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(Πράξεις για την ισχύ των οποίων απαιτείται δηµοσίευση)

ΑΠΟΦΑΣΗ αριθ. 1786/2002/ΕΚ ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ

της 23ης Σεπτεµβρίου 2002
για τη θέσπιση προγράµµατος κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2003-2008)

ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ
ΕΝΩΣΗΣ,

Έχοντας υπόψη:

τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, και ιδίως
το άρθρο 152,

την πρόταση της Επιτροπής (1),

τη γνώµη της Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής (2),

τη γνώµη της Επιτροπής των Περιφερειών (3),

Aποφασίζοντας σύµφωνα µε τη διαδικασία του άρθρου 251 της
συνθήκης (4), υπό το πρίσµα του κοινού σχεδίου που εγκρίθηκε από
την επιτροπή συνδιαλλαγής στις 15 Μαΐου 2002,

Εκτιµώντας τα ακόλουθα:

(1) Η Κοινότητα έχει δεσµευθεί για την προαγωγή και τη
βελτίωση της υγείας, για την πρόληψη των ασθενειών και
για την αντιµετώπιση των απειλών κατά της υγείας, απο-
σκοπώντας στη µείωση της νοσηρότητας και της πρόωρης
θνησιµότητας καθώς και της ανικανότητας που περιορίζει τη
δραστηριότητα. Προκειµένου να συµβάλει στην ευηµερία
των ευρωπαίων πολιτών, η Κοινότητα πρέπει να αντιµετωπίζει
συντονισµένα και µε συνέπεια τις ανησυχίες των λαών της
σχετικά µε τους κινδύνους για την υγεία και τις προσδοκίες
τους για υψηλού επιπέδου προστασία της υγείας. Εποµένως,
όλες οι δραστηριότητες της Κοινότητας που συνδέονται µε
την υγεία πρέπει να έχουν µεγάλη προβολή και διαφάνεια
και να επιτρέπουν την ισόρροπη διαβούλευση και συµµετοχή
όλων των ενδιαφεροµένων, προκειµένου να προαχθεί η
καλύτερη ροή των γνώσεων και της ενηµέρωσης επιτρέπο-
ντας µια µεγαλύτερη συµµετοχή των ατόµων σε αποφάσεις
που αφορούν την υγεία τους. Στο πλαίσιο αυτό, θα πρέπει
να αποδοθεί προσοχή στο δικαίωµα του πληθυσµού της Κοι-
νότητας να διαθέτει απλές, σαφείς και επιστηµονικά έγκυρες
πληροφορίες σχετικά µε µέτρα προστασίας της υγείας και
πρόληψης ασθενειών, µε σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας
της ζωής.

(2) Η υγεία αποτελεί προτεραιότητα και θα πρέπει να εξασφαλί-
ζεται υψηλό επίπεδο προστασίας της υγείας κατά τον καθο-
ρισµό και την εφαρµογή όλων των κοινοτικών πολιτικών και
δραστηριοτήτων. Βάσει του άρθρου 152 της συνθήκης, η
Κοινότητα καλείται να διαδραµατίσει ενεργό ρόλο στον εν
λόγω τοµέα µε τη λήψη µέτρων που δεν µπορούν να
ληφθούν από τα κράτη µέλη, σύµφωνα µε την αρχή της επι-
κουρικότητας.

(3) Εντός του πλαισίου της δηµόσιας υγείας που καθορίζεται
στην ανακοίνωση της Επιτροπής της 24ης Νοεµβρίου 1993
σχετικά µε το πλαίσιο δράσης στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας, εγκρίθηκαν οκτώ προγράµµατα δράσης, και συγκε-
κριµένα:

— η απόφαση αριθ. 645/96/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου, της 29ης Μαρτίου 1996,
σχετικά µε τη θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης
για την προαγωγή, ενηµέρωση, διαπαιδαγώγηση και
κατάρτιση σε θέµατα υγείας, εντός του πλαισίου δράσης
στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1996-2000) (5),

— η απόφαση αριθ. 646/96/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου, της 29ης Μαρτίου 1996, για
τη θέσπιση σχεδίου δράσης για την καταπολέµηση του
καρκίνου εντός του πλαισίου δράσης στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας (1996-2000) (6),

— η απόφαση αριθ. 647/96/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου, της 29ης Μαρτίου 1996, για
τη θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης σχετικά µε
την πρόληψη του AIDS και ορισµένων άλλων µεταδο-
τικών νόσων εντός του πλαισίου δράσης στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας (1996- 2000) (7),

— η απόφαση αριθ. 102/97/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου, της 16ης ∆εκεµβρίου 1996,
για τη θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης για
την πρόληψη της τοξικοµανίας εντός του πλαισίου της
δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1996-
2000) (8),
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(1) ΕΕ C 337 E της 28.11.2000, σ. 122 και ΕΕ C 240 Ε της 28.8.2001,
σ. 168.

(2) ΕΕ C 116 της 20.4.2001, σ. 75.
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2001 (ΕΕ C 307 της 31.10.2001, σ. 27) και απόφαση του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου της 12ης ∆εκεµβρίου 2001 (δεν έχει ακόµα δηµοσιευθεί
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3ης Ιουλίου 2002 και απόφαση του Συµβουλίου της 26ης Ιουνίου
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(7) ΕΕ L 95 της 16.4.1996, σ. 16· απόφαση όπως τροποποιήθηκε τελευταία
από την απόφαση αριθ. 521/2001/ΕΚ.

(8) ΕΕ L 19 της 22.1.1997, σ. 25· απόφαση όπως τροποποιήθηκε από την
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— η απόφαση αριθ. 1400/97/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συµβουλίου, της 30ής Ιουνίου 1997,
για τη θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης σχε-
τικά µε την παρακολούθηση της υγείας στο πλαίσιο της
δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1997-
2001) (1),

— η απόφαση αριθ. 372/1999/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συµβουλίου, της 8ης Φεβρουαρίου
1999, για τη θέσπιση κοινοτικού προγράµµατος δράσης
σχετικά µε την πρόληψη των τραυµατισµών στο πλαίσιο
της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1999-
2003) (2),

— η απόφαση αριθ. 1295/1999/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Απριλίου
1999, σχετικά µε την έγκριση προγράµµατος κοινοτικής
δράσης, όσον αφορά τις σπάνιες ασθένειες στο πλαίσιο
της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1999-
2003) (3), και

— η απόφαση αριθ. 1296/1999/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Απριλίου
1999, σχετικά µε την έγκριση προγράµµατος κοινοτικής
δράσης, όσον αφορά τις ασθένειες που σχετίζονται µε τη
ρύπανση στο πλαίσιο της δράσης στον τοµέα της δηµό-
σιας υγείας (1999- 2001) (4).

Επιπλέον, έχει εκδοθεί η απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 24ης
Σεπτεµβρίου 1998, για τη δηµιουργία δικτύου επιδηµιολο-
γικής παρακολούθησης και ελέγχου των µεταδοτικών ασθε-
νειών στην Κοινότητα (5). ∆υνάµει αυτής της απόφασης, η
Επιτροπή υιοθέτησε στις 22 ∆εκεµβρίου 1999 την απόφαση
2000/57/ΕΚ για σύστηµα έγκαιρου συναγερµού και αντί-
δρασης για την πρόληψη και τον έλεγχο µεταδοτικών ασθε-
νειών (6).

(4) Άλλες δραστηριότητες εντός του πλαισίου δηµόσιας υγείας
περιλάµβαναν τη σύσταση 98/463/ΕΚ του Συµβουλίου, της
29ης Ιουνίου 1998, για την καταλληλότητα των δοτών
αίµατος και πλάσµατος και τον έλεγχο της αιµοδοσίας στην
Ευρωπαϊκή Κοινότητα (7) και τη σύσταση 1999/519/ΕΚ του
Συµβουλίου, της 12ης Ιουλίου 1999, περί του περιορισµού
της έκθεσης του κοινού σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία (0 Hz
— 300 GHz) (8).

(5) Το πλαίσιο δηµόσιας υγείας επανεξετάστηκε από την ανακοί-
νωση της Επιτροπής, της 15ης Απριλίου 1998, σχετικά µε
την ανάπτυξη της πολιτικής για τη δηµόσια υγεία στην
Ευρωπαϊκή Κοινότητα που επεσήµανε ότι απαιτείται νέα
στρατηγική υγείας και νέο πρόγραµµα υγείας ενόψει των
νέων διατάξεων της συνθήκης, των νέων προκλήσεων και της
κτηθείσης εµπειρίας.

(6) Το Συµβούλιο, στα συµπεράσµατά του, της 26ης Νοεµβρίου
1998, σχετικά µε το µελλοντικό πλαίσιο κοινοτικής δράσης

στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (9) και στο ψήφισµά του,
της 8ης Ιουνίου 1999 (10), η Οικονοµική και Κοινωνική
Επιτροπή, στη γνώµη της 9ης Σεπτεµβρίου 1998 (11), η Επι-
τροπή των Περιφερειών, στη γνώµη της 19ης Νοεµβρίου
1998 (12), και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, στο ψήφισµά του
A4-0082/99 της 12ης Μαρτίου 1999 (13), δέχθηκαν µε ικα-
νοποίηση την ανακοίνωση της Επιτροπής, της 15ης Απριλίου
1998, και υποστήριξαν ότι οι κοινοτικές ενέργειες θα πρέπει
να ορίζονται σε ένα γενικό πρόγραµµα που θα εφαρµόζεται
για περίοδο τουλάχιστον πέντε ετών µε τρεις γενικούς στό-
χους: τη βελτίωση της πληροφόρησης για την ανάπτυξη της
δηµόσιας υγείας, την ταχεία αντίδραση σε απειλές κατά της
υγείας και την αντιµετώπιση των καθοριστικών παραγόντων
της υγείας µέσω της προαγωγής της υγείας και της
πρόληψης των ασθενειών, µε την υποστήριξη της διατο-
µεακής δράσης και τη χρήση όλων των κατάλληλων µέσων
της συνθήκης.

(7) Το Συµβούλιο, στο ψήφισµά του, της 29ης Ιουνίου 2000,
σχετικά µε τη συνέχεια της διάσκεψης της Έβορα µε θέµα
τους καθοριστικούς παράγοντες για την υγεία, εκτίµησε ότι,
λόγω των αυξανόµενων διαφορών στο καθεστώς της υγείας
και στις επιδόσεις υγείας µεταξύ και εντός των κρατών
µελών, απαιτούνται νέες και συντονισµένες προσπάθειες σε
εθνικό και κοινοτικό επίπεδο. Χαιρέτισε τη δέσµευση της
Επιτροπής να υποβάλει πρόταση σχετικά µε το νέο πρό-
γραµµα για τη δηµόσια υγεία, το οποίο θα περιλαµβάνει συ-
γκεκριµένη δέσµη δράσεων προς αντιµετώπιση των καθορι-
στικών για την υγεία παραγόντων µέσω της προαγωγής της
υγείας και της πρόληψης των ασθενειών, που θα υποστηρί-
ζονται από µια διατοµεακή πολιτική, και συµφώνησε ότι
πρέπει να αναπτυχθεί η δέουσα βάση γνώσεων και ότι, ως εκ
τούτου, χρειάζεται αποτελεσµατικό σύστηµα παρακο-
λούθησης της υγείας. Τόνισε τη σηµασία της νέας κοινοτικής
στρατηγικής για τη δηµόσια υγεία, που βασίζεται σε δράσεις
επί συγκεκριµένων καθοριστικών παραγόντων αναπτυσσόµε-
νες στο πλαίσιο υφιστάµενων προγραµµάτων, κυρίως όσον
αφορά τον καπνό, τη διατροφή και τα οινοπνευµατώδη.
Υπογραµµίζει ότι είναι σηµαντικό όχι µόνο να εξασφαλιστεί
η συνέχεια µε υφιστάµενες δράσεις αλλά και να προχωρή-
σουν οι σχετικές εργασίες κατά πλήρως συνεκτικό και συστη-
µατικό τρόπο.

(8) Το Συµβούλιο επιβεβαιώνει τα συµπεράσµατά του της 18ης
Νοεµβρίου 1999 για την καταπολέµηση της κατανάλωσης
καπνού, µε τα οποία υπογράµµισε ότι απαιτείται συνολική
στρατηγική και κάλεσε την Επιτροπή, µεταξύ άλλων, να ενι-
σχύσει τη συνεργασία µεταξύ της πολιτικής για την υγεία
και των πολιτικών σε άλλους τοµείς προς εξασφάλιση
υψηλού επιπέδου υγειονοµικής προστασίας.

(9) Το Συµβούλιο της 18ης Νοεµβρίου 1999 ενέκρινε οµόφωνα
ψήφισµα σχετικά µε την προαγωγή της πνευµατικής υγείας.
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(10) Σύµφωνα µε την έκθεση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας
(ΠΟΥ) σχετικά µε την παγκόσµια υγεία για το 2000, οι
πέντε κατηγορίες των σοβαρότερων ασθενειών (σε έτη ζωής
υπολογιζόµενα σε συνάρτηση µε τις επιβαρύνσεις που επιφέ-
ρει η ασθένεια στην υγεία) είναι: 1. νευροψυχικές διατα-
ραχές, 2. καρδιαγγειακές παθήσεις, 3. κακοήθεις όγκοι, 4.
ακούσιοι τραυµατισµοί και 5. αναπνευστικές παθήσεις. Οι
λοιµώδεις νόσοι, όπως είναι ο ιός HIV/AIDS, και η αντοχή
των µικροβίων στα αντιβιοτικά απειλούν επίσης την υγεία
όλων των λαών της Ευρώπης. Μια σηµαντική επιδίωξη του
προγράµµατος θα ήταν να εντοπίσει καλύτερα τις κατηγο-
ρίες των σοβαρότερων ασθενειών στην Κοινότητα, και ιδίως
τους βασικούς καθοριστικούς παράγοντες για την υγεία.

(11) Το πρόγραµµα θα πρέπει να συµβάλλει στην ανταλλαγή
πληροφοριών σχετικά µε τις προδιαγραφές ποιότητας στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας

(12) Είναι απαραίτητη η συλλογή, επεξεργασία και ανάλυση των
δεδοµένων σε κοινοτικό επίπεδο, ώστε να είναι δυνατή µια
αποτελεσµατική παρακολούθηση του τοµέα της δηµόσιας
υγείας σε κοινοτικό επίπεδο και να αντλούνται αντικειµε-
νικές, αξιόπιστες, συµβατές συγκρίσιµες και ανταλλάξιµες
πληροφορίες που θα επιτρέπουν στην Επιτροπή και τα κράτη
µέλη να βελτιώνουν την ενηµέρωση του κοινού και να
καταρτίζουν κατάλληλες στρατηγικές, πολιτικές και δράσεις
ώστε να επιτυγχάνεται υψηλό επίπεδο προστασίας της
ανθρώπινης υγείας. Για τη συµπλήρωση του προγράµµατος,
θα πρέπει επίσης να λαµβάνονται υπόψη και δεδοµένα από
τον ιδιωτικό τοµέα. Όλα τα σχετικά στατιστικά στοιχεία θα
πρέπει να αναλύονται και να ταξινοµούνται κατά φύλο.

(13) Η Κοινότητα και τα κράτη µέλη διαθέτουν ορισµένα µέσα
και µηχανισµούς όσον αφορά την ενηµέρωση και την παρα-
κολούθηση του τοµέα της δηµόσιας υγείας. Κατά συνέπεια,
είναι αναγκαίο να εξασφαλισθεί υψηλό επίπεδο συντονισµού
των ενεργειών και των πρωτοβουλιών που λαµβάνονται από
την Κοινότητα και τα κράτη µέλη για την εφαρµογή του
προγράµµατος, να προαχθεί η συνεργασία των κρατών µελών
και να ενισχυθεί η αποτελεσµατικότητα των υφιστάµενων και
µελλοντικών δικτύων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας.

(14) Έχει ουσιαστική σηµασία η Επιτροπή να εξασφαλίζει την
αποτελεσµατικότητα και τη συνοχή των µέτρων και των
δράσεων του προγράµµατος σε ειδικό και γενικό επίπεδο,
καθώς και την προαγωγή της συνεργασίας των κρατών
µελών. Οιεσδήποτε διαρθρωτικές ρυθµίσεις υπό την αιγίδα
της Επιτροπής θα πρέπει να περιλαµβάνουν τη συλλογή, την
παρακολούθηση και την αξιολόγηση των δεδοµένων, καθώς
και την ανάπτυξη µεθόδων επιτήρησης και βάσης για ταχείες
και συντονισµένες αντιδράσεις όταν υπάρχουν απειλές κατά
της υγείας. Οι διαρθρωτικές ρυθµίσεις θα περιλαµβάνουν
ενισχυµένο κεντρικό πυρήνα και θα συνδέονται στενά µε
τους αρµόδιους φορείς που ορίζονται από τα κράτη µέλη.

(15) Χρειάζεται ιδίως ένας κατάλληλος διαρκής συντονισµός στην
ενηµέρωση επί θεµάτων υγείας, µε βάση επαρκείς και
κατάλληλες γνώσεις, όσον αφορά τα ακόλουθα θέµατα: ορι-

σµός των αναγκών για πληροφόρηση, ανάπτυξη δεικτών,
συλλογή δεδοµένων και πληροφοριών, συγκρισιµότητα,
ανταλλαγή δεδοµένων και πληροφοριών µε τα κράτη µέλη
και, µεταξύ αυτών, συνεχής ανάπτυξη βάσεων δεδοµένων,
αναλύσεις και ευρύτερη διάδοση των πληροφοριών. Ο ίδιος
συντονισµός χρειάζεται και στον τοµέα της ταχείας αντί-
δρασης σε απειλές κατά της υγείας, προκειµένου περί των
δραστηριοτήτων που αφορούν την επιδηµιολογική
επιτήρηση, την ανάπτυξη µεθόδων επιτήρησης, την ανταλ-
λαγή πληροφοριών σχετικά µε κατευθυντήριες γραµµές,
καθώς και τις δράσεις, τους µηχανισµούς και τις διαδικασίες
πρόληψης και ελέγχου.

(16) Είναι ουσιώδες η Επιτροπή να εξασφαλίσει µε τις κατάλληλες
διαρθρωτικές ρυθµίσεις την αποτελεσµατικότητα και τη
συνοχή των µέτρων και των ενεργειών του προγράµµατος
και να προαγάγει τη συνεργασία των κρατών µελών. Για την
εύρυθµη και αποτελεσµατική λειτουργία αυτών των διαρ-
θρωτικών ρυθµίσεων, είναι ουσιαστικής σηµασίας να καθιε-
ρωθεί διαρκής συνεργασία µε τις υγειονοµικές αρχές των
κρατών µελών, τηρουµένων των αρµοδιοτήτων των κρατών
µελών.

(17) Η Επιτροπή θα πρέπει να υποβάλει ενδεχοµένως περαιτέρω
προτάσεις σχετικά µε το είδος των διαρθρωτικών ρυθµίσεων
που απαιτούνται για την υλοποίηση της στρατηγικής στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας, ιδίως όσον αφορά την παρακο-
λούθηση της υγείας και την ταχεία αντίδραση σε απειλές
κατά της υγείας.

(18) Ο συνολικός στόχος του προγράµµατος δηµόσιας υγείας
είναι η επίτευξη υψηλού επιπέδου σωµατικής και ψυχικής
υγείας και ευεξίας καθώς και µεγαλύτερης ισότητας σε
θέµατα υγείας σε ολόκληρη την Κοινότητα, κατευθύνοντας
τη δράση προς τη βελτίωση της δηµόσιας υγείας, την
πρόληψη των ασθενειών και διαταραχών και την εξάλειψη
των πηγών κινδύνου για την υγεία, µε σκοπό την κατα-
πολέµηση της νοσηρότητας και της πρόωρης θνησιµότητας,
λαµβανοµένων υπόψη του φύλου και της ηλικίας. Για την
εκπλήρωση του στόχου αυτού, οι δράσεις θα πρέπει να
καθοδηγούνται από την ανάγκη αύξησης του προσδόκιµου
ζωής χωρίς ανικανότητα ή ασθένεια, προαγωγής της ποιότη-
τας της ζωής και ελαχιστοποίησης των οικονοµικών και κοι-
νωνικών συνεπειών της ασθένειας, µειώνοντας έτσι τις ανι-
σότητες στον τοµέα της υγείας, λαµβανοµένης υπόψη της
περιφερειακής προσέγγισης όσον αφορά τα θέµατα υγείας.
Προτεραιότητα θα πρέπει να δίδεται σε δράσεις προαγωγής
της υγείας που αφορούν τις σοβαρότερες ασθένειες. Tο
πρόγραµµα θα πρέπει να υποστηρίζει την ανάπτυξη ολοκλη-
ρωµένης και διατοµεακής στρατηγικής για την υγεία για να
εξασφαλισθεί ότι οι κοινοτικές πολιτικές και δραστηριότητες
συµβάλλουν στην προστασία και την προαγωγή της υγείας.

(19) Για την επίτευξη των ανωτέρω, το πρόγραµµα θα πρέπει να
λαµβάνει υπόψη τη σηµασία της εκπαίδευσης και της κατάρ-
τισης, καθώς και της διασύνδεσης µέσω δικτύων.
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(20) Η συνθήκη επιτάσσει υψηλό βαθµό προστασίας της ανθρώ-
πινης υγείας κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων
των κοινοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων. Χρειάζεται
ισχυρός σύνδεσµος µεταξύ όλων των κοινοτικών πολιτικών
που έχουν αντίκτυπο στην υγεία και της κοινοτικής στρατη-
γικής για τη δηµόσια υγεία. Στο πλαίσιο του προγράµµατος
δηµόσιας υγείας, µια από τις προτεραιότητες θα είναι η
θέσπιση κριτηρίων και µεθοδολογίας για την αξιολόγηση και
υλοποίηση των προτάσεων πολιτικής. Κατά την ανάπτυξη
των µέτρων στο πλαίσιο του προγράµµατος και τη θέσπιση
στρατηγικών και δράσεων από κοινού µε άλλα κοινοτικά
προγράµµατα και δράσεις, θα πρέπει να διασφαλίζεται ότι οι
εν λόγω άλλες κοινοτικές πολιτικές και δράσεις ενσωµα-
τώνουν τη διάσταση της υγείας και ότι υποστηρίζονται από
διατοµεακή πολιτική.

(21) Για την επίτευξη του συνολικού και των γενικών στόχων του
προγράµµατος, απαιτείται η αποτελεσµατική συνεργασία των
κρατών µελών, η πλήρης δέσµευσή τους για την υλοποίηση
των κοινοτικών ενεργειών και η συµµετοχή ιδρυµάτων,
ενώσεων, οργανισµών και φορέων στον τοµέα της υγείας
καθώς επίσης και του ευρύτερου κοινού. Για να εξασφα-
λισθεί η βιωσιµότητα και η αποτελεσµατική χρήση των υφι-
σταµένων κοινοτικών επενδύσεων και δυνατοτήτων, θα
πρέπει να χρησιµοποιηθούν καθιερωµένα κοινοτικά και
εθνικά δίκτυα που θα συγκεντρώνουν την εµπειρογνωµοσύνη
και την πείρα των κρατών µελών όσον αφορά ουσιαστικές
µεθόδους παρεµβάσεων µε στόχο την προαγωγή της υγείας
και την πρόληψη και κριτήρια ποιότητας. Θα πρέπει να εξα-
σφαλισθεί διάλογος µε όλους τους βασικούς συντελεστές
στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας ενώ οι ειδικές γνώσεις
τους θα πρέπει να ενσωµατωθούν σε µια αποτελεσµατική και
διαφανή κοινοτική βάση γνώσεων. Θα πρέπει να καθιερωθεί
συνεργασία µε φορείς και µη κυβερνητικές οργανώσεις που
δρουν στον τοµέα της υγείας, µέσω των κατάλληλων µηχα-
νισµών, όπως φόρουµ υγείας.

(22) Σύµφωνα µε τις αρχές της επικουρικότητας και της αναλογι-
κότητας που καθορίζονται στο άρθρο 5 της συνθήκης, η
Κοινότητα δρα στους τοµείς που δεν υπάγονται στην απο-
κλειστική αρµοδιότητά της, όπως η δηµόσια υγεία, µόνον
εάν και στο βαθµό που ο στόχος της, λόγω των διαστάσεων
και των αποτελεσµάτων του, δύναται να επιτευχθεί καλύτερα
σε κοινοτικό επίπεδο. Οι στόχοι του προγράµµατος δεν µπο-
ρούν να επιτευχθούν επαρκώς από τα κράτη µέλη, λόγω της
πολυπλοκότητας, του διακρατικού χαρακτήρα και της
έλλειψης πλήρους ελέγχου σε επίπεδο κρατών µελών επί των
παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία, και συνεπώς το
πρόγραµµα θα πρέπει να στηρίζει και να συµπληρώνει τις
δράσεις και τα µέτρα των κρατών µελών. Το πρόγραµµα
µπορεί να παράσχει σηµαντική προστιθέµενη αξία στην προα-
γωγή της υγείας και στα συστήµατα υγείας στην Κοινότητα
µέσω της στήριξης δοµών και προγραµµάτων που ενισχύουν
τις ικανότητες ατόµων, ιδρυµάτων, ενώσεων, οργανισµών και
φορέων που δρουν στον τοµέα της υγείας, διευκολύνοντας

την ανταλλαγή εµπειριών και βέλτιστων πρακτικών και παρέ-
χοντας µια βάση για από κοινού ανάλυση των παραγόντων
που επηρεάζουν τη δηµόσια υγεία. Επίσης, το πρόγραµµα
µπορεί να έχει προστιθέµενη αξία σε περιπτώσεις διασυνο-
ριακών απειλών για τη δηµόσια υγεία όπως οι λοιµώδεις
νόσοι, η περιβαλλοντική ρύπανση ή η µόλυνση των τροφί-
µων, στο µέτρο που αυτές καθιστούν αναγκαία την ανάληψη
κοινών στρατηγικών και δράσεων. Το πρόγραµµα θα επιτρέ-
ψει στην Κοινότητα να συµβάλει στην εκπλήρωση των εκ της
συνθήκης υποχρεώσεών της στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας, σεβόµενη πλήρως τις αρµοδιότητες των κρατών
µελών περί την οργάνωση και την παροχή υπηρεσιών υγείας
και ιατρικής περίθαλψης. Η παρούσα απόφαση δεν υπερβαί-
νει τα αναγκαία όρια για την επίτευξη των στόχων αυτών.

(23) Τα µέτρα του προγράµµατος στηρίζουν την κοινοτική
στρατηγική υγείας και αποφέρουν κοινοτική προστιθέµενη
αξία, καλύπτοντας τις ανάγκες που ανακύπτουν από τις
συνθήκες και τις δοµές που έχουν δηµιουργηθεί µέσω της
κοινοτικής δράσης σε άλλους τοµείς, αντιµετωπίζοντας τις
νέες εξελίξεις, απειλές και προβλήµατα για τα οποία η Κοι-
νότητα θα µπορεί να δράσει καλύτερα προκειµένου να προ-
στατεύσει τον πληθυσµό της, συνδυάζοντας εθνικές δραστη-
ριότητες που αναλαµβάνονται σχετικά µεµονωµένα και µε
περιορισµένο αντίκτυπο και συµπληρώνοντάς τις προκειµέ-
νου να επιτευχθούν θετικά αποτελέσµατα για τον πληθυσµό
της Κοινότητας και συµβάλλοντας στην ενίσχυση της αλ-
ληλεγγύης και της συνοχής στην Κοινότητα. Η νέα στρατη-
γική για την υγεία και το πρόγραµµα δράσης για τη δηµόσια
υγεία θα πρέπει να επιτρέψουν περαιτέρω ανάπτυξη της
διάστασης των πολιτών στο πλαίσιο της κοινοτικής πολιτικής
στον τοµέα της υγείας.

(24) Προκειµένου να εξασφαλισθεί ότι οι δράσεις µπορούν να
αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικά ευρύτερα ζητήµατα και
απειλές για την υγεία σε συνεργασία µε άλλες κοινοτικές
πολιτικές και δραστηριότητες, χωρίς επικαλύψεις, το πρό-
γραµµα θα πρέπει να προβλέπει τη δυνατότητα ανάληψης
κοινών ενεργειών µε συναφή κοινοτικά προγράµµατα και
δράσεις. Η προληπτική χρήση άλλων κοινοτικών πολιτικών,
όπως τα διαρθρωτικά ταµεία και η κοινωνική πολιτική, θα
µπορούσαν να επηρεάσουν θετικά καθοριστικούς παράγοντες
της υγείας.

(25) Η αποτελεσµατική εφαρµογή των µέτρων και των ενεργειών,
καθώς και η επίτευξη των προσδοκώµενων αποτελεσµάτων
του προγράµµατος απαιτούν τη συγκρισιµότητα των στοι-
χείων που συλλέγονται. Η συµβατότητα και η διαλειτουργι-
κότητα των συστηµάτων και των δικτύων για την ανταλλαγή
πληροφοριών και στοιχείων σχετικά µε την ανάπτυξη της
δηµόσιας υγείας θα συµβάλουν επίσης σηµαντικά, πρέπει δε
να καταβληθούν περαιτέρω προσπάθειες για την επίτευξη
των στόχων αυτών. Η ανταλλαγή πληροφοριών βάσει
συγκρίσιµων και συµβατών στοιχείων είναι πρωταρχικής
σηµασίας.
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(26) Γενικά, τα µέτρα και οι δράσεις του προγράµµατος θα πρέπει
να λαµβάνουν υπόψη την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών και
τις εφαρµογές της πληροφορικής, και ιδίως θα πρέπει να
υπάρχει στενός συντονισµός µε τα σχέδια που καταρτίζονται
και υλοποιούνται στον τοµέα της δηµόσιας υγείας στο πλαί-
σιο του ολοκληρωµένου προγράµµατος δράσης για µια
ηλεκτρονική Ευρώπη (e-Europe) και άλλων συναφών προ-
γραµµάτων, αποφεύγοντας τις επικαλύψεις και µεριµνώντας
για την ισότητα όσον αφορά την ενηµέρωση σε θέµατα
υγείας.

(27) Tο Ευρωπαϊκό Συµβούλιο στη Φέιρα τον Ιούνιο του 2000
ενέκρινε το σχέδιο δράσης «e-Europe 2002 για µια κοινωνία
πληροφοριών για όλους», το οποίο στο κεφάλαιο «Υγειονο-
µική περίθαλψη σε απευθείας σύνδεση» καλεί τα κράτη µέλη
να αναπτύξουν υποδοµή φιλικών προς τους χρήστες, εγκε-
κριµένων και διαλειτουργικών συστηµάτων για εκπαίδευση
σε θέµατα υγείας, πρόληψη ασθενειών και ιατροφαρµακευ-
τική περίθαλψη. Είναι ουσιώδες να αξιοποιηθούν οι νέες τε-
χνολογίες των πληροφοριών ώστε να έχουν οι πολίτες όσο
το δυνατόν µεγαλύτερη πρόσβαση στις πληροφορίες σχετικά
µε την υγεία.

(28) Κατά την εκτέλεση του προγράµµατος, θα πρέπει να αξιο-
ποιηθούν πλήρως τα σχετικά αποτελέσµατα των κοινοτικών
προγραµµάτων έρευνας, τα οποία υποστηρίζουν την έρευνα
στους τοµείς που καλύπτονται από το πρόγραµµα.

(29) Θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι εµπειρίες που αποκτώ-
νται από τους διάφορους χάρτες στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας.

(30) Κατά την εφαρµογή του κοινοτικού προγράµµατος, απαιτεί-
ται η τήρηση όλων των σχετικών νοµικών διατάξεων περί
προστασίας προσωπικών δεδοµένων, καθώς και η καθιέρωση
µηχανισµών για την εξασφάλιση της εµπιστευτικότητας και
της ασφάλειας αυτών των δεδοµένων.

(31) Το πρόγραµµα θα πρέπει να έχει διάρκεια έξι ετών προκειµέ-
νου να δοθεί επαρκής χρόνος υλοποίησης των µέτρων για
την επίτευξη των στόχων του.

(32) Είναι ουσιαστικής σηµασίας η Επιτροπή να εξασφαλίζει την
υλοποίηση του προγράµµατος σε στενή συνεργασία µε τα
κράτη µέλη. Προκειµένου να αποκτηθούν επιστηµονικά στοι-
χεία και συµβουλές για την υλοποίηση του προγράµµατος,
είναι επιθυµητή η συνεργασία µε επιστήµονες και εµπει-
ρογνώµονες διεθνούς κύρους.

(33) Θα πρέπει να εξασφαλιστούν η συνεκτικότητα και η συµπλη-
ρωµατικότητα µεταξύ των δράσεων που πρέπει να διεξα-
χθούν στα πλαίσια του προγράµµατος και εκείνων που
προβλέπονται ή υλοποιούνται στο πλαίσιο άλλων πολιτικών
και δραστηριοτήτων, ιδίως ενόψει της απαίτησης για την
εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της ανθρώπινης
υγείας κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των κοι-
νοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων.

(34) Αναµένεται στενή συνεργασία και διαβούλευση µε κοινοτι-
κούς φορείς αρµόδιους για την αξιολόγηση των κινδύνων,
την παρακολούθηση και την έρευνα στους τοµείς της ασφά-
λειας των τροφίµων και των ζωοτροφών, την προστασία του
περιβάλλοντος και την ασφάλεια των προϊόντων.

(35) Με την παρούσα απόφαση καθορίζεται, για όλη τη διάρκεια
του προγράµµατος, ένα χρηµατοδοτικό πλαίσιο που απο-
τελεί την προνοµιακή αναφορά, κατά την έννοια του σηµείου
33 της διοργανικής συµφωνίας, της 6ης Μαΐου 1999,
µεταξύ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, του Συµβουλίου και
της Επιτροπής, για τη δηµοσιονοµική πειθαρχία και τη
βελτίωση της διαδικασίας του προϋπολογισµού (1), για την
αρµόδια επί του προϋπολογισµού αρχή, κατά την ετήσια δια-
δικασία του προϋπολογισµού. Το χρηµατοδοτικό πλαίσιο θα
πρέπει να είναι σύµφωνο µε τις απαιτήσεις και τους στόχους
του προγράµµατος.

(36) Η χρηµατοδότηση από άλλες κοινοτικές πολιτικές, η οποία
χρησιµοποιείται για κοινές δράσεις στα πλαίσια του
προγράµµατος, είναι πρόσθετη προς το χρηµατοδοτικό πλαί-
σιο που προβλέπεται για το πρόγραµµα.

(37) Έχει ουσιαστική σηµασία να υπάρχει ευέλικτη ανακατανοµή
των πόρων και αναπροσαρµογή των δραστηριοτήτων, ενώ
παράλληλα θα γίνεται σεβαστή η ανάγκη για διαφάνεια και
θα τηρούνται τα κριτήρια επιλογής και ιεράρχησης των προ-
τεραιοτήτων ανάλογα µε το µέγεθος του κινδύνου ή τις
ενδεχόµενες επιπτώσεις, τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης,
τις ανησυχίες του κοινού, τις δυνατότητες παρεµβάσεων ή
το δυναµικό για την ανάπτυξη τους, την επικουρικότητα,
την προστιθέµενη αξία και τον αντίκτυπο σε άλλους τοµείς.
Είναι πάντως απαραίτητο να διατηρηθεί κάποια ισορροπία
µεταξύ των τριών στόχων του προγράµµατος ακολουθώντας
µια δίκαιη κατανοµή του προϋπολογισµού µεταξύ των τριών
αυτών στόχων.

(38) Για την επίτευξη των στόχων του προγράµµατος, είναι
ουσιώδης η πραγµατοποίηση πρακτικών ενεργειών. Κατά
συνέπεια, κατά την εφαρµογή του προγράµµατος και τη
διάθεση πόρων στο πλαίσιό του, θα πρέπει να τονίζεται η
σηµασία των πρακτικών ενεργειών.

(39) Τα απαιτούµενα µέτρα για την εφαρµογή της παρούσας από-
φασης θα πρέπει να θεσπιστούν σύµφωνα µε την απόφαση
1999/468/ΕΚ του Συµβουλίου, της 28ης Ιουνίου 1999,
για τον καθορισµό των όρων άσκησης των εκτελεστικών
αρµοδιοτήτων που ανατίθενται στην Επιτροπή (2).

(40) Η συµφωνία για τον Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο (συµ-
φωνία ΕΟΧ) προβλέπει µεγαλύτερη συνεργασία στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας µεταξύ της Ευρωπαϊκής Κοινότητας και
των κρατών µελών της, αφενός, και των χωρών της Ευρω-
παϊκής Ζώνης Ελευθέρων Συναλλαγών (ΕΖΕΣ), που συµµετέ-
χουν στον Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο (χώρες ΕΖΕΣ/ΕΟΧ),
αφετέρου. Θα πρέπει επίσης να προβλεφθεί ότι το πρό-
γραµµα θα είναι ανοικτό στη συµµετοχή των συνδεδεµένων
χωρών της κεντρικής και ανατολικής Ευρώπης σύµφωνα µε
τις προϋποθέσεις που ορίζονται στις ευρωπαϊκές συµφωνίες,
στα πρόσθετα πρωτόκολλά τους και στις αποφάσεις των
αντίστοιχων συµβουλίων σύνδεσης, της Κύπρου, µε χρηµατο-
δότηση από συµπληρωµατικές πιστώσεις σύµφωνα µε διαδι-
κασίες που θα συµφωνηθούν µε τη χώρα αυτή, καθώς και
της Μάλτας και της Τουρκίας, µε χρηµατοδότηση από
συµπληρωµατικές πιστώσεις, σύµφωνα µε τις διατάξεις της
συνθήκης.
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(41) Οι αιτούσες χώρες θα πρέπει να συµµετάσχουν ενεργώς στην
ανάπτυξη και την εκτέλεση του προγράµµατος και θα πρέπει
να εξετασθεί η διαµόρφωση στρατηγικής προσέγγισης για
την υγεία στις χώρες αυτές, ιδίως ως προς τα ειδικά προ-
βλήµατα που αντιµετωπίζουν.

(42) Κατά την ένταξη νέων κρατών µελών, η Επιτροπή θα πρέπει
να υποβάλει έκθεση σχετικά µε τις συνέπειες των εντάξεων
αυτών για το πρόγραµµα.

(43) Η συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και τους αρµόδιους διε-
θνείς οργανισµούς στον τοµέα της υγείας, όπως η ΠΟΥ, το
Συµβούλιο της Ευρώπης και ο ΟΟΣΑ, θα πρέπει να ενι-
σχυθεί, όχι µόνο στον τοµέα της συλλογής και της ανάλυσης
δεδοµένων (περιλαµβανοµένων και των δεικτών), αλλά και
στον τοµέα της διατοµεακής προαγωγής της υγείας, προ-
κειµένου να εξασφαλισθεί η καλύτερη σχέση κόστους-αποτε-
λεσµατικότητας, να αποφευχθεί η επικάλυψη δραστηριοτή-
των και προγραµµάτων και να ενισχυθεί η συνεργία και η
αλληλεπίδραση, λαµβάνοντας ιδιαίτερα υπόψη τους ειδικούς
διακανονισµούς σχετικά µε τη συνεργασία, όπως αυτόν που
έχει συµφωνηθεί µεταξύ της ΠΟΥ και της Επιτροπής.

(44) Προκειµένου να αυξηθεί η αξία και ο αντίκτυπος του
προγράµµατος, θα πρέπει να παρακολουθούνται και να αξιο-
λογούνται τακτικά, συµπεριλαµβανοµένων ανεξάρτητων εξω-
τερικών αξιολογήσεων, τα µέτρα που λαµβάνονται. Θα
πρέπει να είναι δυνατή η αναπροσαρµογή και η τροποποίηση
του προγράµµατος µε βάση τις αξιολογήσεις αυτές και τις
τυχόν εξελίξεις στο γενικό πλαίσιο της κοινοτικής δράσης
στον τοµέα της υγείας και στους σχετικούς τοµείς. Το Ευρω-
παϊκό Κοινοβούλιο θα πρέπει να ενηµερώνεται σχετικά µε τα
ετήσια προγράµµατα εργασίας τα οποία εκπονούνται από
την Επιτροπή.

(45) Το κοινοτικό πρόγραµµα δράσης στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας βασίζεται στις δραστηριότητες και στα οκτώ
προγράµµατα του προηγούµενου πλαισίου, καθώς και στις
εργασίες του δικτύου επιδηµιολογικής παρακολούθησης και
ελέγχου των µεταδοτικών ασθενειών στην Κοινότητα, και επι-
διώκει το σύνολο των στόχων και µέτρων που καθορίσθηκαν
στο πλαίσιο αυτό υπό µορφή γενικής και ολοκληρωµένης
στρατηγικής για την υγεία. Οι αποφάσεις που αφορούν τα
ανωτέρω οκτώ προγράµµατα καλύπτονται από το νέο πρό-
γραµµα και θα πρέπει εποµένως να καταργηθούν από τις 31
∆εκεµβρίου 2002,

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΝ:

Άρθρο 1

Θέσπιση του προγράµµατος

1. Με την παρούσα απόφαση θεσπίζεται κοινοτικό πρόγραµµα
δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, στο εξής καλούµενο «το
πρόγραµµα».

2. Το πρόγραµµα εφαρµόζεται κατά την περίοδο από την 1η
Ιανουαρίου 2003 έως τις 31 ∆εκεµβρίου 2008.

Άρθρο 2

Συνολικός σκοπός και γενικοί στόχοι

1. Το πρόγραµµα, το οποίο συµπληρώνει τις εθνικές πολιτικές,
αποσκοπεί στην προστασία της ανθρώπινης υγείας και τη βελτίωση
της δηµόσιας υγείας.

2. Γενικοί στόχοι του προγράµµατος είναι:

α) η βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανάπτυξη
της δηµόσιας υγείας·

β) η ενίσχυση της ικανότητας ταχείας και συντονισµένης αντίδ-
ρασης όταν η υγεία απειλείται·

γ) η προαγωγή της υγείας και η πρόληψη των ασθενειών µέσω της
αντιµετώπισης των καθοριστικών παραγόντων της υγείας σε όλες
τις πολιτικές και δραστηριότητες.

3. Το πρόγραµµα, ως εκ τούτου, συµβάλλει:

α) στην εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της ανθρώπινης
υγείας κατά τον καθορισµό και την υλοποίηση όλων των κοινο-
τικών πολιτικών και δραστηριοτήτων, προωθώντας µια ολοκλη-
ρωµένη και διατοµεακή στρατηγική υγείας·

β) στην αντιµετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία·

γ) στην ενθάρρυνση της συνεργασίας µεταξύ κρατών µελών στους
τοµείς που καλύπτονται από το άρθρο 152 της συνθήκης.

Άρθρο 3

Κοινοτικές δράσεις και δραστηριότητες

1. Οι κατ' άρθρο 2 γενικοί στόχοι του προγράµµατος επιδιώκο-
νται µέσω των δράσεων που αναφέρονται στο παράρτηµα.

2. Οι δράσεις αυτές υλοποιούνται σε στενή συνεργασία µε τα
κράτη µέλη µε την υποστήριξη εγκάρσιων δραστηριοτήτων που
µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την εφαρµογή του συνόλου ή
µέρους των δράσεων και οι οποίες, εφόσον ενδείκνυται, µπορούν να
συνδυάζονται. Οι δραστηριότητες αυτές είναι οι ακόλουθες:

α) ∆ραστηριότητες που αφορούν τα συστήµατα παρακολούθησης
και ταχείας αντίδρασης

i) δραστηριότητες δικτύων τα οποία λειτουργούν µέσω δοµών
που καθορίζονται από τα κράτη µέλη και άλλες δραστη-
ριότητες κοινοτικού ενδιαφέροντος για τους σκοπούς της
παρακολούθησης της δηµόσιας υγείας και την παροχή
εθνικών πληροφοριών, καθώς και στοιχείων σε κοινοτικό
επίπεδο, για την προαγωγή των στόχων του προγράµµατος·

ii) δραστηριότητες αντιµετώπισης απειλών κατά της υγείας,
συµπεριλαµβανοµένων των σοβαρών ασθενειών, και αντί-
δρασης σε απρόβλεπτα γεγονότα, διεξαγωγής έρευνας και
συντονισµού των αντιδράσεων·

iii) προετοιµασία, θέσπιση και λειτουργία των κατάλληλων
διαρθρωτικών ρυθµίσεων για το συντονισµό και την ολοκλή-
ρωση των δικτύων παρακολούθησης της υγείας και ταχείας
αντίδρασης σε απειλές κατά της υγείας·

iv) ανάπτυξη κατάλληλων δεσµών µεταξύ των δράσεων που
αφορούν την παρακολούθηση και τα συστήµατα ταχείας
αντίδρασης.
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β) ∆ραστηριότητες που αφορούν τους καθοριστικούς παράγοντες
της υγείας

Ανάπτυξη και εφαρµογή δραστηριοτήτων προαγωγής της υγείας
και πρόληψης ασθενειών σε όλες τις κοινοτικές πολιτικές και µε
ενδεχόµενη συµµετοχή µη κυβερνητικών οργανώσεων, καθώς και
καινοτόµων ή πιλοτικών σχεδίων και δικτύων µεταξύ εθνικών
ιδρυµάτων και δραστηριοτήτων.

γ) Νοµοθετικές δραστηριότητες

i) προπαρασκευή κοινοτικών νοµοθετηµάτων στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας·

ii) αξιολόγηση των επί της υγείας επιπτώσεων της κοινοτικής
νοµοθεσίας·

iii) συντονισµός της θέσης της Κοινότητας και των κρατών
µελών της σε φόρουµ στα οποία συζητούνται ζητήµατα
υγείας.

δ) ∆ραστηριότητες που αφορούν τη διαβούλευση, τη γνώση και
την πληροφόρηση

i) ανάπτυξη και διάδοση στις αρµόδιες αρχές των κρατών
µελών, στους επαγγελµατίες της υγείας και άλλων τοµέων
και, όταν ενδείκνυται, σε άλλους ενδιαφερόµενους και στο
ευρύτερο κοινό, πληροφοριών και ενηµέρωσης σχετικά µε
την υγεία, συµπεριλαµβανοµένων στατιστικών, εκθέσεων,
µελετών, αναλύσεων και συµβουλών για θέµατα κοινού
ενδιαφέροντος Κοινότητας και κρατών µελών·

ii) πληροφόρηση και διαβούλευση για θέµατα υγείας και
θέµατα σχετικά µε την υγεία σε κοινοτικό επίπεδο, µε τη
συµµετοχή όλων των ενδιαφεροµένων µερών, όπως οι
οργανώσεις ασθενών, οι επαγγελµατίες της υγείας, οι παρέ-
χοντες υγειονοµική περίθαλψη, οι συνδικαλιστικές οργανώ-
σεις, οι κοινωνικοί εταίροι και οι ΜΚΟ στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας·

iii) ανταλλαγή εµπειριών και πληροφοριών για θέµατα υγείας
µεταξύ της Κοινότητας και των αρχών και αρµόδιων
οργανώσεων των κρατών µελών·

iv) ενθάρρυνση της εκπαίδευσης και της επαγγελµατικής
κατάρτισης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, οι οποίες είναι
συναφείς µε τους στόχους του προγράµµατος·

v) ανάπτυξη και αξιοποίηση δικτύων για την ανταλλαγή
πληροφοριών σχετικά µε τις βέλτιστες πρακτικές στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας και την αποτελεσµατικότητα των πολι-
τικών υγείας·

vi) λήψη επιστηµονικών πληροφοριών και συµβουλών από
υψηλού επιπέδου επιστήµονες και εµπειρογνώµονες·

vii) υποστήριξη και προώθηση δραστηριοτήτων της Κοινότητας
και των κρατών µελών σε σχέση µε τις ορθές πρακτικές και
κατευθυντήριες γραµµές για τη δηµόσια υγεία µε βάση
επιστηµονικά δεδοµένα.

ε) Ανάπτυξη του συντονισµού σε ευρωπαϊκό επίπεδο των µη
κυβερνητικών οργανώσεων που αναπτύσσουν δραστηριότητες
προτεραιότητας βάσει του προγράµµατος. Αυτές µπορούν να
δρουν είτε µεµονωµένα είτε υπό µορφή περισσοτέρων, συντο-
νισµένων µεταξύ τους, ενώσεων.

Άρθρο 4

Κοινές στρατηγικές και δράσεις

Για την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της ανθρώπινης
υγείας κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των κοινοτικών
πολιτικών και δραστηριοτήτων, οι στόχοι του προγράµµατος µπο-
ρούν να υλοποιηθούν ως κοινές στρατηγικές και κοινές δράσεις µε
τη δηµιουργία συνδέσεων, αφενός, µε συναφή κοινοτικά προγράµ-
µατα και δράσεις, κυρίως στους τοµείς της προστασίας του κατανα-
λωτή, της κοινωνικής προστασίας, της υγείας και της ασφάλειας
στην εργασία, της απασχόλησης, της έρευνας και της τεχνολογικής
ανάπτυξης, της εσωτερικής αγοράς, της κοινωνίας της πληροφορίας
και της πληροφορικής, των στατιστικών, της γεωργίας, της εκπαί-
δευσης, των µεταφορών, της βιοµηχανίας και του περιβάλλοντος
και, αφετέρου, µε δράσεις που αναλαµβάνει το Κοινό Κέντρο
Ερευνών και οι αρµόδιες κοινοτικές οργανώσεις· η συνεργασία µε
τις οργανώσεις αυτές προωθείται.

Άρθρο 5

Εφαρµογή του προγράµµατος

1. Η Επιτροπή µεριµνά, σε στενή συνεργασία µε τα κράτη µέλη,
για την εφαρµογή των δράσεων του προγράµµατος, βάσει του
άρθρου 9, εξασφαλίζοντας την αρµονική και ισόρροπη ανάπτυξή
του.

2. Για τη στήριξη της εφαρµογής, η Επιτροπή εξασφαλίζει, µε
κατάλληλες διαρθρωτικές ρυθµίσεις στις οποίες τα κράτη µέλη συµ-
µετέχουν ενεργώς, το συντονισµό και την ολοκλήρωση δικτύων
παρακολούθησης της υγείας και ταχείας αντίδρασης σε απειλές
κατά της υγείας.

3. Η Επιτροπή και τα κράτη µέλη αναλαµβάνουν, στο πλαίσιο
των αντίστοιχων αρµοδιοτήτων τους, την ενδεδειγµένη δράση για
την εξασφάλιση της αποτελεσµατικής λειτουργίας του προγράµµα-
τος και την ανάπτυξη µηχανισµών σε επίπεδο Κοινότητας και
κρατών µελών για την επίτευξη των στόχων του προγράµµατος.
Εξασφαλίζουν την κατάλληλη πληροφόρηση σχετικά µε τις δράσεις
που υποστηρίζονται δυνάµει του προγράµµατος και την ευρύτερη
δυνατή συµµετοχή σε δράσεις οι οποίες εφαρµόζονται από τοπικές
και περιφερειακές αρχές και µη κυβερνητικές οργανώσεις.

4. Η Επιτροπή, συνεργαζόµενη στενά µε τα κράτη µέλη, επιδιώ-
κει τη συγκρισιµότητα των δεδοµένων και των πληροφοριών και,
όταν αυτό είναι δυνατόν, τη συµβατότητα και τη διαλειτουργι-
κότητα των συστηµάτων και των δικτύων ανταλλαγής δεδοµένων
και πληροφοριών σχετικά µε την υγεία.

5. Κατά την εφαρµογή του προγράµµατος, η Επιτροπή, συνεργα-
ζόµενη µε τα κράτη µέλη, εξασφαλίζει την τήρηση όλων των σχε-
τικών νοµικών διατάξεων περί προστασίας προσωπικών δεδοµένων
και, όπου απαιτείται, την καθιέρωση µηχανισµών για την εξασφά-
λιση της εµπιστευτικότητας και της ασφάλειας αυτών των δεδοµέ-
νων.

6. H Επιτροπή, συνεργαζόµενη στενά µε τα κράτη µέλη, εξα-
σφαλίζει τη µετάβαση από τις δράσεις τις διεξαγόµενες στο πλαίσιο
των προγραµµάτων δηµόσιας υγείας που θεσπίζονται δυνάµει των
αναφεροµένων στο άρθρο 13 αποφάσεων, οι οποίες συµβάλλουν
στις προτεραιότητες που εκτίθενται στο παρόν πρόγραµµα, προς
εκείνες που υλοποιούνται δυνάµει του παρόντος προγράµµατος.
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Άρθρο 6

Συνοχή και συµπληρωµατικότητα

Η Επιτροπή εξασφαλίζει τη συνοχή και συµπληρωµατικότητα µεταξύ
των δράσεων που υλοποιούνται δυνάµει του προγράµµατος και των
εκτελουµένων δυνάµει άλλων κοινοτικών πολιτικών και δραστη-
ριοτήτων, συµπεριλαµβανοµένων των πολιτικών του άρθρου 4. Ειδι-
κότερα, η Επιτροπή προσδιορίζει τις προτάσεις που είναι ιδιαιτέρως
συναφείς µε τους στόχους και τις δράσεις του προγράµµατος και
πληροφορεί την επιτροπή του άρθρου 9 για τον τρόπο µε τον
οποίο τα θέµατα υγείας λαµβάνονται υπόψη στις προτάσεις αυτές,
καθώς και για τις αναµενόµενες επιπτώσεις τους επί της υγείας.

Άρθρο 7

Χρηµατοδότηση

1. Το χρηµατοδοτικό πλαίσιο για την υλοποίηση του προγράµ-
µατος κατά την περίοδο που αναφέρεται στο άρθρο 1 καθορίζεται
σε 312 εκατοµµύρια ευρώ.

Οι δαπάνες τεχνικής και διοικητικής βοήθειας για τις διαρθρωτικές
ρυθµίσεις που αναφέρονται στο άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α)
σηµείο iii) και οι ανακύπτουσες εξ αυτών δραστηριότητες, χρηµατο-
δοτούνται από το συνολικό προϋπολογισµό του προγράµµατος.

2. Οι ετήσιες πιστώσεις εγκρίνονται από την αρµόδια για τον
προϋπολογισµό αρχή εντός των ορίων των δηµοσιονοµικών προο-
πτικών.

Άρθρο 8

Μέτρα εφαρµογής

1. Τα απαιτούµενα µέτρα για την εφαρµογή της παρούσας από-
φασης, όσον αφορά τα ακόλουθα θέµατα, θεσπίζονται µε τη διαδι-
κασία της διαχειριστικής επιτροπής, η οποία αναφέρεται στο άρθρο
9 παράγραφος 2:

α) το ετήσιο χρονοδιάγραµµα εφαρµογής του προγράµµατος, το
οποίο καθορίζει τις προτεραιότητες και τις δράσεις που ανα-
λαµβάνονται, συµπεριλαµβανοµένης της κατανοµής των πόρων·

β) τις ρυθµίσεις, τα κριτήρια και τις διαδικασίες επιλογής και
χρηµατοδότησης των δράσεων του προγράµµατος·

γ) τις ρυθµίσεις εφαρµογής των κοινών στρατηγικών και δράσεων
που αναφέρονται στο άρθρο 4·

δ) τις ρυθµίσεις αξιολόγησης του προγράµµατος που αναφέρονται
στο άρθρο 12·

ε) τις ρυθµίσεις προετοιµασίας τυχόν διαρθρωτικών ρυθµίσεων για
το συντονισµό της παρακολούθησης της υγείας και της ταχείας
αντίδρασης σε απειλές κατά της υγείας·

στ) τις ρυθµίσεις διαβίβασης, ανταλλαγής και διάδοσης πληροφο-
ριών καθώς και ταχείας αντίδρασης σε απειλές κατά της υγείας
στο πλαίσιο του προγράµµατος, υπό την επιφύλαξη των µέτρων
εφαρµογής που υλοποιούνται βάσει της απόφασης αριθ. 2119/
98/ΕΚ.

2. Τα απαιτούµενα µέτρα για την εφαρµογή της παρούσας από-
φασης όσον αφορά όλα τα άλλα θέµατα, θεσπίζονται µε τη διαδι-

κασία της συµβουλευτικής επιτροπής που αναφέρεται στο άρθρο 9
παράγραφος 3.

Άρθρο 9

Επιτροπή

1. Η Επιτροπή επικουρείται από επιτροπή.

2. Όταν γίνεται αναφορά στην παρούσα παράγραφο, εφαρµόζο-
νται τα άρθρα 4 και 7 της απόφασης 1999/468/ΕΚ, τηρουµένων
των διατάξεων του άρθρου 8 αυτής.

Η περίοδος που προβλέπεται από το άρθρο 4 παράγραφος 3 της
απόφασης 1999/468/ΕΚ ορίζεται σε δύο µήνες.

3. Όταν γίνεται αναφορά στην παρούσα παράγραφο, εφαρµόζο-
νται τα άρθρα 3 και 7 της απόφασης 1999/468/ΕΚ, τηρουµένων
των διατάξεων του άρθρου 8 αυτής.

4. Η επιτροπή θεσπίζει τον εσωτερικό κανονισµό της.

Άρθρο 10

Συµµετοχή των χωρών ΕΖΕΣ/ΕΟΧ, των συνδεδεµένων χωρών
της κεντρικής και ανατολικής Ευρώπης, της Κύπρου, της

Μάλτας και της Τουρκίας

Το πρόγραµµα είναι ανοικτό στη συµµετοχή:

α) των χωρών ΕΖΕΣ/ΕΟΧ, σύµφωνα µε τους όρους που προσδιορί-
ζονται στη συµφωνία για τον Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο·

β) των συνδεδεµένων χωρών της κεντρικής και ανατολικής
Ευρώπης, σύµφωνα µε τους όρους που προσδιορίζονται στις
ευρωπαϊκές συµφωνίες, στα πρόσθετα πρωτόκολλά τους και στις
αποφάσεις των αντίστοιχων συµβουλίων σύνδεσης·

γ) της Κύπρου, µε χρηµατοδότηση από συµπληρωµατικές πιστώ-
σεις, σύµφωνα µε διαδικασίες που πρόκειται να συµφωνηθούν µε
τη χώρα αυτή·

δ) της Μάλτας και της Τουρκίας, µε χρηµατοδότηση από συµπλη-
ρωµατικές πιστώσεις, σύµφωνα µε τις διατάξεις της συνθήκης.

Άρθρο 11

∆ιεθνής συνεργασία

Κατά την εφαρµογή του προγράµµατος, ενισχύεται η συνεργασία µε
τρίτες χώρες και διεθνείς οργανισµούς αρµόδιους στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας, ιδίως δε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, το
Συµβούλιο της Ευρώπης και τον Οργανισµό Οικονοµικής Συνεργα-
σίας και Ανάπτυξης, ή δυνάµενους να έχουν επίδραση στη δηµόσια
υγεία, όπως ο Παγκόσµιος Οργανισµός Εµπορίου και ο Οργανισµός
Επισιτισµού και Γεωργίας των Ηνωµένων Εθνών, σύµφωνα µε τη δια-
δικασία του άρθρου 9 παράγραφος 3. Ειδικότερα, το σύστηµα
πληροφόρησης σε θέµατα υγείας και τα µέσα αντιµετώπισης των
απειλών κατά της υγείας θα πρέπει, εφόσον χρειάζεται και είναι
δυνατόν, να συντονίζονται µε τις δραστηριότητες της Παγκόσµιας
Οργάνωσης Υγείας.
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Άρθρο 12

Παρακολούθηση, αξιολόγηση και διάδοση των αποτελεσµά-
των

1. Η Επιτροπή, σε στενή συνεργασία µε τα κράτη µέλη, παρακο-
λουθεί τακτικά, ενδεχοµένως µε τη βοήθεια εµπειρογνωµόνων, την
εφαρµογή των δράσεων του προγράµµατος βάσει των τεθέντων στό-
χων. Υποβάλλει ετήσια έκθεση στην επιτροπή. Η Επιτροπή διαβιβά-
ζει αντίγραφο των κυρίων πορισµάτων της στο Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο και στο Συµβούλιο.

2. Αιτήσει της Επιτροπής, τα κράτη µέλη υποβάλλουν πληροφο-
ρίες σχετικά µε την εφαρµογή και τα αποτελέσµατα του προγράµµα-
τος.

3. Η Επιτροπή, ως το τέλος του τετάρτου έτους του προγράµ-
µατος, αναθέτει σε ανεξάρτητους ειδικευµένους εµπειρογνώµονες
εξωτερική αξιολόγηση της εφαρµογής και των επιτευγµάτων του
προγράµµατος κατά τα τρία πρώτα έτη. Αξιολογεί επίσης τα απο-
τελέσµατά του για την υγεία και την αποτελεσµατική αξιοποίηση
των πόρων, καθώς και τη συνοχή και τη συµπληρωµατικότητα µε
άλλα συναφή προγράµµατα, δράσεις και πρωτοβουλίες που υλο-
ποιούνται βάσει άλλων κοινοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων.
Η Επιτροπή ανακοινώνει τα πορίσµατά της στο Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο, το Συµβούλιο, την Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και
την Επιτροπή των Περιφερειών. Η Επιτροπή υποβάλλει επίσης σ'
αυτά τα όργανα και οργανισµούς τελική έκθεση επί της εφαρµογής
του προγράµµατος έως το τέλος του έτους που έπεται της ολοκλή-
ρωσης του προγράµµατος.

4. Η Επιτροπή δηµοσιοποιεί τα αποτελέσµατα των δράσεων που
αναλήφθηκαν και τις εκθέσεις αξιολόγησης.

Άρθρο 13

Κατάργηση

Οι ακόλουθες αποφάσεις καταργούνται διά της παρούσης στις 31
∆εκεµβρίου 2002:

απόφαση αριθ. 645/96/ΕΚ, απόφαση αριθ. 646/96/ΕΚ, απόφαση
αριθ. 647/96/ΕΚ, απόφαση αριθ. 102/97/ΕΚ, απόφαση αριθ.
1400/97/ΕΚ, απόφαση αριθ. 372/1999/ΕΚ, απόφαση αριθ. 1295/
1999/ΕΚ, απόφαση αριθ. 1296/1999/ΕΚ.

Άρθρο 14

Έναρξη ισχύος

Η παρούσα απόφαση αρχίζει να ισχύει την ηµέρα της δηµοσίευσής
της στην Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

Βρυξέλλες, 23 Σεπτεµβρίου 2002.

Για το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο

Ο Πρόεδρος

P. COX

Για το Συµβούλιο

Ο Πρόεδρος

M. FISCHER BOEL
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

∆ΡΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΤΡΑ ΣΤΗΡΙΞΗΣ

1. Βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης σε θέµατα υγείας για τη βελτίωση της δηµόσιας υγείας µε:

1.1. την ανάπτυξη και λειτουργία, σε κοινοτικό επίπεδο, ενός βιώσιµου συστήµατος παρακολούθησης της υγείας το οποίο
θα θέτει συγκρίσιµους ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες, βάσει των υφιστάµενων εργασιών και των επιτευχθέντων απο-
τελεσµάτων και θα συλλέγει, αναλύει και διαδίδει διακοινοτικώς συγκρίσιµες και συµβατές πληροφορίες για την υγεία
ανάλογα µε το φύλο και την ηλικία, όσον αφορά την κατάσταση της υγείας, τις πολιτικές για την υγεία και τους καθορι-
στικούς παράγοντες της υγείας, και ιδίως τη δηµογραφική, γεωγραφική και κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, τους προ-
σωπικούς και βιολογικούς παράγοντες, τις συµπεριφορές, όπως κατάχρηση ορισµένων ουσιών, διατροφή, σωµατική
άσκηση, σεξουαλική συµπεριφορά, τους όρους διαβίωσης και εργασίας και τις περιβαλλοντικές συνθήκες, µε ιδιαίτερη
έµφαση στις ανισότητες στην υγεία·

1.2. την ανάπτυξη ενός συστήµατος πληροφόρησης για την έγκαιρη προειδοποίηση, διάγνωση και παρακολούθηση των
απειλών κατά της υγείας, τόσο των µεταδοτικών ασθενειών, συµπεριλαµβανοµένου του κινδύνου της διασυνοριακής
διάδοσης ασθενειών (συµπεριλαµβανοµένων των ανθεκτικών παθογόνων οργανισµών) όσο και των µη µεταδοτικών ασθε-
νειών·

1.3. τη βελτίωση του συστήµατος διαβίβασης και ανταλλαγής πληροφοριών και στοιχείων για την υγεία, συµπεριλαµβα-
νοµένης της πρόσβασης του κοινού·

1.4. την ανάπτυξη και την αξιοποίηση µηχανισµών για την ανάλυση, την παροχή συµβουλών, την υποβολή εκθέσεων, την
πληροφόρηση και τη διαβούλευση µε τα κράτη µέλη και τους ενδιαφερόµενους φορείς όσον αφορά θέµατα υγείας δια-
κοινοτικού ενδιαφέροντος·

1.5. τη βελτίωση της ανάλυσης και της γνώσης όσον αφορά τις συνέπειες τόσο της ανάπτυξης της πολιτικής για την υγεία
όσο και των λοιπών κοινοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων, όπως στην εσωτερική αγορά, εφόσον επηρεάζει τα συ-
στήµατα υγείας, µε στόχο την επίτευξη υψηλού επιπέδου προστασίας της ανθρώπινης υγείας, συµπεριλαµβανοµένων
κριτηρίων για την ανάπτυξη και µεθόδων για την αξιολόγηση των πολιτικών από πλευράς επιπτώσεων επί της υγείας και
µε την ανάπτυξη άλλων διασυνδέσεων µεταξύ δηµόσιας υγείας και λοιπών πολιτικών·

1.6. την ανασκόπηση, ανάλυση και υποστήριξη της ανταλλαγής εµπειριών όσον αφορά τις τεχνολογίες της υγείας, συµπερι-
λαµβανοµένων των νέων τεχνολογιών της πληροφορίας·

1.7. την υποστήριξη της ανταλλαγής πληροφοριών και εµπειριών ορθής πρακτικής·

1.8. την ανάπτυξη και εφαρµογή κοινής δράσης µε τα σχέδια που καταρτίζονται στο πλαίσιο της πρωτοβουλίας e-Europe
για τη βελτίωση της διαθεσιµότητας πληροφοριών σχετικά µε θέµατα υγείας στο ευρύ κοινό µέσω του ∆ιαδικτύου, και
την εξέταση των δυνατοτήτων για την καθιέρωση συστήµατος αναγνωρίσιµων κοινοτικών σηµάτων ποιότητας των ιστο-
σελίδων του ∆ιαδικτύου.

Τα υφιστάµενα στοιχεία και οι πληροφορίες που παρέχει το σύστηµα είναι ευχερώς προσιτά στην Κοινότητα, στους οικείους
χρήστες στα κράτη µέλη και, ενδεχοµένως, στις διεθνείς οργανώσεις.

Το στατιστικό µέρος του συστήµατος αναπτύσσεται, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, µε τη χρησιµοποίηση σε περίπτωση
ανάγκης του κοινοτικού στατιστικού προγράµµατος, προκειµένου να προωθείται η συνεργία και να αποφεύγεται η αλληλοε-
πικάλυψη.

2. Ενίσχυση της ικανότητας ταχείας και συντονισµένης αντίδρασης σε απειλές κατά της υγείας µέσω των εξής:

2.1. ενίσχυση της ικανότητας αντιµετώπισης των µεταδοτικών νόσων µε την υποστήριξη της περαιτέρω εφαρµογής της από-
φασης αριθ. 2119/98/ΕΚ σχετικά µε το κοινοτικό δίκτυο για την επιδηµιολογική παρακολούθηση και τον έλεγχο των
µεταδοτικών νόσων·

2.2. υποστήριξη της λειτουργίας του δικτύου στα κράτη µέλη και στις χώρες που συµµετέχουν βάσει του άρθρου 10 της
παρούσας απόφασης, όσον αφορά ιδίως τις κοινές έρευνες, την κατάρτιση, τη συνεχή αξιολόγηση και τη διασφάλιση
της ποιότητας και, ανάλογα µε την περίπτωση, σε σχέση µε τη συµβολή του στις δράσεις που περιγράφονται στα σηµεία
1.2 και 1.3 του παραρτήµατος·

2.3. ανάπτυξη στρατηγικών και µηχανισµών πρόληψης, ανταλλαγής πληροφοριών για τις µη µεταδοτικές ασθένειες και αντί-
δρασης σε σχετικές απειλές κατά της υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των απειλών που συνδέονται µε το φύλο και των
σπάνιων ασθενειών·

2.4. ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά µε στρατηγικές για την αντιµετώπιση των απειλών κατά της υγείας από φυσικές,
χηµικές ή βιολογικές πηγές σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που συνδέονται µε τρο-
µοκρατικές πράξεις, και ανάπτυξη ή χρησιµοποίηση, ανάλογα µε την περίπτωση, κοινοτικών προσεγγίσεων και µηχα-
νισµών·

2.5. ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά µε τις στρατηγικές εµβολιασµού και ανοσοποίησης·

2.6. ενίσχυση της ασφάλειας και της ποιότητας οργάνων και ουσιών ανθρώπινης προέλευσης, συµπεριλαµβανοµένου του
αίµατος, συστατικών του αίµατος και προδρόµων του αίµατος, µε την ανάπτυξη υψηλών προδιαγραφών ποιότητας και
ασφάλειας κατά τη συλλογή, επεξεργασία, αποθήκευση, διανοµή και χρησιµοποίηση των ουσιών αυτών·
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2.7. λειτουργία δικτύων επαγρύπνησης για ανθρώπινα προϊόντα, όπως το αίµα, τα συστατικά του αίµατος και τα πρόδροµα
του αίµατος·

2.8. προώθηση στρατηγικών και µέτρων προστασίας της ανθρώπινης υγείας από ενδεχόµενες δυσµενείς επιδράσεις περιβαλ-
λοντικών παραγόντων, όπως οι ιοντίζουσες και µη ιοντίζουσες ακτινοβολίες και ο θόρυβος·

2.9. ανάπτυξη στρατηγικών µε σκοπό τον περιορισµό της αντίστασης στα αντιβιοτικά.

3. Προαγωγή της υγείας και πρόληψη ασθενειών µέσω δράσεων επί των καθοριστικών παραγόντων της υγείας και σε όλες τις
κοινοτικές πολιτικές και δραστηριότητες, µέσω:

3.1. της προετοιµασίας και εφαρµογής στρατηγικών και µέτρων, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που σχετίζονται µε την
ευαισθητοποίηση, όσον αφορά τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας που συνδέονται µε τον τρόπο ζωής, όπως η
διατροφή, η σωµατική άσκηση, ο καπνός, τα οινοπνευµατώδη, οι ναρκωτικές ουσίες και άλλες ουσίες, καθώς και όσον
αφορά την ψυχική υγεία, συµπεριλαµβανοµένων µέτρων που πρέπει να ληφθούν σε όλες τις κοινοτικές πολιτικές και
στρατηγικές ανάλογα µε τη ηλικία και το φύλο·

3.2. της ανάλυσης της κατάστασης και της κατάρτισης στρατηγικών για τους παράγοντες κοινωνικής και οικονοµικής
φύσεως που καθορίζουν την υγεία, προκειµένου αφενός να εντοπισθούν και να καταπολεµηθούν οι ανισότητες όσον
αφορά την υγεία, και αφετέρου, να αξιολογηθούν οι επιπτώσεις διαφόρων κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων στην
υγεία·

3.3. της ανάλυσης της κατάστασης και της ανάπτυξης στρατηγικών για τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας που συν-
δέονται µε το περιβάλλον, και της συµβολής στον εντοπισµό και στην αποτίµηση των συνεπειών των περιβαλλοντικών
παραγόντων στην υγεία·

3.4. της ανάλυσης της κατάστασης και της ανταλλαγής πληροφοριών σχετικά µε τους γενετικούς καθοριστικούς παράγοντες
και τη χρήση γενετικών ελέγχων·

3.5. της ανάπτυξης µεθόδων για την αξιολόγηση της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας των στρατηγικών και µέτρων
προαγωγής της υγείας·

3.6. της ενθάρρυνσης σχετικών δραστηριοτήτων κατάρτισης που συνδέονται µε τα ανωτέρω µέτρα.

4. Μέτρα στήριξης

4.1. Η κοινοτική βοήθεια µπορεί να παρέχεται για τη στήριξη των δράσεων και των δραστηριοτήτων που αναφέρονται στο
άρθρο 3.

4.2. Κατά την εφαρµογή του προγράµµατος, η Επιτροπή µπορεί να απαιτήσει πρόσθετους πόρους, συµπεριλαµβανοµένης
της προσφυγής σε εµπειρογνώµονες, π.χ. για το σύστηµα παρακολούθησης, την αξιολόγηση του προγράµµατος ή την
προετοιµασία νέας νοµοθεσίας. Μπορεί επίσης να ζητήσει εµπειρογνώµονες οι οποίοι θα συµµετάσχουν στις κοινοτικές
διαρθρωτικές ρυθµίσεις για το συντονισµό και την ολοκλήρωση των δικτύων παρακολούθησης της υγείας και ταχείας
αντίδρασης σε απειλές κατά της υγείας. Η αναφερόµενη στο άρθρο 12 παράγραφος 1 έκθεση, συνοδεύεται, ενδεχοµέ-
νως, από προτάσεις για την προσαρµογή των απαιτήσεων.

4.3. Η Επιτροπή µπορεί επίσης να αναλαµβάνει δράσεις ενηµέρωσης, δηµοσίευσης και διάδοσης. Μπορεί επίσης να ανα-
λαµβάνει µελέτες αξιολόγησης και να διοργανώνει σεµινάρια, συµπόσια ή άλλες συνεδριάσεις εµπειρογνωµόνων.
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