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DECYZJE

KOMISJA

DECYZJA KOMISJI
z dnia 12 lutego 2007 r.

przyjmujaca plan prac na 2007 r. w celu wdrozenia programu dzialafi Wspdlnoty w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003-2008), wljcznie z rocznym programem prac dotyczacym dotacji

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2007/102/WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac  Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska,
w szczeg6lnosci jego art. 152 ust. 1,

uwzgledniajac  rozporzadzenie Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie rozporzg-
dzenia finansowego majgcego zastosowanie do budzetu ogdl-
nego Wspolnot Europejskich ('), w szczegblnosci jego art. 110,

uwzgledniajac  rozporzadzenie Komisji (WE, Euratom) nr
2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajace szczeg6-
fowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 w sprawie rozporzadzenia finansowego stosowa-
nego do budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (),
w szczegblnosci jego art. 166, zmieniony rozporzadzeniem
Komisji (WE, Euratom) nr 1261/2005 (?),

uwzgledniajac decyzje nr 1786/2002/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 23 wrze$nia 2002 r. przyjmujaca program
dzialan wspdlnotowych w  dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) (*), w szczegdlnosci jego art. 8 ust. 1,

(") Dz.U. L 248 z 16.9.2002, str. 1. Rozporzadzenie ostatnio zmie-
nione rozporzadzeniem (WE, Euratom) nr 1995/2006 (Dz.U.
L 390 z 30.12.2006, str. 1).

() Dz.U. L 357 z 31.12.2002, str. 1. Rozporzadzenie ostatnio zmie-
nione rozporzadzeniem (WE, Euratom) nr 1248/2006 (Dz.U. L 227
z 19.8.2006, str. 3).

() Dz.U. L 201 z 2.8.2005, str. 3.

() Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1. Decyzja zmieniona decyzja nr
786/2004/WE (Dz.U. L 138 z 30.4.2004, str. 7).

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

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

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

(2)  Zgodnie z art. 166 rozporzadzenia (WE, Euratom) nr
2342[2002 roczny program prac dotyczacy dotacji
okresla akt podstawowy, cele, harmonogram zaproszen
do skladania ofert wraz z szacowana kwotg oraz ocze-
kiwane wyniki.

(3)  Artykut 8 decyzji nr 1786/2002/WE przewiduje przy-
jecie przez Komisje rocznego planu pracy dotyczacego
wykonania programu oraz okreslajacego priorytety
i dzialania, ktérych podjecie jest konieczne, w tym przy-
dzial zasobow. Nalezy zatem przyja¢ plan prac na 2007 r.

() Dz.U. L 369 z 16.12.2004, str. 73.
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Decyzje przyjmujgcg roczny program prac, o ktorym
mowa w art. 110 rozporzadzenia finansowego, mozna
uwazaé za decyzj¢ w sprawie finansowania, przewidziana
w art. 75 rozporzadzenia finansowego oraz w art. 90
szczeg6towych zasad wykonania rozporzadzenia finanso-
wego, pod warunkiem Ze stanowi ona wystarczajgco
szczegOlowe ramy.

Srodki przewidziane w niniejszej decyzji sa zgodne
z opinia Komitetu ds. Programu Dzialan Wspdlnoty
w dziedzinie Zdrowia Publicznego (2003-2008).

Zgodnie z art. 6 decyzji 2004/858/WE Agencja Wyko-
nawcza Programu Zdrowia Publicznego realizuje okres-
lone dzialania w celu wykonania programu zdrowia
publicznego i powinna otrzymywaé na ten cel odpo-
wiednie $rodki,

STANOWI, CO NASTEPUJE:

Artyku} 1

Niniejszym przyjmuje si¢ plan prac na 2007 r. w celu wdro-
zenia programu dzialah Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia
publicznego (2003-2008), okre$lony w zalaczniku I.

Ogéblne wdrozenie niniejszego programu zapewnia Dyrektor
Generalny ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentow.

Artykut 2

Srodki budzetowe konieczne dla zarzadzania programem
dzialan Wspélnoty w  dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) zostang przekazane Agencji Wykonawczej
Programu Zdrowia Publicznego.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 12 lutego 2007 r.

W imieniu Komisji
Markos KYPRIANOU
Czlonek Komisji
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1.1.

1.2.

ZALACZNIK |

DZIALANIE WSPOLNOTY W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO PLAN PRAC NA 2007 r.
KONTEKST OGOLNY
Kontekst polityczny i prawny

Decyzja nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (dalej zwana ,decyzjg programows”) ustanowiono
program dzialan Wspélnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008). Program wdrazany jest poprzez
roczny plan prac okreSlajacy priorytety i dzialania, ktére nalezy podjaé, w tym réwniez przydzial Srodkéw.

W ciggu pierwszych czterech lat wykonywania programu stworzono fundamenty kompleksowego i spdjnego
podejécia, koncentrujacego si¢ na trzech priorytetach (aspektach): informacje dotyczace zdrowia, zagrozenia dla
zdrowia i uwarunkowania zdrowia. Powyzsze aspekty przyczyniaja si¢ lacznie do tego, ze poziom ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze dobrego samopoczucia jest wysoki w calej UE. W ujeciu szczeg6-
fowym wybrano juz do finansowania 267 projektéw (') zgloszonych w ramach dotychczasowych zaproszen do
skladania wnioskéw.

W maju 2006 r. Komisja przyjela zmieniony wniosek (2 dotyczacy nowego programu w dziedzinie zdrowia,
ktéry wedlug planéw ma zostal zatwierdzony w 2007 r. W zwigzku z tym rok 2007 powinien by¢ ostatnim
rokiem realizacji ,decyzji programowej"”.

W wyniku przeprowadzonej analizy wdrozenia planéw prac na lata 2003-2006 usprawniono dzialania
w 2007 r. tak, by zagwarantowaé objecie nimi obszar6w nieuwzglednionych uprzednio, a przez to postaraé
si¢ w jak najwigkszym stopniu zrealizowaé biezacy program.

W 2007 r. Agencja Wykonawcza Programu Zdrowia Publicznego bedzie miata pelng zdolno$¢ do dzialania
i bedzie odgrywaé gléwna rolg¢ w realizacji planu dzialania.

Srodki

W 2007 r. zastosowanie maja odpowiednio pozycje budzetowe 17 03 01 01 i 17 01 04 02. Po wejéciu w Zycie
nowego programu proponowanego przez Komisj¢ przewiduje si¢, ze w 2008 r. zastosowanie bedg mialy
odpowiednio pozycje budzetowe 17 03 06 i 17 01 04 02.

W ostatecznym budzecie na 2007 r. pozycja 17 03 01 01 nie zawiera przydzialu odpowiednich $rodkéw na
zobowigzania. W zwigzku z tym odpowiednia suma dostepna w pozycji 17 03 06 zostanie na poczatku roku
budzetowego przeniesiona do pozycji 17 03 01 01, a wydatki na zarzadzanie administracyjne programem beda
objete pozycja 17 01 04 06.

Niezaleznie od powyzszego, w budzecie korygujacym nr 1/2007 Komisja proponuje stworzenie nowej pozycji
budzetowej 17 01 04 02. W ramach tej nowej pozycji finansowane beda wydatki na zarzadzanie administracyjne
programem po zatwierdzeniu budzetu korygujacego przez wladz¢ budzetows.

Pozycja w budzecie, w ramach ktérej przyznawane beda $rodki administracyjne zwiazane z Agencja Wykona-
wczg Programu Zdrowia Publicznego, jest pozycja 17 01 04 30.

Uwaga: Akty prawne wymienione w niniejszym sprawozdaniu odnoszg si¢, tam gdzie stosowne, do ostatniej zmienionej wersji.

(") Patrz: http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
(%) COM(2006) 234 wersja ostateczna z 24.5.2006 r.
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Budzet dostepny na 2007 r. (zobowiazania) szacuje si¢ 40 000 000 EUR (3).

Budzet na $rodki operacyjne wynosi 38 800 000 EUR. Budzet na $rodki administracyjne wynosi 1 200 000 EUR.
Do tego budzetu nalezy dodaé:

— wkiad panistw EOGJEFTA: szacowany na 912 000 EUR (%),

— wkiad jednego kraju ubiegajacego si¢ o czlonkostwo (Turcji): szacowany na 958 000 EUR (%).

W zwigzku z powyzszym budzet catkowity na 2007 r. szacuje si¢ na 41 870 000 EUR (6). Obejmuje to zaréwno
srodki przeznaczone na budzet operacyjny, jak i zasoby na pomoc techniczng i administracyjna:

— kwote catkowitg budzetu operacyjnego szacuje si¢ na 40 638 000 EUR (¢),
— kwote catkowitg budzetu administracyjnego szacuje si¢ na 1 232 000 EUR (9).

Proponuje si¢, aby do 10 % budzetu operacyjnego przeznaczy¢ na zaproszenia do skladania wnioskéw, za$ do
5 % na dotacje bezposrednie dla organizacji miedzynarodowych.

Orientacyjng laczna kwote w ramach zaproszen do skladania wnioskéw szacuje si¢ na 33 888 000 EUR (%).

Przydzial dotacji w ramach zaproszenia do skladania wnioskow bedzie odbywal si¢ z dgzeniem do zachowania
réwnowagi pomiedzy réznymi aspektami programu z uwzglednieniem jakosci i ilosci otrzymanych wnioskow,
chyba ze dojdzie do sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego (np. pandemia grypy), ktdra uzasadniataby zmiane
przydziatu $rodkéw.

2. INSTRUMENTY FINANSOWE
2.1. Zaproszenie do skladania wnioskéw

W planie prac na 2007 r. okreslono nowe obszary dzialan i kluczowe priorytety. Ich podstawg s3 dzialania
i $rodki wspierajace, o ktérych mowa w ,decyzji programowej”, a takze obszary, ktore nie byly objete wnioskami
ztozonymi w ramach dotychczasowych zaproszefi do skladania wnioskow.

W zwigzku z tym priorytety w ramach zaproszenia do sktadania wnioskéw na 2007 r. przewiduja przeformu-
fowanie akcentéw w ramach okreslonych kluczowych dzialan, ktore zostaly juz rozpoczete, a takze obejma
nowe dzialania, szczegétowo opisane ponizej.

Dotacje powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 01 01.
Orientacyjng taczng kwote w ramach zaproszenia do skladania wnioskéw szacuje si¢ na 33 888 000 EUR (9).

W lutym 2007 r. (data orientacyjna) w Dzienniku Urzedowym opublikowane zostanie jedno zaproszenie do
sktadania wnioskéw ,Zdrowie publiczne — 2007”; postepowanie bedzie prowadzone pod kierownictwem Agencji
Wykonawczej Programu Zdrowia Publicznego (7).

Projekty przedstawiane do wspodlfinansowania powinny mie¢ charakter innowacyjny, a okres ich trwania nie
powinien przekraczaé trzech lat.

Uwzgledniajac komplementarny i motywacyjny charakter dotacji wspdlnotowych, co najmniej 40 % kosztow
projektu nalezy sfinansowa z innych zrédel. W zwiazku z tym zwykly wklad finansowy moze wynosi¢ do 60 %
kwalifikowalnych kosztéw danego projektu na beneficjenta. Maksymalna kwota procentowa, jaka ma zostaé
przyznana, bedzie okreslana w kazdym poszczegélnym przypadku.

(}) Kwota orientacyjna, podlegajaca zatwierdzeniu przez wladzg budzetows.

(*) Patrz: str. 27 niniejszego Dziennika Urzedowego, przypis 3.

(*) Kwota orientacyjna: kwota ta jest warto$cig maksymalng i zalezy od rzeczywistej kwoty skladki placonej przez dany kraj ubiegajacy si¢
o czlonkostwo.

(°) Patrz: str. 27 niniejszego Dziennika Urzedowego, przypis 3 i 4.

(') Decyzja Komisji 2004/858/WE (Dz.U. L 369 z 16.12.2004, str. 73).
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W przypadku gdy projekt ma znaczng warto$¢ dodang dla UE, mozliwe jest maksymalne wspdlfinansowanie na
jednego beneficjenta (tzn. na gtéwnego beneficjenta i wspétbeneficjenta) w wysokosci 80 % kwalifikowalnych
kosztéw. Wspolfinansowanie w wysokosci przekraczajacej 60 % kwalifikowalnych kosztéw moze otrzymaé nie
wigcej niz 10 % finansowanych projektéw (pod wzgledem liczby).

Nalezy pamietal, ze orientacyjna kwota udzialu finansowego Wspdlnoty w przyjetych projektach w momencie
rozpoczecia negocjacji moze zmieni¢ si¢ w ich wyniku w granicach od —20 % do + 5 %.

Ogodlne zasady i kryteria selekeji i finansowania dzialann w ramach programu ,Zdrowie publiczne” s3 przedsta-
wione w oddzielnym dokumencie.

Szczegdly dotyczace kwalifikowalnodci wydatkéw na podréz i utrzymanie sg przedstawione w zalaczniku do
niniejszego planu prac.

Priorytety na rok 2007

Dla zachowania jasnosci dzialania przedstawione s3 w grupach odpowiadajacych aspektom, o ktérych mowa
w sekcji 1.1: informacje dotyczace zdrowia, zagrozenia dla zdrowia i uwarunkowania zdrowia. Kazde dzialanie
odnosi si¢ do odpowiedniego artykutu lub punktu w zalaczniku do ,decyzji programowe;”.

O ile ma to zastosowanie, wszelkie wnioski powinny zawiera¢ informacj¢ o tym, w jaki sposéb uwzgledniana
bedzie perspektywa plci, a takze nalezy w nich wykaza¢ zdolnos¢ do osiagnigcia synergii z odpowiednimi
dzialaniami badawczymi finansowanymi w ramach dzialan wsparcia naukowego dla polityk, bedacych czescia
szostego programu ramowego Wspdlnoty Europejskiej w dziedzinie badan (%) oraz programu, ktéry bedzie jego
kontynuacjg (°).

2.1.1.  Informacje dotyczgce zdrowia — art. 2 ust. 2 lit. a) i art. 3 ust. 2 lit. a)

Celem dziatan w ramach tej sekcji jest:
— stworzenie i eksploatacja trwalego systemu monitorowania zdrowia,

— poprawa systemu przekazywania i wymiany informagji i danych dotyczacych zdrowia, w tym zapewnianie
spoteczeristwu dostepu do nich,

— opracowanie i wykorzystanie mechanizméw analizowania i sprawozdawczosci na potrzeby informowania
i prowadzenia konsultacji z pafstwami czlonkowskimi i zainteresowanymi stronami o zagadnieniach zdro-
wotnych na poziomie wspélnotowym,

— poprawa analizy i wiedzy dotyczacej wplywu zmian polityki zdrowotnej i innych polityk i dzialan Wsp6l-
noty na zdrowie,

— wspieranie wymiany informacji dotyczacych oceny technologii zdrowotnych, w tym nowych technologii
informacyjnych, oraz do$wiadczen w zakresie dobrych praktyk.

Whioski dotyczace projektéw powinny dotyczy¢ gtéwnie nastepujacych zagadnien:

2.1.1.1. Rozwdj i koordynacja systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia (zatacznik

- pkt 1.1)

— Opracowanie i wdrozenie wskaznikow oraz gromadzenie danych na temat spoleczno-ekonomicznych
uwarunkowan zdrowia, nieréwnoSci w dziedzinie zdrowia, kwestii zdrowotnych specyficznych dla plei
oraz zdrowia okre$lonych grup ludnosci (z uwzglednieniem wykonalnosci i kosztéw). Podzial wskaznika
lat zycia w zdrowiu na kategorie spoleczno-ekonomiczne z zastosowaniem standardowej metodyki UE (19).
Dla uniknigcia dublowania wysitkéw, dzialanie to powinno by¢ przeprowadzone w Scislej koordynacji
z dzialaniami Eurostatu, szczegélnie jego grupy zadaniowej ds. Sredniego trwania zycia w zalezno$ci od
grupy spoleczno-ekonomicznej,

(®) Decyzja Rady 2002/834/WE (Dz.U. L 294 z 29.10.2002, str. 1). FP6 projekty zwigzane ze zdrowiem publicznym w ramach
naukowego wsparcia polityk — strona internetowa CORDIS: http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(°) Nalezy pamietaé, ze zaproszenia do skladania wnioskéw, ktére beda opublikowane na poczatku 2007 r. w ramach planowanego
wkrétce siddmego programu ramowego Wspdlnoty Europejskiej w dziedzinie badan, beda obejmowaé zagadnienia o szczegdlnym
znaczeniu dla zdrowia publicznego w sekcji ,Optymalizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej obywatelom Europy”.

(*%) Szczegdly dostgpne na http://ec.europa.eu/health/ph_information/indicators|lifeyears_calcul_en.htm
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— opracowanie wskaznikéw i gromadzenie danych dotyczacych polityki pafistw czlonkowskich w zakresie
zdrowia publicznego, profilaktyki i promocji zdrowia, a takze opracowanie wskaznikéw na potrzeby polityki
i prawodawstwa UE o znaczeniu dla zdrowia (z uwzglednieniem wykonalnosci i kosztow),

— promogja systeméw i sprawozdawczo$ci w zakresie wskaznikéw dotyczacych zdrowia w panstwach czlon-
kowskich z wykorzystaniem listy wskaznikéw zdrowia Wspdlnoty Europejskiej oraz wskaznika lat zycia
w zdrowiu, ze szczegdlnym uwzglednieniem wprowadzania ich do uzycia w panstwach czlonkowskich,
ktére przystapily do UE po 1 maja 2004 r., oraz w krajach kandydujacych.

2.1.1.2. Eksploatacja systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia (zalacznik -
pkt 1.1)

— Badania pilotazowe nad sondazami dotyczacymi badan zdrowotnych w ramach analizy wykonalnosci ('1).
Stworzenie lub udoskonalenie (z uwzglednieniem wykonalnosci i kosztéw) rejestréw zachorowalnosci obej-
mujacych wszystkie panstwa czlonkowskie, dotyczacych gtéwnych i chronicznych choréb, dla ktérych
istnieje solidna basa wskaznikéw ('?), a takze chor6b nieobjetych dotychczasowymi projektami (3),

— okreslenie i ocena, na podstawie istniejacych lub opracowanych niedawno instrumentéw badania zdrowia za
pomoca wywiadu, zestawow pytan doraznych na potrzeby czesci dotyczacej zdrowia w ramach europej-
skiego systemu moduléw badan w dziedzinie statystyki spolecznej.

— dalszy rozwdj i wdrozenie systemu niezaleznego od jezyka na potrzeby automatycznego kodowania
przyczyn zgonéw (IRIS),

— wdrozenie bazy danych dotyczacej urazéw (IDB) ('*) we wszystkich panstwach czlonkowskich,
w szczegllnosci gromadzenie i przetwarzanie danych dotyczacych wszystkich urazéow (w tym wypadkow
w domu i w czasie wolnym), zgodnie z nowym zharmonizowanym systemem kodowania.

2.1.1.3. Opracowanie mechanizméw sprawozdawczo$ci i analizy kwestii zdrowotnych
i przygotowywania sprawozdan w zakresie zdrowia publicznego (zalacznik -
pkt 1.4)

— Przedstawienie dowodéw i sprawozdan na temat wplywu polityki Wspdlnoty na zdrowie oraz na interakcje
zdrowia ze wzrostem gospodarczym i zréwnowazonym rozwojem,

— opracowanie sprawozdan dotyczacych wybranych grup ludnosci (muin. kobiet i dzieci), czynnikéw wplywu
i ryzyka w zakresie niepelnosprawnosci (np. uposledzenia wzroku), ochrony ludnosci przed niebezpieczefi-
stwami wynikajagcymi z narazenia na pola elektromagnetyczne (EMF), wyboru odpowiednich wskaznikéw
i wytycznych dotyczacych EMF oraz zalezno$ci migdzy czynnikami Srodowiskowymi a wynikami zdrowot-

nymi,

— wsparcie dla doglebnych analiz statystyk dotyczacych przyczyn zgonéw w celu uzyskania nowej wiedzy na
temat prawidlowosci w zakresie $miertelnoci oraz w celu monitorowania zmian w calej UE, a takze dla
analiz mozliwych do uniknigcia przyczyn zgonéw (w tym dzialania w kierunku akceptowalnej definicji
mozliwych do uniknigcia przyczyn zgondéw).

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

(*?) Dotyczy to cukrzycy, chordb psychicznych, zdrowia jamy ustnej, astmy i chronicznych obturacyjnych choréb ukladu oddechowego,
choréb uktadu migsniowo-szkieletowego (ze szczegélnym uwzglednieniem osteoporozy oraz schorzen zwigzanych z zapaleniem
stawOw i reumatyzmem) oraz choréb ukladu krazenia.

Dotyczy to choroby Parkinsona, stwardnienia rozsianego, epilepsji, stwardnienia zanikowego bocznego, zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, opdznienia rozwoju umystowego i zaburzenia funkeji ruchowych, percepcyjnych, jezykowych
oraz spoleczno-emocjonalnych, choréb hematologicznych (w tym hemofilii), zaburzeri immunologicznych, alergii z wyjatkiem astmy,
choréb ukladu moczowo-plciowego, choréb gastroenterologicznych, choréb endokrynologicznych, zaburzen dotyczacych uszu, nosa
i gardla, choréb oczu i chordb skornych, jak réwniez choréb zwigzanych z czynnikami srodowiskowymi. Obejmuje to réwniez udary,
zaburzenia zwigzane z bélami glowy i bélem chronicznym (np. syndrom chronicznego zmeczenia i fibromyalgia).

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/

(13



16.2.2007 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 46/33

2.1.14. Opracowanie strategii na potrzeby wymiany informacji i reagowania na zagro-
zenia chorobami niezarazliwymi (zatacznik - pkt 1.2)

— Wospieranie projektéw dotyczacych wiedzy o chorobach w zakresie ich wystgpowania, leczenia, czynnikéw
ryzyka, strategii ograniczania ryzyka, kosztow zachorowan oraz wsparcia spolecznego w celu stworzenia
praktycznych zalecen,

— rozwdj strategii i mechanizméw wymiany informacji wérdéd ludzi dotknigtych rzadkimi chorobami oraz
promocja lepszych badan epidemiologicznych, kodyfikacji, klasyfikacji i definiowania,

— wsparcie dla europejskich sieci referencyjnych dotyczacych rzadkich choréb jako dziatanie na rzecz ustalenia
praktycznych wskazéwek w zakresie leczenia oraz na rzecz rozpowszechniania wiedzy o tych chorobach,
przy jednoczesnej ocenie wynikow,

— analizy wykonalnosci w celu opracowania mechanizméw kompleksowego gromadzenia danych na temat
zasiggu 1 wplywu transgranicznej opieki zdrowotnej, wlaczonych w istniejace w pafstwach cztonkowskich
systemy gromadzenia danych, bez niepotrzebnego zwigkszania obcigzen administracyjnych.

2.1.1.5. e-zdrowie (zalacznik - pkt 1.6, 1.8)

— Poprawa polaczen miedzy internetowymi stronami krajowymi, regionalnymi, organizacji pozarzadowych
i portalem zdrowia UE ('°); poprawa pozycjonowania stron UE oraz dostgpu do odpowiednich Zrddet
informacji medycznych,

— promocja projektow sprzyjajacych poprawie przeplywu informacji wewnatrz instytucji zdrowotnych
i pomigedzy nimi (poprawa sprawozdawczosci w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw i zdrowia publicznego,
przyczynianie si¢ do efektywnego tworzenia sieci iflub ilustrowania scenariuszy stosunku kosztu do jakosci),

— rozwdj sprawozdawczosci w zakresie zmian zachowan i opinii pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia
w wyniku wprowadzenia rozwiazan e-zdrowia, modelowanie wplywu zmian zwigzanych z technologiami
informacyjno-komunikacyjnymi na kwestie bezpieczenstwa i zagrozen.

We wspélpracy z innymi obszarami polityki UE:

— promowanie i rozpowszechnianie projektow pilotazowych prowadzonych w ramach wspdlnotowego
programu na rzecz innowacji oraz innych odpowiednich instrumentéw Wspdlnoty (1) dotyczacych kartotek
pacjentéw, identyfikatoréw pacjentéw, personelu i obiektow, e-recept, zestawéw danych awaryjnych oraz
rozwijania interoperacyjnosci semantycznej,

— analiza zagadnien prawnych, medycznych i etycznych zwiazanych z poufnoscia oraz wlasnoscia i dostgpem
do danych bedacych rezultatem stosowania narzedzi e-zdrowia oraz elektronicznego monitorowania zdrowia,
szczegllnie w odniesieniu do wymiany elektronicznych rejestréw zdrowotnych w kontekscie transgra-
nicznym, systeméw nadzoru i sprawozdawczosci, profilaktyki i promocji oraz opieki paliatywnej i domowe;j.

2.1.1.6. Informacje o zalezno$ciach Srodowiska i zdrowia (zaltgcznik - pkt 1.1)

— Rozwdj systemu informacji o zaleznodciach $rodowiska i zdrowia poprzez poprawe powiazania danych,
badania pilotazowe w celu wspdlnego nadzoru nad zmiennymi w dziedzinie zaleznoSci $rodowiska
i zdrowia; lokalne badania interwencyjne w dziedzinie zaleznosci $rodowiska i zdrowia, obejmujgce charak-
terystyke spoleczno-gospodarcza; badania nad ewentualnymi przyczynami Srodowiskowymi choréb (uktadu
oddechowego i ukladu krazenia), badania nad skutkami zdrowotnymi dtugotrwalego i laczonego niskiego
narazenia na S$rodowiskowe czynniki napigcia; poprawa jakosci danych na temat $miertelnosci
i zachorowalnosci zwigzanej z chorobami ukladu oddechowego i ukladu krazenia; funkcje reakcji na nara-
zenie, wspétzachorowalnos§¢ i wezesne ostrzeganie w oparciu o wykrywanie prawidtowosci,

(*) http:/[ec.europa.eu/health-eu/
1) http://cordis.europa.eu/innovation/en/policy/cip.htm#adoption oraz — komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego, Euro-
P P policyjcip i3 ] Y, pejsKieg
pejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Region6éw: e-zdrowie — lepsza opieka zdrowotna dla Europejczykow —
Jplan dzialan w zakresie e-zdrowia w Europie” (COM(2004) 356 wersja ostateczna z 30.4.2004).
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2.1.1.7.

2.1.1.8.

2.1.1.9.

— sporzadzanie sprawozdaii na temat wytycznych dotyczacych urbanistyki, majacych znaczenie dla zdrowia,
szczegolnie dla profilaktyki i promocji zdrowia,

— zapewnianie dalszych badan na temat pola elektromagnetycznego (EMF) w odniesieniu do brakow stwier-
dzonych przez Komitety Naukowe UE, w ramach odpowiednich projektéw oraz przez WHO (mianowicie
w zakresie dlugoterminowych efektéw narazenia na EMF o niskim natezeniu, w tym w zwiazku
z identyfikacja czgstotliwosci radiowej) oraz badaii wykonalnosci dotyczacych wskaznikéw alarmowych
oraz potrzeb w zakresie monitorowania zwigzanych z EMF; promowanie badani na temat najlepszych praktyk
w zakresie wykrywania zagrozen i informowania o nich, wsparcie dla opracowania wytycznych w zakresie
dozymetrii EMF oraz instrukeji instalacji dla przedsigbiorstw energetycznych i telefonii komérkowej.

Wspieranie wymiany informacji i do§wiadczen w dziedzinie dobrych praktyk
(zatgcznik - pkt 1.7)

— Promowanie bezpieczefistwa pacjentéw i jakosci ustug zdrowotnych poprzez pomoc w rozwoju wspdlpracy
na poziomie europejskim pomedzy wilasciwymi organami i zainteresowanymi stronami. Dzialania w tej
dziedzinie obejmuja wymiang praktycznych wzorcow w zakresie poprawy bezpieczefistwa pacjentéw,
w tym angazowanie pracownikéw stuzby zdrowia oraz koordynacje odpowiednich szkolen i informacji;
doprowadzenie do lepszego zrozumienia interwencji na rzecz bezpieczenstwa pacjentéw oraz ekonomicz-
nych konsekwencji ustug niespelniajacych wymogéw bezpieczefistwa oraz bledéw medycznych; pomoc
organom krajowym i regionalnym we wdrazaniu strategii zapobiegania urazom,

— tworzenie sieci organéw doradczych w dziedzinie zdrowia publicznego w panstwach cztonkowskich,

— wspieranie inicjatyw i partnerstwa na rzecz oceny i poprawy wiedzy w dziedzinie zdrowia.

Wplyw na zdrowie i ocena technologii w dziedzinie zdrowia (zaltacznik -
pkt 1.5)

— Opracowanie narzedzi do monitorowania efektywnosci polityki zdrowotnej pod wzgledem kosztéw oraz jej
wplywu na gospodarke,

— rozwijanie dziatan w zakresie $wiadomosci oraz tworzenia sieci i kontaktéw w celu zwigkszenia strategicz-
nych inwestycji w dziedzinie zdrowia, wspieranych z funduszy strukturalnych UE,

— wsparcie dla sieci oceny technologii zdrowotnych Unii Europejskiej poprzez dzialania prowadzone w ramach
istniejacych projektéw ('7) oraz powigzanie z dziataniami Forum Farmaceutycznego.

Dzialania w kierunku poprawy informacji i wiedzy w dziedzinie zdrowia w celu
rozwoju zdrowia publicznego (art. 3 ust. 2 lit. ¢) i d); zatagcznik - pkt. 1.7, 1.4,
1.5)

— Stworzenie sieci prawnikéw pracujacych nad ustawodawstwem dotyczacym kwestii zdrowia w pafistwach
czlonkowskich UE (,prawo zdrowotne UE”). Sie¢ powinna dostarcza¢ informacji dotyczacych tego, w jaki
sposéb mozna wykorzysta¢ prawo do promowania zdrowia, oraz wnosi¢ wklad do rozwoju polityki i ocen
wplywu. Moze ona réwniez stuzy¢ jako platforma wymiany i przekazywania wiedzy o prawie zdrowotnym.

Szybka i skoordynowana reakcja na zagrozenia dla zdrowia — art. 2 ust. 2 lit. b) i art. 3 ust. 2 lit. a)

Celem dzialan podejmowanych w ramach tej sekcji jest poprawa gotowosci i zapewnianie szybkiej reakcji na
zagrozenia dla zdrowia publicznego i na sytuacje nagle. Ma to szczegdlne znaczenie dla wspdlpracy podejmo-
wanej w ramach sieci wspélnotowej w dziedzinie choréb zarazliwych ('¥) i innego prawodawstwa wspdlnoto-
wego w dziedzinie zdrowia publicznego i moze stanowi¢ uzupelnienie dzialan podejmowanych w ramach
Europejskiego Programu Ramowego Badan.

(17) http:[|ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action] [action1_2005_full_en.htm#13

(*%) Decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 268 z 3.10.1998, str. 1).
Decyzja Komisji 2000/57/WE (Dz.U. L 21 z 26.1.2000, str. 32).
Decyzja Komisji 2000/96/WE (Dz.U. L 28 z 3.2.2000, str. 50).
Decyzja Komisji 2002/253/WE (Dz.U. L 86 z 3.4.2002, str. 44).
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Dzialania w zakresie oceny ryzyka, np. nadzor, naleza do kompetencji Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (*9), ktére rozpoczglo dziatalno$¢ w 2005 r. Dzialania zmierzajace do promogji zarzadzania
ryzykiem i zagrozeniami na poziomie krajowym uruchomiono w porozumieniu z ECDC, co mialo na celu
zapewnienie wspolpracy w skali UE, a przez to uniknigcie dublowania dzialari lub nakladania si¢ kompetencji.

Dziatania w celu zwalczania zagrozenia umyslnym uwalnianiem $rodkéw biologicznych beda podejmowane
réwnocze$nie z trwajagcymi dzialaniami dotyczacymi choréb zarazliwych. Dzialania te oraz dzialania
w sprawie umyslnego uwalniania §rodkéw chemicznych sg opracowywane w zwigzku z konkluzjami ministré6w
zdrowia z dnia 15 listopada 2001 r. oraz powstalego w ich wyniku ,Programu wspdtpracy w sprawie gotowosci
i reakgji na ataki biologiczne i chemiczne” (bezpieczefistwo zdrowotne) (29).

2.1.2.1. Zdolno$§¢ do skutecznego dziatania w przypadku pandemii grypy i do rozwia-
zywania szczegdélnych zagrozen dla zdrowia (zatacznik - pkt. 2.1, 2.2, 2.3,
2.4, 2.8)

Celem tego dzialania jest rozwijanie zdolnosci i strategii majacych na celu pomoc pafistwom czlonkowskim,
krajom kandydujacym i krajom EOGJEFTA oraz Wspdlnocie jako caloici w radzeniu sobie z zagrozeniami dla
zdrowia. Priorytet nadaje si¢ dzialaniom zwigzanym z zagrozeniem pandemig grypy oraz z profilaktyka
i zarzadzaniem w odniesieniu do grypy, wspdlnym strategiom powiadamiania o sytuacjach awaryjnych
i gotowosci w przypadku wystgpienia takich sytuacji oraz kwestii wysokiej jakosci narzedzi i informacji na
temat zdrowia i spoleczno-gospodarczych skutkéw $rodkéw zaradczych przeciwko pandemii i innych zwigza-
nych z tym $rodkéw, przy jednoczesnej koordynacji z dziataniami podejmowanymi w ramach Europejskiego
Programu Ramowego Badari (*1).

Inne dzialania priorytetowe dotycza:

— zagrozen chorobami niezaraZliwymi, m.in. zwigzanych z kwestiami chemicznymi i $rodowiskowymi, ktére
wymagaja szybkiej interwencji,

— dalszego opracowywania systemu wczesnego ostrzegania w odniesieniu do Srodkéw chemicznych oraz
Sledzenia w trakcie transportu przez granice substancji niebezpiecznych dla zdrowia publicznego,

— zagadnien transgranicznych i aspektéw zdrowia migrantéw, ktdre wiaza si¢ z opanowywaniem choréb
zarazliwych, w tym kwestii badan przesiewowych i §ledzenia kontaktdw,

— pomocy w zakresie priorytetéw logistycznych (np. zaopatrzenie w leki oraz ich przechowywanie
i dystrybucja) oraz interwencji niemedycznych (np. $rodkéw w celu zwigkszania dystansu spolecznego,
badari na wejsciu i na wyjsciu, Srodkéw dezynfekgji itp.) w sytuacjach naglych.

21.22. Ogélna gotowos$¢ i reagowanie (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 miedzysektorowej (np. migdzy sektorami ochrony cywilnej, Zywnosci i hodowli) w celu zapewnienia
spojnej reakgji na sytuacje kryzysowa. Dzialania powinny koncentrowa¢ si¢ na wspieraniu zarzadzania ryzykiem
i sytuacjami kryzysowymi i na aspektach powiadamiania o ryzyku.

Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania sa:

— dzialania wspierajace wdrazanie planowania ogdlnej gotowosci, np. laczno$¢ réznych instytucji ochrony
zdrowia (np. szpitali i osrodkéw kryzysowych na poziomie krajowym lub regionalnym) w celu przygoto-
wania do masowych zgromadzen oraz uzyskania zdolnosci do opanowywania wplywu masowych sytuacji
kryzysowych (np. ofiary, fale migracji, grupy szczegélnie narazone, osoby przesiedlone i uchodzcy).
Konieczne s3 réwniez dzialania wspierajace ciggltos¢ dzialalnoSci w sytuacjach awaryjnych (np. $wiadczenie
ustug opieki zdrowotnej w czasie wydarzenia o znacznych konsekwencjach),

(") Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 142 z 30.4.2004, str. 1).
(29) Patrz: http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf
(*') Patrz roéwniez: FP6 Naukowe wsparcie polityk, pigte zaproszenie do skladania wnioskéw, SSP-5B INFLUENZA.
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— dzialania zwigkszajgce zastosowanie dotychczasowych lub nowych narzedzi i instrumentéw, w tym praw-

nych, umozliwiajacych $ledzenie pasazeréw na trasach migdzynarodowych (np. odtwarzanie tras przelotu
pasazeréw lotniczych w przypadku potencjalnego skazenia mikroorganizmami chorobotwoérczymi) oraz
Sledzenie kontaktow,

dziatania wspierajace budowanie zdolnosci do przeprowadzania wspdlnych operacji przez organy egzekwo-
wania prawa i organy odpowiedzialne za sprawy zdrowia,

dziatania wspierajace budowanie zdolnosci i wykonanie przepiséw koniecznych do osiagniecia zgodnosci
z Migdzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi, przyjetymi przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (%)
(np. mechanizmy uruchamiajgce i wdrazajgce w razie potrzeby §ledzenie tras 0séb w podrézach migdzyna-

rodowych),

stosowanie do analizy zagrozen dla zdrowia innowacyjnych narzedzi informatycznych, takich jak systemy
informacji geograficznej (GIS), analiza przestrzenno-czasowa, nowe systemy Wwczesnego —ostrzegania
i przewidywania, zautomatyzowana analiza i wymiana danych diagnostycznych,

sposoby uregulowania kwestii dotyczacych transportu (np. ¢wiczenia z przesylania probek) oraz stosowanie
nowych metod diagnostycznych (np. proby pierScieniowe na nowych lub pojawiajacych si¢ patogenach).

2.1.2.3. Bezpieczenstwo zdrowotne i strategie istotne z punktu widzenia zwalczania
choréb zarazliwych (zatacznik - pkt 2.2, 2.4, 2.5, 2.9)

Nadal istniejg luki w zakresie informacji i wiedzy dotyczacej przegladu, rozwoju i oceny polityk i planéw reakcji
na zagrozenia pojawiajace si¢ w rozmaitych placowkach ochrony zdrowia, od gabinetu lekarza ogdlnego,
poprzez izby przyjeé, po najbardziej rozwinigte specjalistyczne szpitale, w tym rowniez przystosowane do
przyjmowania pacjentow wysokiego ryzyka.

Wspieranie poprawy bezpieczeristwa pacjentéw i jakoSci ochrony zdrowia moze odbywac si¢ w pafistwach
czlonkowskich poprzez tworzenie sieci na szczeblu europejskim oraz przyjmowanie odpowiednich strategii
i struktur reagowania na sytuacje zagrozenia bezpieczenistwa zdrowotnego i potrzebe kontroli choréb zarazli-
wych. Niniejsze dzialanie ma na celu promowanie dzialan odnoszacych si¢ do gotowosci (takich jak szczepienia
profilaktyczne lub gromadzenie zapasow), kontroli i zwalczania choréb zakaznych, a takze bezpieczenstwa
pacjentéw. Wspierane bedg dziatania promujgce porozumiewanie si¢ pomiedzy przedstawicielami réznych dyscy-
plin (np. lekarzami medycyny ogélnej, farmaceutami, lekarzami weterynarii i przedstawicielami odpowiednich
dyscyplin niemedycznych) oraz ulatwiajace wspdlprace poprzez platformy i tworzenie sieci kontaktow.

Priorytetowe znaczenie ma réwniez wsparcie:

— programéw zwalczania i profilaktyki dziecigcych chordb zakaznych (w tym dziatania sprzyjajace wymianie

praktycznych wzorcow w zakresie strategii szczepienia i uodparniania, np. w zakresie choréb, ktorym
zapobiega szczepienie, zgodnie z decyzja 2119/98/WE (2); dzialan w celu kontrolowania niekorzystnych
skutkow (szczepien, chemikaliow, lekéw przeciwwirusowych, innych lekéw i wyrobéw medycznych), we
wspolpracy z Europejska Agencja Lekéw (EMEA),

tworzenia sieci 1 wymiany informacji pomigdzy pafstwami czlonkowskimi w celu poprawy bezpieczeristwa
pacjentéw i jako$ci opieki, szczegdlnie w zakresie opanowywania i kontroli zakazen nabytych w czasie
pobytu w zakladach opieki zdrowotnej i w kwestii odpornosci na antybiotyki, co obejmuje réwniez nara-
zenie na innego rodzaju czynniki zwiazane ze $rodowiskiem szpitali lub placéwek ochrony zdrowia (czynniki
chemiczne, leki, Srodki dezynfekujace, jakos¢ powietrza w pomieszczeniach itp.); dzialan w takich kwestiach,
jak wymiana najlepszych praktyk w dziedzinie bezpieczenstwa pacjenta (systemy sprawozdawczosci i uczenia
si¢, szkolenia i ksztalcenie); rozwijania mechanizméw i narzedzi w celu poprawy informowania pacjentow
oraz obywateli i pracownikéw ochrony zdrowia o prawach pacjentéw oraz w celu osiggniccia lepszego
zrozumienia interwencji w kwestiach bezpieczeristwa pacjentéw oraz ekonomicznych konsekwencji $wiad-
czenia ustug niespelniajacych wymogoéw bezpieczenistwa i bledéw lekarskich, a takze w celu wsparcia polityki
i programéw krajowych.

(*3) Patrz: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf _filess WHA58/WHA58_3-en.pdf
(¥%) Patrz: przypis 11.



16.2.2007 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 46/37

2.1.24. Bezpieczenstwo krwi, tkanek, komérek i organéw (zalagcznik — pkt 2.6, 2.7)

Dzialanie to ma na celu promowanie jakoSci, bezpieczenstwa i dostgpnosci substancji pochodzenia ludzkiego
(narzadoéw, tkanek, komoérek, krwi i jej sktadnikow) do celéw terapeutycznych w zwiazku z ich pobieraniem,
przetwarzaniem, przekazywaniem i wykorzystywaniem. Dzialania te powinny sprzyja¢ wdrazaniu obowiazuja-
cego prawodawstwa UE.

Priorytet nadaje si¢ dzialaniom, w ramach ktérych:

— opracowywane sa narzedzia prowadzace do sformulowania praktycznych wskazéwek dotyczacych oceny
ryzyka i metod zatwierdzania przy pozyskiwaniu, przetwarzaniu, przechowywaniu i przenoszeniu substancji
pochodzenia ludzkiego,

— prowadzi si¢ szczegdlowa oceng ryzyka réznych typoéw procedur, co ma na celu sformutowanie konkretnych
wytycznych dla kazdego rodzaju procesu i substancji. Powinny one uwzglednia rodzaj przetwarzania oraz
sposéb stosowania substancji w ciele ludzkim,

— zmierza sie do promowania dobrowolnego, nieodplatnego oddawania substancji pochodzenia ludzkiego.
Dzialania powinny zmierza¢ do wymiany danych o rutynowych praktykach oferowania rekompensat
dawcom substancji pochodzenia ludzkiego w szpitalach lub instytucjach zajmujacych si¢ pozyskiwaniem
takich substancji.

2.1.3.  Uwarunkowania zdrowia — art. 2 ust. 1 lit. ¢) i art. 3 ust. 2 lit. b)

Celem dziatan w ramach tej sekcji jest:

— stworzenie podstawy dla polityki i dzialan UE w zakresie uwarunkowan zdrowia,

— wsparcie dziala na rzecz prezentacji i wymiany praktycznych wzorcow,

— promowanie przekrojowych podejsé, integrujacych kilka uwarunkowan zdrowia, oraz maksymalizacja
wysitkéw poszczegblnych krajow.

W 2007 r. pierwszenistwo bedzie przyznane projektom zwigzanym z polityka i strategiami UE w dziedzinie
uwarunkowan zdrowia i wspierajacym je, szczegdlnie w odniesieniu do zdrowia psychicznego, Zywienia
i aktywnosci fizycznej, tytoniu, alkoholu, narkotykéw oraz zaleznosci §rodowiska i zdrowia. Szczegdlny akcent
zostanie polozony na projekty koncentrujace si¢ na dobrych praktycznych wzorcach upowszechniania umiejet-
nosci zyciowych zwigzanych ze zdrowiem, szczegdlnie wiréd dzieci i mlodziezy, co obejmuje zaréwno czynniki
ryzyka, jak i czynniki ochrony, i ma wplyw na styl zycia i zachowania. Projekty powinny réwniez charaktery-
zowal si¢ $wiadomoscig szerszych wzgledow spoleczno-ekonomicznych i przyczyniaé si¢ do zmniejszania
nieréwnosci w dziedzinie zdrowia.

Priorytety ustalone na 2007 r. s3 nastepujace:

2.13.1. Wspieranie kluczowych strategii Wspo6lnoty w sprawie substancji uzalezniaja-
cych (zatacznik — pkt 3.1)

Dziatania wspierajgce ograniczenia w zakresie palenia tytoniu

Whioski dotyczace projektéw powinny dotyczy¢ gléwnie nastepujacych zagadnien:

— opracowanie innowacyjnych strategii i praktycznych wzorcéw w zakresie metod profilaktyki i zaprzestawania
palenia, koncentrujgcych sie na mlodziezy i ludnosci pracujacej,

— bierne palenie: ocena wplywu polityki ograniczania palenia w miejscach publicznych w panstwach czlon-
kowskich na stopiert biernego narazenia na dym oraz konsumpgje tytoniu,
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— kontrola produktéw tytoniowych: dzialania na rzecz efektywnosci, egzekwowania i rozwoju S$rodkéw
kontroli wyrobéw tytoniowych, wprowadzanych przez UE i panstwa czlonkowskie, w szczegdlnosci
w odniesieniu do skladnikéw tytoniu, kontroli emisji oraz informacji publicznej w zwiazku z wdrozeniem
Ramowej konwencji antytytoniowej na poziomie UE.

Dzialania w odniesieniu do alkoholu bedg powigzane z ogdlnym podejéciem strategicznym do ograniczania
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, zgodnie z komunikatem Komisji o strategii UE w zakresie wspie-
rania pafstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (*4).

Whnioski dotyczace projektéw powinny dotyczy¢ gléwnie nastepujacych zagadnieri:

— opracowanie standardowej metodyki analizy kosztéw i korzysci polityk antyalkoholowych w celu oceny
skutkéw ekonomicznych obecnie obowiazujacych polityk w UE,

— opracowanie znormalizowanych badan poréwnawczych na temat naduzywania alkoholu, jednorazowego
(sporadycznego) nadmiernego picia alkoholu, pijafistwa, okolicznosci picia, uzaleznienia od alkoholu
i nierejestrowanej konsumpdji,

— gromadzenie najlepszych przykladéw strategii stosowanych w miejscach pracy w celu ograniczenia szkodli-
wego i niebezpiecznego wplywu spozycia alkoholu na gospodarke (np. ograniczenia takich zjawisk, jak
nieobecno$ci w pracy, picie w godzinach pracy, praca ,dzien po” naduzyciu alkoholu oraz bezrobocie),

— tworzenie sieci, ocena i gromadzenie przykladéw projektow opierajacych si¢ na dobrze przygotowanych pod
wzgledem zasobéw mobilizacjach i interwencjach spotecznych, z udzialem réznych sektoréw i partneréw,
w celu stworzenia bezpieczniejszych warunkéw spozywania alkoholu,

— wspieranie rozwoju dobrych wzorcéw praktycznych w zakresie reklamy, samoregulacji i monitorowania.

Dziatania dotyczgce narkotykdw

Zgodnie ze strategia antynarkotykowa UE oraz planem dzialan w zakresie narkotykéw, jak rowniez zaleceniem
Rady w sprawie narkotyk6w (2°), wnioski dotyczace projektéw powinny dotyczy¢ przede wszystkim nastepuja-
cych dziatan:

— opracowywanie i udoskonalanie programéw profilaktycznych, uwzgledniajgcych réznice plei oraz koncen-
trujacych sie na okre$lonych kontekstach (np. miejsca pracy),

— wdrazanie i zapewnianie trwalo$ci programéw ograniczania szkodliwych skutkéw zazywania narkotykow
w grupach narazonych w celu zapobiegania przenoszeniu choréb zakaznych (np. gruzlicy, zapalenia watroby,
HIV/AIDS) wérdéd wigznidéw, oséb przyjmujacych narkotyki przez zastrzyk i ich partneréw seksualnych oraz
z matek na dzieci,

— opracowanie praktycznych wzorcéw poprawy dostepnosci ustug socjalnych, psychologicznych i medycznych
dla oséb zazywajacych narkotyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem milodziezy,

— rozwdj 1 udoskonalanie szkolen dla profesjonalistow pracujacych bezposrednio z osobami zazywajacymi
narkotyki (np. w stuzbach ratunkowych).

(2% COM(2006) 625 7 24.10.2006 r.
(*) Zalecenie Rady 2003/488/WE (Dz.U. L 165 z 3.7.2003, str. 31).
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2.1.3.2. Zintegrowane podej$cia do stylu zycia (art. 2 ust. 1 lit. ¢) i art. 3 ust. 2 lit. b);
zalgcznik, pkt 3.1)

W zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej w ramach przygotowania i wsparcia majacej si¢ wkrotce ukazaé
,Bialej ksiggi w sprawie zywienia i aktywnosci fizycznej” oraz ,Sprawozdania z wkladu do zielonej ksiggi”
opublikowanego dnia 11 wrze$nia 2006 r., wnioski dotyczace projektéw powinny w gléwnej mierze dotyczyé
nastepujacych kwestii:

— wzorcowe przyklady programéw edukacyjnych w zakresie zZywienia i aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem

szkot,

pilotazowe programy wsparcia dla wielostronnych inicjatyw wspdtpracy dotyczacych zdrowych stylow Zycia
w poszczegdlnych grupach spolecznych, ktére koncentrowalyby si¢ na konkretnych, najbardziej narazonych
grupach, w szczeglnosci na dzieciach,

skuteczno$¢ dzialaii zmierzajacych do zmiany nawykéow konsumentéw w zakresie doboru zywnosci
i aktywnosci fizycznej,

ocena polityk i $rodkéw (oceny wplywu na zdrowie oraz analizy kosztéw i korzysci),

dowody lub narzedzia wspierajace tworzenie polityki w zakresie wprowadzania na rynek zywnosci dla dzieci,

upowszechnianie aktywnosci fizycznej poprzez tworzenie zdrowych $rodowisk i angazowanie innych
sektoréw (np. urbanistyka, transport, architektura).

W zakresie dzialari dotyczacych HIV/AIDS oraz zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, zgodnie z komunikatem
Komisji w sprawie zwalczania HIV/AIDS (2%), wnioski dotyczace projektéw powinny poruszal gtéwnie nastepu-
jace kwestie:

— przekazywanie HIV przez mezczyzn utrzymujacych stosunki seksualne z mezczyznami w Europie — poprzez

budowe, w Scistej wspdlpracy z ECDC i innymi odpowiednimi podmiotami europejskimi, sieci wsparcia
strategii komunikacji na rzecz dzialan profilaktycznych, z wykorzystaniem specyficznych, innowacyjnych
mechanizméw,

sposoby wymiany i rozpowszechniania do$wiadczen krajowych i miedzynarodowych w zakresie zwigkszania
$wiadomosci w kwestiach HIV/AIDS i zdrowia seksualnego,

okreslanie dobrych wzorcow i opracowywanie wytycznych dotyczacych kwestii dobrowolnego korzystania
z poradnictwa i poddawania si¢ testom na HIV, z uwzglednieniem réznorodnosci szczegdlnie narazonych
grup (mlodziez, spoleczno$ci imigrantéw, osoby zazywajace narkotyki przez zastrzyk),

okreslanie i rozpowszechnianie praktycznych wzorcow w zakresie dzialan na rzecz ograniczania szkodliwych
skutkow zazywania narkotykéw (profilaktyka, leczenie, opieka i wsparcie), koncentrujacych si¢ na grupach
szczegllnie narazonych, zwlaszcza osobach zazywajacych narkotyki przez zastrzyk,

innowacyjne strategie promowania bezpieczniejszego seksu wéréd milodziezy i grup wysokiego ryzyka,
w tym dostep do odpowiednio przygotowanych ustug oraz poprawa $wiadomosci na temat choréb prze-
noszonych droga plciowa i zapobiegania im.

(*%) Komunikat Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego (COM(2005) 654 wersja ostateczna z 15.12.2005).
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W zakresie dzialaii dotyczacych zdrowia psychicznego, na podstawie wytycznych okreslonych w strategii UE
dotyczacej zdrowia psychicznego (¥), wnioski w sprawie projektéw powinny zmierza¢ do:

— opracowania mechanizmu okreslania i przegladu praktycznych wzorcow, integrujacego wiedze z istniejacych
projektéw i obejmujacego $rodki sprzyjajace wyraznemu uznaniu roli lideréw w promocji zdrowia psychicz-
nego, a takze uznaniu znaczenia profilaktyki zaburzen psychicznych, przeciwdzialania stygmatyzacji,
promocji integrowania os6b z problemami zdrowia psychicznego oraz promocji ich praw,

— wspierania roli lider6w i tworzenia sieci w celu szerokiego uwzgledniania promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki zaburzen psychicznych w miejscu pracy oraz poprawy odpowiedniego zréwnowazenia kwestii
zdrowia psychicznego i zycia zawodowego,

— ustalania przesltanek potwierdzajacych efektywnos¢ kosztowa inwestycji w promocje zdrowia psychicznego
i profilaktyke zaburzen psychicznych.

2.1.33. Dziatania w zakresie zdrowia publicznego uwzgledniajace szersze uwarunko-
wania zdrowotne (zaltgcznik - pkt 3.2 i 3.3)

Dzialania w zakresie spolecznych uwarunkowan zdrowia koncentrowaé si¢ beda na opracowywaniu polityk,
innowacyjnych podejs¢ i oceny, a gléwnymi tematami tych dzialan beda:

— rozpowszechnianie praktycznych wzorcéw zwigkszania $wiadomosci, w tym rozwdj platform i sieci lub
podobnych kompleksowych mechanizméw angazujacych wiele zainteresowanych stron,

— dokumentowanie i ocena praktycznych sposobéw regulowania zagadniefi dostepu do opieki zdrowotnej oraz
réznic w rezultatach opieki zdrowotnej w réznych grupach spolecznych,

— innowacyjne podejicia do kwestii zdrowia w spolecznosciach migrantéw,

— wymiana i opracowywanie praktycznych zalecen w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy, przy zwro-
ceniu szczegdlnej uwagi na pracownikéw starszych i na przedtuzanie kariery zawodowej. Bedzie si¢ to
odbywaé w Scistej koordynacji z polityka zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu pracy.

Dzialania w zakresie Srodowiskowych uwarunkowan zdrowia, zgodnie z planem dzialania w sprawie zaleznosci
srodowiska i zdrowia (%), beda koncentrowaé si¢ na dzialaniach na rzecz zdrowia publicznego w zakresie
tworzenia sieci na rzecz gromadzenia praktycznych wzorcdw, wytycznych i Srodkéw zaradczych na szczeblu
krajowym i lokalnym w odniesieniu do kwestii jakosci powietrza w pomieszczeniach, z uwzglednieniem analiz
kosztow i korzysci. W szczegblnosci beda si¢ one odnosi¢ do:

— $rodkéw profilaktycznych i zaradczych majacych na celu zmniejszenie narazenia na dzialanie radonu,

— $rodkéw zaradczych w celu poprawy wentylagji, szczegblnie w szkolach,

— eksploatacji i konserwacji urzadzen do spalania,

— wilgoci w budynkach.

(¥) Zielona ksigga ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej” (COM(2005) 484
wersja ostateczna z 14.10.2005).

(**) Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego oraz Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spofecznego — Europejski plan
dzialania na rzecz $rodowiska i zdrowia na okres 2004-2010 (COM(2004) 416 wersja ostateczna z 9.6.2004).
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2.1.34. Zapobieganie chorobom i urazom (art. 2 ust. 1 lit. ¢) i art. 3 ust. 2 lit. b))

Whioski dotyczace projektow w zakresie zapobiegania chorobom powinny dotyczy¢ przede wszystkim opraco-
wania wytycznych i praktycznych zalecen w odniesieniu do gléwnych choréb zagrazajacych zdrowiu publicz-
nemu, jak rak, cukrzyca i choroby ukladu oddechowego, na podstawie dotychczasowych prac.

W ramach projektow dotyczacych zapobiegania urazom, priorytetowe znaczenie powinny mieé:

— opracowywanie i wdrazanie schematéw regulowania kwestii bezpieczenistwa w aktywnosci sportowej wyso-
kiego ryzyka, we wspdlpracy z europejskimi zwigzkami sportowymi,

— opracowywanie praktycznych narzedzi zapobiegania urazom wéréd miodych pracownikow, w Scistej wspot-
pracy z Europejska Agencja ds. Bezpieczenistwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy (%),

— wspieranie dzialan wykonawczych zmierzajacych do opracowania krajowych planéw dzialania w zakresie
bezpieczenistwa dzieci, ze szczegdlnym podkresleniem wsparcia i intensywnych dzialaii informacyjnych,

— promowanie wymiany informacji i wiedzy poprzez dyskusje panelowe specjalistéw, konsultacje oraz $wiad-
czenie stalych ustug informacyjnych w zakresie dobrych praktyk.

2.1.3.,5. Budowanie zdolno$ci

Nadaje si¢ priorytet nastepujacym dzialaniom:

— promocja wspdlpracy pomiedzy instytucjami edukacyjnymi w zakresie tresci wspélnych europejskich kursow
i moduléw w kluczowych obszarach zdrowia publicznego; opracowywanie dostosowanych do potrzeb
programéw szkoleniowych dla personelu ochrony zdrowia i innych oséb zaangazowanych zawodowo
w ustugi zwiazane z ochrong zdrowia psychicznego,

— krétkoterminowe wsparcie dla rozwoju zdolnosci wybranych sieci europejskich majacych istotne znaczenie
dla zdrowia publicznego i znaczny zasigg w skali Europy, w celu przezwyciez¢nia konkretnych stabosci
geograficznych lub rozwojowych. Szczegdlna uwaga po$wigcona zostanie budowaniu zdolnosci organizacji
pozarzadowych aktywnych na polu HIV/AIDS do wspierania integracji i uczestnictwa nosicieli wirusa HIV
i os6b chorych na AIDS w programach terapii antyretrowirusowej.

2.2 Zaproszenia do skladania ofert

Zamoéwienia ustugowe powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowych 17 0301 01 i 17 01 04 02.
Orientacyjna ogélna kwota na zaproszenia do skladania ofert wynositaby do 4 064 000 EUR (3°).

Dodatkowa decyzja dotyczaca finansowania zaméwieni powinna zostal przyjeta do lutego 2007 r. (data orien-
tacyjna).

Okreslono nastgpujace obszary dziatan:

INFORMACJA O ZDROWIU

1) Rewizja i aktualizacja sprawozdania z wykonania zalecenia Rady 1999/519/WE z dnia 12 lipca 1999 r.
o0 ograniczaniu narazenia ludnosci na pola elektromagnetyczne (od 0 Hz do 300 GHz) (*!)

2) Wsparcie doraznych badan pilotazowych z wykorzystaniem badania Eurobarometru;

(*%) Rozporzadzenie Rady (WE) nr 2062/94 (Dz.U. L 216 z 20.8.1994, str. 1).
(%%) Patrz: str. 27 niniejszego Dziennika Urzedowego, przypisy 3 i 4.
(") Dz.U. L 199 z 30.7.1999, str. 59.
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3) Sprawozdania z wlaczania wymogéw ochrony zdrowia do réinych dziedzin polityki Wspdlnoty,
z uwzglednieniem metodyki oceny wplywu na zdrowie, opracowanej juz na poziomie Wspdlnoty;

4) Zarzadzanie, edycja, aktualizacja i rozwdj portalu zdrowia UE;

5) Informacja o programie zdrowia publicznego;

6) Wsparcie dla tworzenia sekretariatéw naukowych;

7) Bezpieczenstwo pacjenta: stworzenie zintegrowanej sieci ochronnej dla poprawy wspdlpracy w dziedzinie
bezpieczefistwa pacjenta, ze szczegblnym uwzglednieniem kultury, roli lideréw i zarzadzania klinicznego,
mechanizméw sprawozdawczosci i uczenia si¢ oraz wymiany dobrych praktyk i zaangazowania zaintereso-
wanych stron.

ZAGROZENIA DLA ZDROWIA

1) Ustanowienie platform dla przygotowywania, przeprowadzania i oceny procedur; organizacja szkolen doty-
czacych narzedzi decyzyjnych i tworzenia zespoléw; opracowywanie narzedzi informatycznych w dziedzinie
gotowosci oraz organizacja specjalistycznych warsztatow;

2) Odwzorowywanie i charakteryzowanie obecnej sytuacji w zakresie laboratoriéw referencyjnych, w tym
analizy wykonalnosci, w celu zwigkszenia mozliwosci rzetelnej i terminowej identyfikacji szczepéw wiruséw
grypy, a takze norm UE w odniesieniu do szczegélnie istotnych czynnikéw chorobotwérczych, w tym
przepiséw o koniecznych zasobach technicznych i diagnostycznych;

3) Opracowanie praktycznego przewodnika dla placowek zajmujgcych sie jakoScig w dziedzinie substancji
pochodzenia ludzkiego.

UWARUNKOWANIA ZDROWIA

1) Ocena skutecznosci tekstowych i obrazowych ostrzezeni zdrowotnych stosowanych w paristwach cztonkow-
skich oraz opracowanie dalszych zestawow ostrzezen;

2) Wsparcie dla stuzb w celu stworzenia i wdrozenia proceséw tworzenia sieci i konsultacji pomiedzy zainte-
resowanymi stronami w dziedzinie uwarunkowan zdrowia, szczegblnie w odniesieniu do Zzywienia
i aktywnosci fizycznej, alkoholu, zdrowia psychicznego i HIV/AIDS;

3) Zdrowie psychiczne: badanie ,Przestanki potwierdzajace efektywno$¢ kosztowa inwestycji w promocje
zdrowia psychicznego i profilaktyke zaburzen psychicznych”

4) Okreslanie i ocena strategii dotyczacych uwarunkowan zdrowia na poziomie krajowym i nizszym (szcze-
g6lnie w odniesieniu do HIV/AIDS oraz zywienia i aktywnosci fizycznej);

5) Zalezno§¢ $rodowiska i zdrowia: opracowanie sieciowego narzedzia informacyjnego dotyczacego jakosci
powietrza w pomieszczeniach.

Poza wymienionymi ponizej priorytetami stwierdzono istnienie ogélnej potrzeby koordynacji wkladu organizacji
pozarzagdowych w inicjatywy zdrowotne na poziomie UE, zaréwno w ramach istniejacych juz platform, jak
i innych inicjatyw, w dziedzinach takich, jak zywienie i aktywno$¢ fizyczna, alkohol, ustugi zdrowotne, zdrowie
psychiczne, wplyw $rodkéw farmaceutycznych na zdrowie itp.
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2.3.

2.4.

2.5.

Wspolpraca z organizacjami miedzynarodowymi
Obszary wspétpracy w 2007 r.

Zgodnie z art. 11 ,decyzji programowej” wspélpraca z organizacjami migdzynarodowymi posiadajacymi kompe-
tencje w sferze zdrowia publicznego oraz z pafstwami Europejskiego Obszaru Gospodarczego w toku programu
bedzie koordynowana w ramach stuzb Komisji zajmujacych si¢ tymi samymi zagadnieniami.

Wspélpraca z Organizacjg Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)

Komisja zawrze z OECD umowy w sprawie przyznania bezposrednich dotacji obejmujacych obszary programu
zdrowia publicznego zgodne z planem pracy OECD w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2007-2008,
w szczegblnosci w obszarach dotyczacych:

— udoskonalenia systemu rachunkéw zdrowia i gromadzenia danych nieobjetych wspdlnotowym programem
statystycznym, w szczegdlnosci wlaczenia pomiaréw wkladu, wynikéw i wydajnosci,

— zachet do wdrozenia technologii informacyjno-komunikacyjnych w ramach tych opcji polityki zdrowotnej
i polityk powiazanych, ktére nie sg jeszcze objete obecnymi dziataniami UE.

Wspélpraca z Migdzynarodowg Organizacjg Zdrowia (WHO), w tym z Miedzynarodowg Agencjg Badari nad Rakiem
(IARC), stowarzyszong z WHO

Wspoélpraca z WHO w 2007 r. oparta bedzie na inicjatywach prowadzonych juz wspélnie przez te dwie
organizacje i moze by¢ rozszerzona na dodatkowe obszary ustanowione w niniejszym programie prac
w przypadkach, gdy wspélpraca w tych obszarach moze by¢ najskuteczniej realizowana poprzez WHO.

Finansowanie

Finansowanie wspoéldzialania z wyzej wymienionymi organizacjami migdzynarodowymi moze by¢ przydzielane
tylko w formie bezposrednich uméw o dotacje. Powinny one by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej
17 03 01 01; szacunkowa orientacyjna kwota na dotacje bezposrednie wynosi do 2 032 000 EUR (5 % budzetu
operacyjnego). Kwota ta moze ulec zwigkszeniu w zaleznosci od dostgpnosci budzetu.

Komitety naukowe

Komitety naukowe zwigzane z programem zdrowia publicznego powinny by¢ finansowane w ramach pozycji
budzetowej 17 03 01 01.

Ogodlna kwota w wysokosci 254 000 EUR bedzie przeznaczona na wyplaty diet uczestnikom i sprawozdawcom
posiedzen zwigzanych z pracami komitetéw naukowych w celu przygotowania opinii w ramach Komitetow
Naukowych (). Diety te beda obejmowaé uczestnictwo w spotkaniach dotyczacych wszystkich dziedzin zwig-
zanych z programem zdrowia publicznego, mianowicie 100 % kosztéw w odniesieniu do Komitetu Naukowego
ds. Zagrozenia dla Zdrowia i Srodowiska (SCHER) oraz 50 % kosztéw (orientacyjna warto§¢ procentowa)
w odniesieniu do Komitetu Naukowego ds. Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla Zdrowia
(SCENIHR), jak réwniez kwestie zwigzane z koordynacja.

Subdelegacja dla Dyrekcji Generalnej Eurostat

Subdelegacja w maksymalnej wysokoSci 400 000 EUR w ramach pozycji budzetowej 17 03 01 01 bedzie
przekazana Dyrekeji Generalnej Eurostat (Eurostat) w celu wspierania:

— krajowych organéw statystycznych — we wdrazaniu w okresie 2007-2008 modutéw podstawowych euro-
pejskich badan ankietowych dotyczacych zdrowia (okreslonych w Programie Statystycznym 2007),

— krajowych organéw statystycznych — we wdrazaniu i dalszej rozbudowie systemu rachunkéw zdrowia w UE
(we wspblpracy z OECD i WHO).

(*?) Decyzja Komisji 2004/210/WE (Dz.U. L 66 z 4.3.2004, str. 45).
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Kwalifikowalno$¢ kosztéw podrdzy i utrzymania

Ponizsze wytyczne maja zastosowanie do zwrotu kosztéw podrdzy i utrzymania:

— personelu zatrudnionego przez beneficjenta dotacji (gtdwnego beneficjenta i wspétbeneficjentéw) i ekspertow
zaproszonych przez beneficjenta do uczestnictwa w grupach roboczych;

— gdy zwrot taki jest jednoznacznie przewidziany w zaméwieniach na ustugi.

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

2) Misje przeprowadzane w krajach innych niz kraje UE-27, kraje przystepujace i ubiegajace si¢ o cztonkostwo oraz kraje
EFTA-EOG sa przedstawiane Komisji w celach uzyskania ich wstgpnej zgody. Zgoda ta jest zwigzana z celami misji, jej
kosztami i ich umotywowaniem.

3) Koszty podrézy kwalifikuja si¢ do zwrotu pod nastepujacymi warunkami:
— podréz najbardziej bezposrednig i ekonomiczng droga,
— odleglo$¢ miedzy miejscem spotkania a normalnym miejscem pracy wynoszaca co najmniej 100 km,
— podr6z koleja: pierwsza klasa,

— podr6z samolotem: klasa ekonomiczna, chyba ze mozliwe jest skorzystanie z tariszej taryfy (np. Apex); podréz
samolotem jest dozwolona jedynie w przypadku podrézy w obie strony na odleglos¢ ponad 800 km,

— podr6z samochodem: koszty sa zwracane na podstawie réwnowaznej taryfy kolejowej w pierwszej klasie.

(") Decyzja Komisji z dnia 7 kwietnia 2004 r. dotyczaca ogdlnych przepisow wykonawczych przyjmujgcych Przewodnik w sprawie misji
dla urzednikéw i innych pracownikéw Komisji Europejskiej.



