowia na lata 2004-2010 (17) doprowadzajac, w stosownych wypadkach, do uzyskania synergii
z Grupg Robocza ds. Srodowiska i Zdrowia dzialajagcej w ramach Programu Zdrowia Publicznego oraz

z Europejska Agencja Srodowiska (18);

— wspieranie inicjatyw w celu wdrozenia zalecenia Rady ograniczajacego wystawienia ogétu spoleczenstwa na
dzialanie pol elektromagnetycznych (0 Hz do 300 GHz), przygotowywanie sprawozdai informacyjnych

i zmian.

(") Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego oraz Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego — ,Europejski Plan
Dzialania na rzecz Srodowiska i Zdrowia na okres 2004-2010" (SEC(2004) 729) — COM(2004) 416 Tom 1 wersja ostateczna.
(*¥) Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1210/90 z dnia 7 maja 1990 r. o ustanowieniu Europejskiej Agencji Ochrony Srodowiska

i Europejskiej Sieci Informacji i Obserwacji Srodowiska (Dz.U. L 120 z 11.5.1990, str. 1).
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2.1.4. Opracowywanie strategii i mechanizméw majgcych na celu zapobieganie, wymiang informacji i reagowanie na zagrozenie
chorobami niezakaZnymi, w tym zagrozenie chorobami uwarunkowanymi plcig i chorobami rzadkimi (art. 3 ust. 2 lit. d)
Zalgcznik — pkt 2.3)

Wskazniki i dane na temat choréb niezakaznych nalezy gromadzi¢ majac na uwadze stworzenie dlugotermino-
wych i trwalych zbioréw danych oraz uwzgledniajac strategi¢ ECHI i normy Eurostat. Wnioski powinny zawieraé
sugestie i okresla¢ metody oparcia rutynowego rejestru lub bazy ankietowej na przyszlych modutach europejskiego
systemu ankietowych badan zdrowotnych badz na Zrédlach polaczonych.

— nalezy ustosunkowac si¢ do lub zwréci¢ szczegdlng uwage na nastepujace obszary priorytetowe: wprowadzenie
lub ulepszenie stalego i rutynowego gromadzenia informagji i danych dotyczacych choréb w odniesieniu do
ktérych istnieje solidna definicja bazy wskaznikéw (1°); wykorzystywanie tych informacji do oceny Programéw
Zdrowia Publicznego;

— obszary informagji o chorobach, ktére nie sg jeszcze uwzglednione w rejestrze (2°);

— przekazywanie informacji oraz okreslenie wskaznikéw odnoszacych si¢ do neurodegeneratywnych, neuroroz-
wojowych i niepsychicznych choréb mézgu, ktére dotyczylyby ich wystgpowania, leczenia, czynnikéw ryzyka,
strategii zmniejszania ryzyka, wydatkow zwigzanych z dang choroba i udzielanym wsparciem spolecznym (21);

— przekazywanie informagji i okreslenie wskaznikéw odnoszacych si¢ do wplywu zaburzefi endokrynologicznych
na zdrowie;

— przekazywanie informacji i okreSlenie wskaZnikéw w celu skuteczniejszego informowania o szczeg6towych
kwestiach zdrowotnych kobiet zwiazanych z ginekologia i menopauza (np. endometrioza);

— pomoc w sporzadzaniu sprawozdan i wypracowywaniu konsensusu w powyzszych kwestiach;

— propozycje wnoszace wklad do Strategii Zdrowia Psychicznego dla Unii Europejskiej, ktére zostaly opracowane
po opublikowaniu Zielonej Ksiggi Komisji w sprawie zdrowia psychicznego (*#) (3):

a) wiecej danych na temat réznych uwarunkowan zdrowia psychicznego populacji UE i harmonizacji wskaz-
nikéw zdrowia psychicznego na szczeblu migdzynarodowym;

b) wigcej informagji (status zdrowotny/spoteczny/ekonomiczny) o grupach szczegdlnie narazonych na rozwoj
choréb psychicznych iflub na popelnienie samobdjstwa w UE (przyklady: bezrobotni, migranci i uchodzcy,
mniejszoéci seksualne i inne). Informacje nalezy podaé w formie generowanych danych.

— w odniesieniu do rzadkich choréb, nadaje si¢ priorytet sieciom ogélnym w celu zapewnienia skuteczniejszej
informacji, monitoringu i nadzoru. Nastgpujace dzialania beda traktowane priorytetowo:

a) wzmocnienie wymiany informacji przy wykorzystaniu juz istniejacych europejskich sieci informacyjnych
poswigconych rzadkim chorobom i promowanie lepszej klasyfikacji i definicji chordb;

b) rozwdj strategii i mechanizméw wymiany informacji wéréd ludzi dotknietych rzadka chorobg, lub wsréd
zaangazowanych wolontariuszy i personelu medycznego;

¢) okreslenie odpowiednich wskaznikéw zdrowotnych i opracowywanie poréwnywalnych danych epidemio-
logicznych na szczeblu UE;

d) zorganizowanie w 2007 r. lub 2008 r. Drugiej Europejskiej Konferencji na temat Rzadkich Chordb;

(%) Tak si¢ dzieje w przypadku choréb psychicznych, zdrowia jamy ustnej, astmy i chronicznych obturacyjnych choréb ukladu odde-

chowego, choréb ukladu mig$niowo-szkieletowego (ze szczegblnym uwzglednieniem osteoporozy oraz schorzen zwigzanych
z zapaleniem stawu i reumatyzmem) oraz choréb sercowo-naczyniowych.
(2% Obejmuje to zadania majace na celu inwentaryzacje zrédet danych i definicji wskaznikéw zgodnie ze strategia ECHI, w odniesieniu do:
choréb chematologicznych (w tym hemofilii), zaburzent immunologicznych, alergii z wyjatkiem astmy, choréb moczowo-plciowych
i zaburzen nefrologicznych, choréb gastroenterologicznych, chordb endokrynologicznych, zaburzen dotyczacych uszu, nosa i gardla,
zaburzen oftalmologicznych i choréb skérnych, jak réwniez choréb zwigzanych z czynnikami Srodowiskowymi.
(?') Obejmuje to choroby, ktére nie sg jeszcze objete Publicznym Programem Zdrowia, takie jak choroba Parkinsona, stwardnienie
rozsiane, epilepsja, stwardnienie zanikowe boczne, zespét deficytu uwagi z nadruchliwoscig, opdznienie rozwoju umystowego
i zaburzenia funkcji motorycznych, postrzegawczych, jezykowych oraz spoleczno-emocjonalnych. Obejmuje to réwniez udary, zabu-
rzenia zwigzane z bélami glowy i bélem chronicznym (np. syndrom chronicznego zmeczenia i fibromylagia).
COM(2005) 484 z dnia 14 pazdziernika 2005 r. — Zielona Ksigga: Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej. Patrz: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinantslife_style/mental/green_paper/mental_gp_
en.pdf

(22
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2.1.5.

€) rozwijanie europejskich sieci osrodkéw referencyjnych dla rzadkich choréb;

f) wsparcie techniczne dla wymiany najlepszych praktyk i opracowywanie $rodkéw adresowanych do grup
pacjentow.

— w odniesieniu do wskaznikéw $miertelnosci, opracowanie i analiza praktyk kodyfikacyjnych w celu ustalenia
przyczyn zgonéw tam, gdzie stosuje si¢ rozne praktyki na szczeblu krajowym lub tam, gdzie wystepuja
problemy z odpowiednia agregacja danych (np. zgony zwigzane z paleniem papierosow).

eZdrowie (art. 3 ust. 2 lit. d), Zalgcznik — pkt 1.7., 1.8).

Wspierane s wnioski na temat zorganizowania konferencji poswigconych eZdrowiu, ktére czerpatyby z wnioskow
plynacych z poprzednich konferendji i ktére prowadzityby do przyjecia konkretnych inicjatyw dotyczacych stron
internetowych lub programéw. Wnioski te moglyby obejmowaé prace przygotowawcze na szczeblu eksperckim
i powinny uwzgledni¢ interes polityczny przy zaangazowaniu w tym procesie wszystkich zainteresowanych stron.
Przy wymianie danych nalezy uwzgledniaé kwestie poufnosci danych.

— zapewnienie lepszej wiarygodnosci informacji podawanych do publicznej wiadomosci na stronach interneto-
wych poprzez analiz¢ najlepszych praktyk i proponowanie wspdlnych rozwiazaf;

— wspieranie oceny i dalszego opracowywania projektéw najlepszych praktyk dotyczacych krajowej
i transgranicznej elektronicznej dokumentacji medycznej (*3), elektronicznych skierowan oraz elektronicznych
recept;

— wspieranie dziatan skupionych na promowaniu europejskiego portalu zdrowia publicznego, w tym podawaniu
linkéw do odpowiednich Zrddel informacji, w celu poprawy dostepnosci informacji zdrowotnej opartej na
dowodach naukowych i adresowanej do personelu medycznego oraz $wiadomych obywateli;

— skuteczniejsze dostarczanie we wlasciwym czasie wiarygodnych informacji o przyczynach zgondéw; Dzialania
w celu zbadania mozliwo$ci wprowadzenia w calym UE elektronicznego aktu zgonu;

— wspieranie promocji zdrowia przy wykorzystaniu narzedzi semantycznych oraz rozwoju onkologii prewen-
cyjnej przy zastosowaniu narzedzi informatycznych zwiazanych z ochrong zdrowia, w szczeg6lnosci w celu
umozliwienia dostarczania ,inteligentnej informacji” dla lekarzy medycyny i obywateli;

— wspieranie juz istniejacych inicjatyw w celu dalszego monitorowania i opracowywania map drogowych doty-
czacych e-Zdrowia opracowywanych przez pafistwa czlonkowskie oraz badanie sposobdéw, np. w ramach
warsztatdw roboczych, identyfikacji przez pafistwa czlonkowskie Zrddel finansowania, oraz wspierania
i rozwijania wlasnych inwestycji w e-Zdrowie.

. Wspieranie wymiany informagji i doswiadczer w dziedzinie dobrych praktyk (art. 3 ust. 2 lit. d), Zatgeznik — pkt 1.7.)

Nadaje si¢ priorytet nastepujacym dziataniom:

— wspieranie dzialan w dziedzinie harmonizacji praktyk informowania o dzialalnosci szpitali, w szczegdlnosci
w celu poprawy jakoSci i poréwnywalnosci informacji zwiazanej z kodyfikacja procedur medycznych oraz
w celu oceny i okreslania stosowania mechanizméw finansowych (takich jak jednorodne grupy pacjentéw)
w EU;

— rozwazenie mozliwoéci stosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji Podstawowej Opieki Medycznej w UE. Tam,
gdzie propozycje dotycza réwniez wydatkéw na opieke zdrowotna, nalezy rozwazy¢ podanie linkéw do
systemu rachunkéw zdrowia;

(¥) Elektroniczny system odsylania pacjentéw od jednego specjalisty zdrowotnego do drugiego, w tym odsylania transgranicznego (!4).



14.2.2006

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

L 42/39

— wymiang najlepszych praktyk, tworzenie sieci kontaktéw miedzy pacjentami a opiekunami, i zwiazane z tym
szkolenie dotyczace choréb wymienionych w pkt. 2.1.4. (np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona).
Stworzone beda linki do biezacych prac w ramach Komitetu Ochrony Socjalnej poprzez otwarta metode
koordynacji dotyczaca opieki zdrowotnej i dlugoterminowej opieki zwigzanej ze starzeniem sie.

. Ocena wplywu na zdrowie (art. 3 ust. 2 lit. ¢), Zalgcznik — pkt 1.5.)

Wrykorzystujac metodologie oceny wplywu na zdrowie na szczeblu wspdlnotowym opracowang weze$niej dla
Komisji, prace skupia¢ si¢ bedg na opracowywaniu i stosowaniu metodologii w odniesieniu do poszczegdlnych
wnioskéw i obszaréw polityk, jak réwniez na ustanowieniu odpowiednich struktur wspomagajacych, ktére dostar-
czalyby dowody i dane pozwalajace na ocene wplywu.

. Wspélpraca migdzy parstwami cztonkowskimi (art. 3 ust. 2 lit. d), Zalgcznik — pkt 1.5.)

Prowadzone beda prace w oparciu o analiz¢ przeprowadzona na wysokim szczeblu i dotyczaca mobilnosci
pacjentéw i zmian w opiece zdrowotnej w Unii Europejskiej, ktére beda wspieraé prace Grupy Wysokiego Szczebla
ds. ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Prace te beda w szczegdlnosci dotyczy¢ rozwijania ram dla dokony-
wania transgranicznego zakupu i dostarczania ustug medycznych; projekty pilotazowe dla europejskich sieci
ofrodkéw  referencyjnych; kwestie odnoszace si¢ do mobilnosci personelu medycznego; opracowywanie
i pilotowanie metodologii oceny wplywu na zdrowie systeméw opieki zdrowotnej; dzielenie si¢ najlepszymi
praktykami i wiedza specjalistyczng zwigzang z bezpieczenstwem pacjentow; oraz wspieranie prac zwiazanych
z innymi kwestiami potencjalnej wspdlpracy na szczeblu europejskim, takimi jak opieka paliatywna czy wiasciwe
stosowanie produktéw farmaceutycznych. Podejmowane moga by¢ takze dzialania zwiazane z zapewnianiem
danych pomocniczych i informacji na temat mobilnosci pacjentéw i personelu medycznego oraz systeméw opieki
zdrowotnej i ogdlnej dlugoterminowej opieki. Uwzglednione zostang nastgpujace priorytety:

— zapewnianie skuteczniejszej informacji i wiedzy na temat jakoSci systeméw opieki zdrowotnej ze specjalnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentéw, tzn. ustanowienie wiasciwych mechanizméw poprawiajacych
bezpieczefistwo pacjentéw w UE, w tym wzmocnienie kontaktéw miedzy nimi i dzielenie si¢ dobrymi prak-
tykami w tym zakresie;

— analizowanie finansowych skutkéw mobilnosci pacjentéw dla krajéw wysylajacych i przyjmujacych oraz
skutkéw w odniesieniu do trwalego finansowania systeméw opieki zdrowotnej, ktorych to dotyczy. Wspieranie
badan ankietowych dotyczacych mobilnosci pacjentéw, ktére skupiatyby sie na badaniu motywacji pacjentéw
do przemieszczania si¢ przez granice i rozwazenie potrzeby zakupu dla pacjentéw zabiegéw zagranicy przez
instytucje (*¥), gromadzenie i dostarczanie informacji o transgranicznej opiece, w szczeg6lnosci o jakosci,
bezpieczenistwie, poufnosci i ciaglosci opieki medycznej, prawach pacjentéw zadaniach i zagadnieniach odpo-
wiedzialno$ci prawnej;

— planowanie, analiza i wspieranie projektéw pilotazowych dotyczacych os$rodkéw referencyjnych w oparciu
o wytyczne, kryteria i objete nimi obszary ustanowione przez Grupg Robocza ds. Osrodkéw Referencyjnych
w ramach Grupy Wysokiego Szczebla;

— wspieranie sieci oceny technologii medycznych UE;

— wymiang informacji o terapeutycznej wartosci dodanej nowych lekéw i opracowanie modelu obejmujacego
europejska baze danych w celu skutecznego uszeregowania lekéw i technologii medycznych pod wzgledem ich
skutecznosci (2°). Skuteczniejsze informowanie o lekach sierocych (przepisywanie, skuteczno$é, wydajnosé
i cena) oraz ich zwigzku z rzadkimi chorobami (29).

— ocena powigzan miedzy gospodarka a zdrowiem; inwestowanie w zdrowie i wplyw lepszego zdrowia na
wzrost gospodarczy;

— gromadzenie i dostarczanie informacji na temat dzialan zwigzanych z podstawowq opicka zdrowotna
i systemem informacji o zasobach danych w celu osiggniecia lepszej poréwnywalno$ci danych i stworzenia
podstaw do rutynowego gromadzenia danych;

(**) Patrz prace badawcze, ktore s3 podejmowane obecnie w dziedzinie mobilnosci pacjentéw i strategii poprawy jakosci. Patrz:

http:/[www.iese.edu/en/events/Projects/Health/Home/Home.asp oraz http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442.
Patrz réwniez: FP6 Naukowe wsparcie polityk, 5 zaproszenie do skladania wnioskéw, SSP-5A Dziedziny 2.1. i 2.2. Patrz:
http:/[fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage=500

(?%) Patrz: Platforma technologiczna w sprawie lekéw innowacyjnych.
Patrz: http:/[europa.eu.int/comm/research/fp6index_en.cfm?p=1_innomed

(*%) Uwzglednianie dziatani przeprowadzanych w ramach rozporzgdzenia (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktow leczniczych oraz w ramach dzialalnosci Komitetu ds. Sierocych Produktéw
Leczniczych Europejskiej Agencji Lekow.
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— gromadzenie i dostarczanie informacji na temat dzialan zwigzanych z opieka w domu i w domach opieki oraz
informacji o Zrédlach danych w celu osiagnigcia lepszej poréwnywalnosci danych i opracowania danych
W szeregu Czasowymny;

— gromadzenie i dostarczanie informacji na temat najlepszych praktyk w dziedzinie opieki paliatywnej.

Szybka i skoordynowana reakcja na zagrozenia dla zdrowia

Celem dziatan podejmowanych w ramach niniejszej sekgji jest przyczynianie si¢ do budowy zdolnosci do goto-
wosci i szybkiej reakcji na zagrozenia dla zdrowia publicznego i na stany wyjatkowe. Dzialania te wspieralyby
w szczegolnosci wspolprace na podstawie sieci wspdlnotowej w dziedzinie choréb zakaznych () i innego prawo-
dawstwa wspolnotowego w dziedzinie zdrowia publicznego i moglyby uzupelnial dzialania podejmowane
w ramach Europejskiego Programu Ramowego Badan.

Od czasu rozpoczecia dzialalnosci przez Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) (%)
w 2005 r., dzialania zwigzane z oceng ryzyka, ktére byly wczesniej wspierane w ramach programu zdrowia
publicznego, a obecnie podlegaja kompetencji ECDC (np. nadzér) nie beda juz wspierane w ramach niniejszego
zaproszenia. Natomiast niniejsze zaproszenie, ktdre zostalo wystosowane w porozumieniu z ECDC, ma na celu
promowanie dzialan wspierajacych zarzadzanie ryzykiem. Komisja i ECDC zapewnia, by dzialania te nie byly
powielane.

Dzialania dotyczace zwalczania zagrozenia umy$lnym uwalnianiem $rodkéw biologicznych beda podejmowane
réwnocze$nie z istniejgcymi dziataniami dotyczacymi chordb zakaznych. Dzialania te oraz dzialania w sprawie
umyslnego uwalniania §rodkéw chemicznych sg opracowywane w zwigzku z wnioskami ministréw zdrowia z dnia
15 listopada 2001 r. oraz powstalego w ich wyniku ,Programu wspélpracy w sprawie gotowosci i reakcji na ataki
biologiczne i chemiczne” (bezpieczefistwo zdrowotne) (%%).

Zdolno$¢ radzenia sobie z pandemig grypy i rozwigzywania szczegolnych zagrozeri dla zdrowia (art. 3. ust. 2 lit. a), Zalgcznik
— pkt 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.8.)

Celem tego dzialania jest wzmacnianie zdolnosci i strategii wspierania panstw cztonkowskich, krajéw kandyduja-
cych i krajow EOG/EFTA oraz Wspdlnoty jako calosci w radzeniu sobie ze szczegdlnymi zagrozeniami dla
zdrowia. Szczegblny priorytet nadaje si¢ dzialaniom zwigzanym z zagrozeniem pandemia grypy
i zapobieganiem/zarzadzaniem, wspdlnym strategiom powiadamiania o sytuacjach awaryjnych i gotowosci
w przypadku wystapienia takich sytuacji oraz opracowywaniu i dzieleniu si¢ wysokiej jakosci narzedziami
i informacjami na temat wplywu na zdrowie i sytuacj¢ spoleczno-gospodarcza Srodkéw zaradczych
przeciwko pandemii i innych zwigzanych z tym Srodkéw, przy wsparciu dzialaf podejmowanymi
w ramach Europejskiego Programu Ramowego Badan (*°). Inne dzialania priorytetowe to:

— zagrozenie chorobami niezakaznymi, np. zwiazane z kwestiami chemicznymi i srodowiskowymi, ktére wyma-
gaja szybkiej interwencji;

— dalsze opracowywanie systemu wczesnego ostrzegania przed $rodkami chemicznymi i Sledzenia w trakcie
transportu przez granice substancji niebezpiecznych dla zdrowia publicznego;

— aspekty zarzadzania chorobami zakaZznymi zwigzane z migracjg i zagadnieniami transgranicznymi dotyczacymi
zdrowia;

— analiza ryzyka i zagrozen ze strony pojawiajacych si¢ choréb zakaznych, w tym ze strony patogenéw chordb
odzwierzecych jako uzupelnienie prac prowadzonych przez ECDC.

(¥”) Decyzja 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r. ustanawiajaca sie¢ nadzoru i kontroli epidemio-

logicznej chordb zakaznych we Wspdlnocie (Dz.U. L 268 z 3.10.1998, str. 1).

2000/57 [WE: Decyzja Komisji z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie systemu wczesnego ostrzegania i reagowania w celu zapobiegania
i kontroli choréb zakaznych na mocy decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (notyfikowana jako dokument
nr C(1999) 4016) (Dz.U. L 21 z 26.1.2000, str. 32)

2000/96/WE: Decyzja Komisji z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie stopniowego obejmowania choréb zakaznych siecig wspélnotows
zgodnie z decyzjg nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (notyfikowana jako dokument nr C(1999) 4015) (Dz.U. L 28

Z

3.2.2000, str. 50)

2002/253/WE: Decyzja Komisji z dnia 19 marca 2002 r. ustanawiajaca definicje przypadku w celu zglaszania choréb zakaznych do
sieci wspdlnotowej na podstawie decyzji 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (notyfikowana jako dokument nr C(2002)
1043) (Dz.U. L 86 z 3.4.2002, str. 44).

(%8) Patrz: http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(*%) Patrz réwniez FP6 Naukowe wsparcie polityk, piate zaproszenie do skladania wnioskéw, SSP-5B GRYPA
Patrz: http://fp6.cordis.lu/index.cfmPfuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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Ogdlna gotowos¢ i reagowanie (art. 3 ust. 2 lit. a), Zalgcznik — pkt 2.1., 2.2, 2.3, 2.4.)

Celem tych dzialan powinna by¢ poprawa gotowosci sektora zdrowia na sytuacje kryzysowe i wzmocnienie
wspolpracy migdzysektorowej (np. miedzy sektorami ochrony cywilnej, Zywnosci i hodowli) w celu zapewnienia
spojnej reakgji na sytuacje kryzysowa. Dzialania powinny w szczeg6lnosci koncentrowaé si¢ na wspieraniu zarzg-
dzania ryzykiem i sytuacjami kryzysowymi i na aspektach powiadamiania o ryzyku. Przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania s3:

— dzialania wspierajace wdrozenie ogélnego planowania gotowosci. Moze to oznaczaé taczenie szpitali w ramach
gotowosci na wydarzenia o zasiggu masowym, plany zarzadzania na wypadek masowych oparzefi, ustano-
wienie platform dla inicjatyw zwigzanych ze szkoleniem, powiadamianiem i zarzadzaniem kryzysowym oraz
wywiadem medycznym. Ponadto, potrzebne sg dzialania wspierajace Sledzenie, logistyke i dystrybucje, kwestie
zwigzane z transportem, psychologiczne skutki kryzyséw i wdrazanie nowych metod diagnostyki;

— dzialania wspierajace budowanie zdolnosci do przeprowadzania wspdlnych operacji w celu egzekwowania
prawa i angazujace organ odpowiedzialny za sprawy zdrowia;

— dzialania wspierajace budowanie zdolnosci i $rodki wdrazajace niezbedne do osiggniecia zgodnosci
z Migdzynarodowymi Regulacjami dotyczacymi Zdrowia przyjetymi przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia (*9);

— stosowanie innowacyjnych narzedzi informatycznych do analizy zagrozer dla zdrowia, takich jak systemy
informacji geograficznej (GIS), analiza przestrzenno-czasowa, nowe systemy Wwczesnego —ostrzegania
i przewidywania, zautomatyzowang analiz¢ i wymiang danych diagnostycznych.

Bezpieczetistwo zdrowia i strategie istotne z punktu widzenia kontroli choréb zakaznych (art. 3 ust. 2 lit. a), Zalgcznik
—pkt 2.2, 2.4, 2.5, 2.9

Rozpoczeto szereg projektéw dotyczacych modelowania i nadzoru umyslnego uwalniania Srodkéw biologicznych
lub chemicznych. Jednakze, nadal brakuje pelnych informacji, w zwigzku z czym wspierana bedzie wiedza
i wnioski dotyczace przegladu, opracowania i oceny polityk i planéw umozliwiajacych sprostanie sytuacjom
wyjatkowym stanowigcym zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowia.

Aby moéc sprawowal kontrole nad chorobami zakaznymi, niezbedne jest ustanowienie wlasciwych strategii
i struktur. Niniejsze dzialanie ma na celu promowanie dzialan umozliwiajacych wdrazanie polityk i strategii
zwigzanych z gotowoscig (takich jak szczepienia profilaktyczne lub gromadzenie zapaséw) oraz kontrolg/elimi-
nacja choréb zakaznych. Wspierane bedg dzialania promujgce porozumiewanie si¢ przedstawicielami réznych
zewnetrznych  dyscyplin - zawodowych (np. lekarzami medycyny ogélnej, farmaceutami, weterynarzami
i odpowiednimi dyscyplinami niemedycznymi) oraz ulatwiajace wspélprace poprzez platformy i tworzenie sieci
kontaktéw. Inne dzialania priorytetowe to:

— dzialania promujace wymiane najlepszych praktyk w sprawie strategii szczepien i odpornosci;

— dzielenie si¢ najlepszymi praktykami w zakresie bezpieczefistwa pacjenta, w szczegdlnosci w kwestii zarza-
dzania i kontroli zakazen nabytych w czasie pobytu w zakladach opieki zdrowotnej i w kwestii odpornosci na
antybiotyki;

— dzialania w celu kontrolowania niekorzystnych skutkéw (szczepien, chemikaliow, lekéw przeciwwirusowych,
innych lekow i wyrobéw medycznych), we wspdlpracy z Europejska Agencja Lekow (EMEA);

— analiza mozliwosci ustanowienia europejskich laboratoriéw referencyjnych w dziedzinie zdrowia ludzkiego.
Bezpieczeristwo krwi, tkanek, komdrek i organdw (art. 3 ust. 2 lit. a), Zalgcznik — pkt 2.6., 2.7.)

Dzialania zwiazane z substancjami pochodzenia ludzkiego majg na celu promowanie jakosci, bezpieczeristwa
i wystarczalnosci nie tylko w celu zapobiezenia przenoszeniu choréb, ale réwniez w celu wsparcia (sankcjono-
wania) ich terapeutycznego stosowania z korzyscig dla pacjentow.

— osiggnigto znaczacy postep wraz z wejsciem w zycie prawodawstwa dotyczacego krwi (3) (3?). Istnieje obecnie
potrzeba nadania nowego tempa zapewnianiu réwnowaznego uznawania inspekcji zakladéw krwiodawstwa
wiréd panstw cztonkowskich poprzez opracowywania i wdrazania wspdlnie przyjetych kryteriéw i norm;

(%% Patrz: http:/fwww.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHA58/WHAS58_3-en.pdf

(*') Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgca normy jakosci i bezpiecznego
pobierania, testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i skladnikéw krwi oraz zmieniajgca dyrektywe
2001/83/WE (Dz.U. L 33 z 8.2.2003, str. 30).

(*?) Dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujaca dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w zakresie niektorych wymagan technicznych dotyczacych krwi i sktadnikow krwi (Tekst majacy znaczenie dla EOG) (Dz.U. L 91

A

30.3.2004, str. 25).
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— poprzednie dzialania majace na celu wsparcie optymalnego wykorzystywania krwi nie przyniosly znaczacych
sukceséw. W celu zagwarantowania lepszego terapeutycznego wykorzystania substancji pochodzenia ludz-
kiego, nalezy udzieli¢ wsparcia rozwojowi narzedzi promujacych najlepsze praktyki oparte na dowodach
naukowych;

— pomimo przyjecia dyrektywy dotyczacej tkanek i komorek (*%), brak jest wspdlnych wyszczegélnien w UE
dotyczacych ich oznaczenia i terapeutycznego stosowania. W celu ulatwienia wymiany substancji pochodzenia
ludzkiego i monitorowania zdrowia zyjacych dawcéw, niezbedne s dzialania w celu poprawy Srodkéw
i procedur, takie jak wspélne terminologie i opracowywanie rejestréw. (14);

— istnieje potrzeba zach¢cenia do oddawania tkanek i komérek oraz optymalnego wykorzystania produktéw
krwiopochodnych. Dzialania powinny by¢ ukierunkowane na dzielenie si¢ najlepszymi praktykami
i informacjami w sprawie rekrutacji dawcow i szkolenia w zakresie wykorzystania sktadnikéw krwi.

Uwarunkowania zdrowotne

Celem projektéw i dzialan w tej dziedzinie jest udzielenie wsparcia i podstaw politykom i dziataniom UE
dotyczacym uwarunkowan zdrowotnych, wspieranie rozwoju dzialan w celu zapewnienia i wymiany dobrych
praktyk, promowanie przekrojowych i zintegrowanych podej$¢ w ramach szeregu uwarunkowan zdrowotnych
oraz wspieranie i stymulowanie wysitkéw poszczegdlnych krajow.

W 2006 r. nastepujace projekty beda traktowane priorytetowo:

— powigzanie dzialaf z priorytetami polityk: Wnioski dotyczace projektéw powinny by¢ zwigzane z politykami
i strategiami UE w zakresie zdrowia publicznego, w szczegdlno$ci dotyczacymi alkoholu, zywienia i aktywnosci
fizycznej oraz uwzgledniaé je. Szczegélna uwaga zostanie po$wiecona projektom odnoszacym si¢ do
nieréwno$ci w zakresie ochrony zdrowia i do szerszych uwarunkowan spoleczno-gospodarczych;

— ukierunkowanie dziataii interwencyjnych w zakresie zdrowia publicznego na dzieci i mlodziez jako
konkretna grupe docelowa przy uwzglednieniu szerokiego zakresu uwarunkowan zdrowotnych. Dzialania te
koncentrowalyby si¢ na tym okresie, w ktérym ludzie ,ksztaltuja” swéj styl zycia i dotyczylyby zaréwno
czynnikow i okresow ryzyka, jak i czynnikdéw ochronnych majacych wplyw na styl zycia i zachowania.

W 2006 r. ustalono nastgpujace priorytety:

. Wespieranie kluczowych strategii Wsplnoty w sprawie substancji uzalezniajgcych

1) W celu wspierania dalszego rozwoju prac nad tytoniem, wnioski dotyczace projektéw powinny koncentrowaé
sie na:

— planowaniu, ocenie i rozpowszechnianiu najnowszych zmian i praktyk dotyczacych kontroli tytoniu
w panstwach cztonkowskich, ukierunkowane w szczegdlnosci na miodziez i kobiety, oraz strategie komu-
nikacyjne na temat zapobiegania i rzucania palenia przy uwzglednieniu aspektéw spoleczno-gospodarczych;

— opracowywaniu i ustanawianiu sieci dzialan majacych na celu zapobieganie i zaprzestanie palenia, ktére
skupiatyby si¢ na innowacyjnych podejsciach i na zmniejszaniu narazenia na dym papierosowy;

— innych dzialaniach majacych na celu wdrozenie wymogéw okreslonych w Ramowej Konwencji Antytyto-
niowej (*4), takich jak prace badawcze nad skladnikami tytoniu, nadzér lub dzialania odnoszace si¢ do
nielegalnego handlu produktami tytoniowymi.

2) W odniesieniu do alkoholu, podejmowane dzialania zwigzane bedg z ogélnym podejsciem strategicznym
zmierzajgcym do zmniejszenia szkodliwosci spozywania alkoholu. Priorytetowo traktowane bedzie wsparcie
dla tworzenia sieci kontaktéw grupujacej skoordynowany i wszechstronny wachlarz dzialan w takich dziedzi-
nach jak badania, informowanie, ochrona konsumentéw, transport, informacje handlowe i inne zagadnienia
rynku wewnetrznego, bazujac na do§wiadczeniach krajowych. Takie wsparcie obejmowatoby migdzy innymi:

— inwentaryzacj¢ i monitorowanie do$wiadczen poszczegdlnych krajow;
— oceng wplywu réznych opgji politycznych na gospodarke i zdrowie;

— budowanie zdolnosci skutecznego wdrazania programéw i polityk.

(*3) Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego

oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich
(Dz.U. L 102 z 7.4.2004, str. 48). i

(**) Decyzja Rady 2004/513/WE z dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia Ramowej Konwencji Antytytoniowej Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Dz.U. L 213 z 15.6.2004, str. 8).
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3) W odniesieniu do narkotykéw, zgodnie ze strategia antynarkotykowa UE (*%) oraz planem dzialan (%)

w zakresie narkotykow, jak réwniez zaleceniem Rady w sprawie narkotykéw (¥7), nadaje si¢ priorytet wnioskom
W sprawie:

— reakgqji ukierunkowanych na zmniejszenie szkodliwo$ci zazywania substancji psychoaktywnych, ze szcze-

g6lnym uwzglednieniem ekstazy, kokainy/crack oraz haszyszu, w odpowiedzi na pojawiajace si¢ tendencje
w tym zakresie;

opracowania lub ulepszania i wdrazania wspélnych programéw zapobiegawczych przez stuzby publiczne,
edukacyjne i odpowiednie organizacje pozarzadowe, ktore koncentrowalyby si¢ na grupach znajdujacych sie
w niekorzystnej sytuacji spolecznej;

sporzadzenia wykazu dobrych praktyk dotyczacych leczenia uzaleznief od narkotykéw wraz z wynikami
tego leczenia, z uwzglednieniem powrotu do normalnego zycia, w ramach dalszych dzialan przewidzianych
w Planie Dzialania.

2.3.2. Zintegrowane podejscia do stylu zycia oraz zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

1) W odniesieniu do Zywienia i aktywnoSci fizycznej, prace skupia¢ si¢ bedg na identyfikacji dobrych praktyk

i tworzeniu sieci kontaktéw dotyczacych (14):
— dobrych praktyk w zZywieniu szkolnym i zywieniowych programach edukacyjnych;

— oceny i dostarczaniu wsparcia pilotazowego dla wielostronnych inicjatyw wspdlpracy dotyczacych zdro-

wych styléw zycia w poszczegdlnych grupach spolecznych, ktére koncentrowalyby si¢ na konkretnych,
najbardziej narazonych grupach, w szczegdlnoéci na dzieciach;

— skutecznosci programéw edukacyjnych i kampanii informacyjnych przeprowadzanych przez sektor zywie-

niowy, detaliczny, organizacje konsumenckie, itp., w celu promowania zdrowych diet;

— badaniu skutecznych interwencji prowadzacych do zmian w zachowaniu konsumentéw w odniesieniu do

wyboru rodzaju jedzenia i aktywnosci fizycznej;

— dobrych praktyk w architekturze budowniczej i rozwoju obszaréw miejskich w celu zachgcania do aktyw-

nosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.

2) Prace dotyczace zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego koncentrowac si¢ beda na opracowywaniu strategii

innowacyjnych w celu promowania bezpiecznego seksu i uwzglednienia wzrostu zachowafi obarczonych
ryzykiem wéréd mlodych ludzi.

Dzialania ukierunkowane na rozwiazanie problemu HIV/AIDS s3 kontynuowane zgodnie z ogélnymi stra-
tegiami (%) (*) i koncentrowa¢ si¢ beda na dzialaniach w zakresie zdrowia publicznego w celu opracowywania
strategii i identyfikacji najlepszych praktyk w sprawie:

— zapobiegania HIV/AIDS w grupach populacji wysokiego ryzyka, w szczegblnosci w wigzieniach;

— utrzymywania §wiadomosci potrzeby zapobiegania wéréd grup obarczonych mniejszym ryzykiem i wsrdd

ogdlnej populacji;

opracowywanie wszechstronnego pakietu ustug wraz ze standardami i modelem kosztow.

4) W odniesieniu do zdrowia psychicznego wspicrane bedg nastgpujace dziatania:

przygotowywanie i wdrazanie najlepszych miedzysektorowych praktyk w celu promowania zdrowia
psychicznego i zapobiegania chorobom psychicznym wsréd narazonych grup, takich jak ofiary natural-
nych i innych klesk zywiotowych; dzieci i mlodziez oraz ludzie zepchnigci na margines zycia spolecz-
nego (1);

identyfikacja i rozpowszechnianie najlepszych praktyk w celu lepszej ochrony praw czlowieka, godnosci
i ogolnego stanu zdrowia rezydentéw instytucji opieki zdrowotnej lub spotecznej, ktorzy sa zalezni od tej
opieki oraz cierpig na chorobg¢ lub niepetnosprawnos¢ psychiczng (14);

ustanowienie ogdlnowspdlnotowej sieci eksperckiej dotyczacej leczenia stresu pourazowego u ofiar natu-
ralnych i innych klesk zywiolowych, budowanie zdolnosci oraz organizowanie i wzmacnianie w tych
przypadkach ustug w zakresie zdrowia psychicznego oferowanych przez lokalne i regionalne organy
zdrowia. Informacje nalezy poda¢ w formie streszczenia stosowanych praktyk.

(*%) Strategia antynarkotykowa UE [2005-2012]. Patrz http://europa.eu.int/commj/health/ph_determinants/life_style/keydo_drug_en.htm

(*%) Plan dzialan UE w zakresie narkotykéw [2005-2008]. Patrz: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_
drug_en.htm

(&) Zalegcenie Rady z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie zapobiegania narkomanii i zmniejszania szkodliwosci zdrowotnej uzaleznienia
od narkotykéw (Dz.U. L 165 z 3.7.2003, str. 31).

(*%) Skoordynowane podejicie do zwalczania AIDS w Unii Europejskiej i krajach sgsiednich
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs/ev_20040916_rd01_en.pdf

(*%) Komunikat Komisji w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sasiednich (ktory ma byé przyjety).
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2.3.3. Dzialania w zakresie zdrowia publicznego uwzgledniajgce szersze uwarunkowania zdrowotne

1) Prace nad spolecznymi uwarunkowaniami zdrowia koncentrowac si¢ beda na opracowywaniu nastepuja-
cych dzialat ukierunkowanych na rozwéj polityk, innowacyjnych podejsciach i ocenie:

— identyfikacja i ocena skuteczno$ci wszechstronnych podejs¢ do polityki w celu rozwigzywania nieréwnosci
w zakresie ochrony zdrowia, w tym uwzglednianie wymiaru spolecznego i ekonomicznego, na szczeblu
krajowym i regionalnym;

— identyfikacja, ocena i rozpowszechnianie dobrych praktyk w zakresie uwzgledniania uwarunkowan spotecz-
nych przy opracowywaniu strategii bioracych pod uwage takie czynniki jak Zywienie i aktywno$¢ fizyczna,
tytori, narkotyki i alkohol w zakresie polityki budownictwa, rozwoju obszaru miejskich i zdrowia w celu
zapewnienia dostgpu do ustug zdrowotnych i spolecznych oraz rozwijania zdrowego stylu zycia;

— dobre praktyki dotyczace lepszego dostepu, jakoSci i adekwatnosci ustug zdrowotnych i spotecznych dla
migrantow, imigrantéw i populacji mniejszo$ciowych;

— analizy ekonomiczne w celu wyliczenia kosztow i korzysci zwigzanych z rozwigzywaniem problemu
nierdwnosci w zakresie ochrony zdrowia.

2) Zgodnie z Planem Dzialania na rzecz Srodowiska i Zdrowia (4%) prace nad czynnikami $rodowiskowymi
warunkujagcymi zdrowie koncentrowaé si¢ beda na rozwijaniu sieci i dobrych praktyk w odniesieniu do:

— dzialan w zakresie zdrowia publicznego w celu rozwigzania probleméw zwigzanych z jakoscig powietrza
w pomieszczeniach, biorgc pod uwage polaczony wplyw materialéw budowlanych, domowych chemika-
liéw, spalania i systemu handlu uprawnieniami do emisji;

— dzialania w zakresie zdrowia publicznego oraz dzialania majace na celu rozwigzanie problemu meczacego
hatasu;

— uwzglednianie kwestii ochrony $rodowiska i zdrowia w programach szkolenia i dalszej edukacji personelu
medycznego;

— opracowywanie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk w odniesieniu do powiadamiania o ryzyku
i podnoszeniu $wiadomosci na temat zagadniei ochrony $rodowiska i zdrowia.

2.3.4. Zapobieganie chorobom i obrazeniom ciata

1) W oparciu o istniejace dokonania zostanie udzielone wsparcie na rzecz opracowywania wytycznych i zalecen
dotyczacych najlepszych praktyk w zakresie zwalczania choréb o najistotniejszym znaczeniu z punktu widzenia
zdrowia publicznego, takich jak choroby ukladu krazenia, rak, cukrzyca i choroby ukladu oddechowego;

2) Wsparcie zostanie przyznane na rzecz wymiany najlepszych praktyk w zakresie bezpieczefistwa dzieci miedzy
panstwami czlonkowskimi, panstwami EOG i panstwami kandydujacymi oraz promowanie bezpieczenistwa
dzieci poprzez Konferencj¢ Europejska. Szczegllng uwage zwrdci si¢ na rozwigzywanie problemu przemocy
fizycznej i powiadamiania o ryzyku poprzez podejmowanie bezposrednich dzialaii zapobiegawczych.

2.3.5. Budowanie zdolnosci

1) Priorytetowo traktowane bedzie promowanie wspdlpracy miedzy instytucjami edukacyjnymi w zakresie opra-
cowywania tresci programowych, wspélnych europejskich kurséw szkoleniowych i modutéw w kluczowych
obszarach zdrowia publicznego. Ponadto, nada si¢ priorytet opracowywaniu indywidualnie dobranych
programéw szkoleniowych dla personelu opicki zdrowotnej i innych oséb zawodowo zaangazowanych
w opieke nad ludZmi zyjacych z wirusem HIV/AIDS i grupami populacji szczegdlnie narazonych na HIV/AIDS
(w tym osobami zazywajacymi narkotyki dozylnie i migrantami);

2) Priorytetowo traktowane bedzie krotkoterminowe wsparcie dla rozwoju zdolno$ci wybranych sieci europej-
skich w dziedzinie zdrowia publicznego majacych istotne znaczenie dla zdrowia publicznego i znaczaca
warto$¢ dodang na poziomie europejskim w celu przezwycigzenia konkretnych stabosci geograficznych lub
rozwojowych. Szczegblna uwaga poSwigcona zostanie budowaniu zdolnosci organizacji pozarzadowych aktyw-
nych na polu HIV/AIDS do uczestnictwa w zachgcaniu ludzi do stosowania si¢ do terapii antyretrowirusowej.

(*)) Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego oraz Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego — Europejski Plan
Dzialania na rzecz Srodowiska i Zdrowia na okres 2004-2010 COM(2004) 416 wersja ostateczna z 9 czerwca 2004 r.
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Zatgcznik do Planu Prac na 2006 r.

kwalifikowalno$¢ kosztéw podrézy i utrzymania
Ponizsze wytyczne nalezy stosowaé w celu zwrotu kosztéw podrdzy i utrzymania w odniesieniu do:

— personelu zatrudnionego przez beneficjenta dotacji (gléwnego beneficjenta i wspétbeneficjentow) i ekspertéw zapro-
szonych przez beneficjenta do uczestnictwa w grupach roboczych;

— tego rodzaju kosztoéw, gdy zwrot taki jest jednoznacznie przewidziany w zaméwieniach na ushugi.

(1) Zryczaltowane diety obejmuja wszystkie koszty utrzymania w czasie misji, wlacznie z hotelami, restauracjami
i transportem lokalnym (takséwki i/lub transport publiczny). Stosuja si¢ one do kazdego dnia misji przeprowadzanej
w odleglosci minimum 100 km od normalnego miejsca pracy. Wysokos¢ diety jest rozna w zaleznosci od kraju,
w ktorym przeprowadzana jest misja. Dzienne stawki odpowiada¢ beda sumie dziennej diety i maksymalnego putapu
ceny hotelu przewidzianych w decyzji Komisji C(2004) 1313 ('), z pdzniejszymi zmianami.

(2) Misje przeprowadzane w krajach innych niz kraje UE-25, kraje przystepujace i ubiegajace si¢ o czlonkostwo oraz
kraje EFTA-EOG s przedstawiane stuzbom Komisji w celach uzyskania ich wstepnej zgody. Zgoda ta jest zwigzana
z celami misji, jej kosztami i motywacja.

(3) Koszty podrézy kwalifikuja si¢ do zwrotu pod nastepujacymi warunkami:
— podréz najbardziej bezposrednia i ekonomiczng droga;
— odleglo$¢ wynoszaca przynajmniej 100 km migdzy miejscem spotkania a normalnym miejscem pracy;
— podréz kolejg: pierwsza klasa;

— podréz samolotem: klasa ekonomiczna, chyba ze mozliwe jest skorzystanie z tafiszej taryfy (np. Apex); podroz
samolotem jest dozwolona jedynie w przypadku podrézy powrotnych na odleglos¢ ponad 800 km;

— podréz samochodem: koszty sa zwracane na podstawie réwnowaznej taryfy kolejowej w pierwszej klasie.

(") Decyzja Komisji C(2004) 1313 z 7 kwietnia 2004 r.. Ogélne przepisy wykonawcze przyjmujace Przewodnik w sprawie misji dla
urzednikéw i innych pracownikéw Komisji Europejskiej.



