La ratio ispiratrice della strategia dell’Unione europea in materia di
sanitd mira a garantire un approccio coerente alla salute in tutti i settori
della politica comunitaria. Essa comprende un nuovo quadro d'azione nel
settore della sanita pubblica ed al suo centro ¢'& un nuovo programma di
azione, proposto dalla Commissione europea nel maggio 2000 ed attual-
mente in discussione al Parlamento europeo ¢ al Consiglio. If nuovo piano
si concentrera su tre operazioni priotitarie, con obiettivi e settori d'attivita
specifici:

1} - rigliorare I'nformazione e le conoscenze in materia di sanita,

2} - rispondere rapidamente alle minacce per la samta

3} - tenere conto dei determinanti sanitari.

la politica di promozione della salute si fondono componenti diverse

ma complementart quali la legislazione, i provvedimenti fiscali e la modi-

3 s dei eriter] organizzativi, in un'azione coordinata diretta a imporre poli-
iche sanitarie, sociali ¢ dei redditi ispirate a una maggiore equitd. Solo
in‘azione comume confribuisce a garantire prodotti e servizi pil sani e

vcurl, servizi pubblici piti equi, e ambienti pid igienici e accoglienti.

L'Unione europea sembra avere accolto questi orientamenti e inzia a
rare anchv che la promozione della salute va oltre 1a mera assisten-
itaria. a porta il problema all’attenzione dei responsabili delle
tutt 1 settori, a tutti { livelli, invitandoli alla piena consapevolez-
e conseguenze sul piano della salute di ogni loro decisione, e a una

a assunzione di responsabilitd in merito.

E & politica di promozione della salute richiede di identificare gli ostaco-
che impediscono 'adozione di una politica pubblica che tuteli 1a salute in

tuit 1 settori anche non sanitar, e i modi migliori per rimuoverli.

in definitiva si deve mirare a diffondere ai vari livelli istituzionali e socia-

1i la consapevolezza e la coscienza civile che dalla promozione della salu-

te dertvano condizioni di vita ¢ di lavoro piu sicure, stimolanti, gratifican-

ti per individuo e per la stessa collettivita,
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Prefazione

Lo studio del Prof. Notarstefano si inserisce positivamente nella ancora
scarsa bibliografia sulle prospettive della politica sanitaria dell Unione
Europea e costituisce un utile strumento per un adeguato aggiornamento.

Interessanti sono in particolare analisi, non priva di motivati spunti
critic, che I'Autore compie durante tutte le fasi dello sviluppo della recente
politica sanitaria europea e le riflessioni che egli propone nell auspicio di poter
annoverare risultati concretamente apprezzabili nel breve volgere dei prossimi
annl i quali, peraltro, vedranno un allargamento dell’ Unione Europea a Stati
che certamente non hanno raggiunto in termini di qualita della Sanita pubblica
i livelli attuali degli Stati membri,

Va pertanto apprezzata.l’indagine condotta dal Prof Notarstefano anche
perché sottende, a mio avviso, al grande passo che | ‘organizzazione della tutela
della salute dovra compiere in questo millennio e cioé il passaggio dalla
prevenzione alla promozione della salute, concetto quest ultimo ben pit ampio
che coinvolge oltre Paspetto prettamente sanitario anche quello giuridico,
sociale, politico economico, ecc.

Sara questa la sfida del nuovo millennio ed in tal senso il nostro Paese
non appare ancora sufficientemente attrezzato rispetto ad altri Paesi
comunitari, come ad esempio quelli scandinavi.

Tale indagine risulterd, inoltre, particolarmente utile per gli studenti e
gli specializzandi delle Facolta di Medicina e Chirurgia che questi problemi
dovranno sempre pii affrontare per la loro formazione culturale e per sentirsi
veramente cittadini europel.

Prof. Luigi Ambrosi

Preside Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita  degli  Studi di  Foggia
Presidente Comunita Universita Mediterranee
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Introduzione: ’“Azione Jean Monnet”,

La Commissione europea sin dal 1989 (all’epoca [’organismo
competente era la Direzione generale X, Informazione, Comunicazione,
Cultura, Audiovisivo, Informazione Istituzionale, Ambienti universitari) ha
varato una interessante iniziativa nota come Azione Jean Monnet "Insegnamenti
sull'lntegrazione europea nelle Universitd".

Trattasi di una specifica azione comunitaria intrapresa sulla buse di una
richiesta proveniente dal mondo accademico diretta a promuovere ['istituzione
di nuovi corsi di studio sull'integrazione europea nelle Universita (costruzione
dell'Europa comunitaria ed i suoi sviluppi istituzionali, giuridici, politici,
economici e sociali) per mezzo di finanziamenti di avviamento.

Tale iniziativa riguarda le discipline delle Scienze Umane nelle guali ¢li
sviluppi comunitari occupano una parte sempre pin importante {(divitio
comunitario, integrazione economica europea, integrazione politica curopea,
storia della costruzione europea) ed é condotta fin dall’inizio in collaboruzione
diretia con le autoritd universitarie attraverso il Consiglio Universitario per
I'dzione Jean Monnet che & composto (quale organo accademico indipendente
che assiste la Commissione europea nella realizzazione del progetio, selezione
delle candidature, verifica accademica dei progetti selezionati ¢ animazione
delle reti dei Professori Jean Monnet) da rappresentanti delle Istituzioni
universitarie -  Rettori/Presidenti delle Universita designati dalia
Confederazione delle Conferenze dei Rettori dell’Unione europeda ~ ¢ da

444

rappresentanti dei Professori specializzati nello studio dell'integrazione
europeaq.

Dal 1989, I'Azione Jean Monnet ha contribuito alla costituzione negli
Stati membri di molteplici nuovi progetti universitari d'insegnamenio
sull'integrazione europea (di cui 70 Poli ewropei, 528 Cattedre Jean Monner,
800 tra Corsi permanenti e Moduli europei). Parallelamente all'Azione Jean
Monnet, le stesse universita hanno intrapreso, nel corso di quest ultimo
decennio, degli sforzi considerevoli per adattare i lovo corsi e per fare in modo
che i loro studenti siano preparati al nuovo ambiente europeo.

L'Azione Jean Monnet prevede l'erogazione di sovvenzioni sotto forma di
cofinanziamento accordato per un periodo di avwiamento di tre anni, con
l'impegno da parte delle Universita di conservare gli insegnamenti cosi creati
per almeno quattro anni dopo il periodo del cofinanziamento comunitario, ¢
quindi per un periodo totale di sette anni.

e
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La sovvenzione riguarda il costo di attivitd accademiche svolte
nell'ambito del Modulo Europeo come seminari, tavole rotonde, conferenze e
attivita di ricerca nel seitore dell'integrazione europea.

Liiniziativa che in questi ultimi anni & principalmente destinata a
studenti che non sono normalmente coinvolti nello studio dalle quattro
discipline prioritarie (Diritto comunitario, Integrazione economica europea,
Iniegrazione politica europea, Storia della costruzione europea), quali gli
studenti delle Facoltd di Medicina e Chirurgia, Scienze, Lettere, Lingue,
Architetiura, ha visto ottenere un prestigioso riconoscimento per ['Ateneo di
Foggia con [attivazione per I'Anno accademico 2001-2002 del Modulo
&uropeo Jean Monnet di "Politica dell'Unione Europea in materia di Sanita
Pubblica”,

L'attivazione quale insegnamento integrativo al 6° Anno del Piano di
Studi della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universitd degli Studi di
Foggia del Modulo FEuropeo Jean Monnet costituisce un importante
riconoscimento e riferimento per le risorse scientifiche e umane legate allo
studio e alla ricerca dell'integrazione europea consentendo di promuovere
sinergie € nuove atiivita.

Il Programma del Modulo Jean Monnet previsto si articola in seminari
che rappresentano una fondamentale opportunitd di:

1) diffusione delle conoscenze relative

- al ruolo della Unione Europea

- alla base giuridica esistente e alla evoluzione delle attivita deila U.E. in
materia di saniid pubblica dopo il Trattato di Maastricht

- alla esperienza acquisita con l'adozione del programma di Sanit Pubblica
[986-2000

- allo stato di salute in seno all’Unione Europea

2) approfondimento delle sfide che dovranno affrontare gli Stati membri in
termini di spese sanitarie, tendenze demografiche, evoluzioni tecnologiche e dei
sistemi sanitari, lavoro;

3) esame e dibattito sui risultati del programma-quadro vigente, sui futuri
orientamenti della politica comunitaria finalizzata ol miglioramento della
salute previsto dal nuovo programma generale nel campo della sanita pubblica.

Prof. Cosimo Notarstefano

Foggia, novembre 2001
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CAPITOLO I - Le iniziative comunitarie in materia di sanita pubblica

1). - Lo stato di salute della popolazione dell’Unione europea.

In generale, lo stato di salute della popolazione comunitaria presenta alcune
caratteristiche confortanti se consideriamo che nel corso di questi ultimi trenta
anni Paspettativa di vita al momento della nascita & aumentata di circa 5 anui
mezzo per le donne e di guasi 5 anni per gli uomini. Una donna nata nel 1995
pud prevedere di vivere bene per oltre 80 anni, un uomo per quasi 74.

Un altro importante indicatore della salute costituito dal tasso di mortalita
infantile comunitario, nel periodo intercorrente dal 1970 al 1992, si & piu che
dimezzato, scendendo a meno di 10 decessi su 1000 nati vivi (le differenze tra
gli stessi Stati membri sono diminuite)., Nel medesimo periodo, la mortalita
materna ¢ rapidamente scesa a 7 casi ogni 100.000 nati vivi, raggiungendo livelli
di assoluto valore. A cid si aggiunga che le principali malattie mortali del secolo
scorso -come il vaiolo, il colera, il morbillo e la poliomielite- risultano quasi del
tutto scomparse dall’area dell’Unione europea. Naturalmente lo sviluppo e la
diffusione generalizzata dei vaccini e degli antibiotici hanno contribuito a questo
successo, cosi come il miglioramento delligiene e delle condizioni ambientali ¢
sociali. Ma, nonostante il perseguimento di tali risultati; restano evidenti alcune
problematiche sanitarie che necessitano interventi programmatici a livello
comunitario. Tra le maggiori preoccupazioni possiamo annoverare le seguenti:
a) - 1 livelli di mortalitd prematura (intesi quelli verificatisi prima del 65° anno
di eta) sono ancora elevati, rappresentando un quinto di tutti 1 decessi. Non a
caso ogni anno muoiono oltre 600.000 persone di eta compresa tra 35 e 64 anni,
in particolare per malattie collegate allo stile di vita: quatiro su dieci di cancro,
tre su dieci per malattie cardiovascolari e quasi uno su dieci per infortuni e
suicidi. Modelli di comportamento sviluppati durante ’infanzia e ’adolescenza,
come il fume, lo scarso esercizio fisico, I’alimentazione inadeguata, ecc., in et
adulta rappresentano grandi fattori di rischio per queste malatiie. Inoltre, si stima
che circa 22 milioni di persone di eta superiore a 16 anni dichiarino di essere
seriamente limitate nelle loro attivita quotidiane a causa di un "problema cronico
di salute fisica o mentale”,

b) - Si stanno affermando nuovi rischi per la salute, tra i quali la malattia
Creutzfeldt-Jacob atipica (CJD), I'influenza aviaria, la febbre emorragica di
Ebola, la diffusione di infezioni da alimenti, la rinascita di vecchie malattie
contagiose ed il crescente problema della resistenza agli antibiotici assieme alia
recrudescenza dell’ AIDS quale fonte di preoccupazione continua.

¢) - Vi sono ampie variazioni e ineguaglianze nello stato di salute sia tra le
popolazioni dei diversi Stati membri che fra i diversi gruppi di popolazione in
ogni paese {(ad esempio nel gruppo di eta tra 15 e 34 anni, il tasso di mortalitall]
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per infortuni del traffico ¢ tre volte pit alto per gli uomini che per le donne).
Probabilmente le pit forti diseguaglianze nello stato di salute dipendono dalla
situazione sociale poiché le persone appartenenti alle classi socioeconomiche pit
basse corrono rischi sanitari significativamente pit alti lungo tutto il corso della
vita - 1 tassi di mortalita e di morbilita risultano essere sensibilmente piu elevatil2l.
d) - L’allungamento dell’aspettativa di vita della popolazione comunitaria
comporta "incremento delle persone che soffrono di malattie e condizioni
correlate all’anzianita, in particolare tumori, malattie cardiovascolari, disabilita
fisiche e disturbi mentali come il morbo di Alzheimer e altri disturbi
neurodegenerativi. L’aumento del numero di persone affette da tali patologie (si
stimano in circa 8 milioni le persone affette dal morbo di Alzheimer nel 2000)
tneviiabilmente conduce a notevoli conseguenze per I'assistenza sociale e
sanitaria nonché per i servizi prestatori di cure.

cedenti considerazioni ci inducono alla analisi di alcune tendenze in atio.

[

o
&
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1y Incremento dei costi dell’assistenza sanitaria.

Durante ghi ultimi tre decenni, la spesa sanitaria nella Unione europea si @
approssimativamente raddoppiata in termini di percentuale del prodotto interno
lordo, ¢ oscilla dal 5% al 10% a seconda dello Stato membro. Gli Stati membri
hanno dunque lanciato una vasta gamma di riforme strutturali e di misure di
conterimento dei costi per migliorare Defficienza e Iefficacia dei loro sistemi
sanitari. La necessita di contenere la crescente spesa sanitaria ed ottimizzare la
redditivita in questo settore & stata acuita dalle restrizioni generali della spesa
pubblica. Diversi fattori, incidendo sia sull’offerta che sulla domanda di servizi
medico-sanitari, hanno contribuito all’aumento della spesa sanitaria.

23 Tendenze demografiche.

In conseguenza del calo della natalita e dell’aumento dell’aspettativa di vita, la
popolazione comunitaria sta invecchiando. Entro il 2020 le persone di eta pari o
superiore a 75 anni saranno il 40% in pidl rispetto al 1990 e ¢io fara aumentare la
richiesta di servizi medico-sanitari imponendo cambiamenti nella loro
organizzazione ¢ struttura. Si stima che a causa della evoluzione demografica, nel
corso dei prossimi 30 anni le spese per ’assistenza sanitaria cresceranno almeno
di una percentuale variante tra I’1% e il 3% rispetto al PIL. Il problema, quindi
sara aggravato dalla riduzione delle dimensioni delle famiglie e dal numero
crescenie di nuclel familiari piccoli o di single, il che probabilmente comportera
una diminuzione del contributo tradizionalmente assicurato dai familiari alla cura

CarrtoLo | - Le iniziarive comunitarie in materia di sanita pubblica

degli anziani. I sistema sanitario ed i servizi sociali dovranno fare fronte a que-
sti cambiamenti, pur dovendo tener conto della complessitd dei costi crescenti e
del fatto che inevitabilmente il rapporto totale di dipendenza (il rapporto ira
persone a carico e lavoratori) aumentera rispetto ai suoi attuali livelli.

3) Sviluppi tecnologici.

Negli ultimi decenni le nuove scoperte in materia sanitaria sono state immesse
sul mercato con un ritmo senza precedenti, ed il loro impatto & un fatiore
importante per la crescita dei costi. I prodotti medicinali innovativi, ad esempio,
generalmente costano pitt dei farmaci esistenti (tuttavia, per alcune terapie non
¢ comprovato che siano di beneficio alla salute ed efficaci in termini di costi,
evidenziando, quindi, I’esigenza di approfondire la valutazione degli intervent
sanitari).

4y Cambiamenti nei sistemni sanitari.

Gli Stati membri si trovano ad affrontare una serie di problemi comuni refativi
al finanziamento, all’organizzazione ed alla gestione dei propri sistemi sanitari.
Un crescente sforzo volto a migliorare gli standard globali & in atto, tenendo al
contempo sotto controllo i costi sanitari ed assicurando il massimo controvalore
per il denaro investito. Parallelamente, i sistemi sanitari, come altri sefiori
deli’economia, subiscono gli effetti della globalizzazione del commercio ¢ deli
industria e le pressioni della concorrenza, nonché dello sviluppe del mercato
interno comunitario.

Le diverse iniziative nel campo delle cure dirette, la crescita della medicina
empirica, la garanzia della qualita e la valutazione tecnologica dei livelli delia
salute rappresentano risposte a questi sviluppl che vanno condofti dovendo
rispecchiare le esigenze nazionali e locali, sia attuali che future, e corrispondere
alle richieste, priorita e preoccupazioni dei cittadini.

In questo contesto una tendenza incoraggiante negli Stati membri &
rappresentata dalla crescente attenzione prestata all’opinione pubblica nella
progettazione e prestazione di servizi.

Un ulteriore, significativo sviluppo di cui si dovrebbe tenere conto ¢
rappresentato dall’impatto delle moderne prassi in materia di preparazioni
alimentari ¢ di produzione agricola.3] L’introduzione di nuove tecniche, come e
modificazidni genetiche e lirradiazione dei prodotti alimentari, i problemi
relativi ai prodotti alimentari ‘naturali’ e la disponibilita accresciuta di *fuss
Jood” sollevano interrogativi presso 1’opinione pubblica e richiedono risposte ds
parte delle istituzioni nazionali ¢ comunitarie preposte.
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2). - Levoluzione degli interventi deli’Unione europea in materia di sanita
pubblica.

L’Unione europea si occupa di problematiche sanitarie da oltre quattro decenni.
Sia 1t Trattato istitutivo della Comunitd europea del carbone e dell’acciaio
(CECA) che il Trattato istitutivo della Comunitd europea dell’energia atomica
(EURATOM artt. 30-39) entrati in vigore rispettivamente il 23 luglio 1952 ed il
1° gennaio 1958, gia facevano riferimento alla salute prevedendo diverse
disposizioni relative alla limitazione della libera circolazione delle merci per
motivi di salute nonché alla salute e sicurezza dei lavoratori.

L’ Atto unico europeo entrato in vigore il 1° luglio 1987 introduceva in seguito
ulteriori settort di lavoro collegati alla salute, tra i quali si annoverava un
programma di ricerca su vasta scala e lo sviluppo di una legislazione in materia
di salute e sicurezza sul lavoro.

A vario titolo anche le principali istituzioni comunitarie si sono interessate, pur
se a fasi alterne, delle tematiche sanitarie:

- Il Consiglio dei ministri sin dal 1977 ha manifestato un interesse particolare
che si ¢ accresciuto nel corso degli anni 80 per arrivare all’adozione il 27
maggio 1993 di una fondamentale risoluzione sulle azioni future nel campo
della sanita pubblica (indicante i principali aspetti del contesto tecnico-
istituzionale che necessitano di una pianificazione pluriennale).

- 1l Parlamento europeo agli inizi degli anni *80 ha adottato diverse risoluzioni
(nel campo della sanita pubblica, della Carta europea dei diritti dei pazienti
ricoverati in ospedale, del programma comunitario di ricerca sull’AIDS, dei
bambini in ospedale, delle donne e del parto) che si sono avvalse di numerosi
approfondimenti tematici scaturiti da interrogazioni parlamentari, studi, analisi,
rapporti, ricerche, '

- 1l Consiglio europeo sin dal 1986 ha adottato diverse risoluzioni e
dichiarazioni (inerenti questioni come il cancro, la tossicodipendenza, I’ AIDS,
informazione e promozione sanitaria) che hanno spianato la strada al
perseguimento di quanto previsto dall’azione comunitaria contro le piaghe del
cancro, della droga e dell’ AIDS,

- Il Comitato economico € sociale ha regolarmente emesso pareri su questioni
sanitarie quali: la medicina del lavoro, le sostanze e le preparazioni pericolose,
il cancro di origine professionale, la prevenzione dell’inquinamento da amianto,
la promozione e I'educazione sanitaria, le vaccinazioni ed i controlli periodici,
le attivita contro il cancro e I’AIDS, ’anno europeo degli anziani, la trasparenza
dei prezzi dei prodotti farmaceutici, la tossicologia.

[y
0
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Tuttavia ¢ solo in concomitanza con "entrata in vigore il 1° novembre 1993 del
Trattato di Maastricht, con le sue nuove disposizioni in materia di sanita
pubblica, che 'Unione europea viene definitivamente legittimata a sviluppare
uma strategia coerente in materia di sanita pubblica.

Difatti all’articolo 3 si aftribuisce all’Unione europea il nuovo obiettive di
fornire “un contributo al conseguimento di un elevato livello di protezione della
salute”, applicabile a tutte le politiche comunitarie.

L’articolo 129 del Trattato definisce ulteriormente un quadro dettagliato per lo
svolgimento di aftivitd comunitarie in materia di sanitd pubblica volte al
perseguimento di tale obiettivo prioritario. Le principali disposizioni
dell’articolo sostanzialmente indicano che:

- la Comunitd contribuisce a garantire un livello elevato di protezione della
salute umana, incoraggiando la cooperazione tra gli Stati membri e, se
necessario, sostenendone ’azione;

- Vazione comunitaria in materia di tutela della salute dovrebbe concentrarsi
sulla prevenzione delle malattie;

- le attivita comunitarie nel campo della sanitd pubblica dovrebbero concentrarsi
in particolare sui grandi “flagelli”, compresa la tossicodipendenza;

- in questi settori, la Comunita deve cooperare con altre organizzazioni attive nel
settore.

Larticolo prevede anche I’adozione di misure di incentivazione, ad esclusione
di qualsiasi armonizzazione delle disposizioni legislative degli Stati membri, e
di raccomandazioni, rammentando che le esigenze di protezione della salute
costitniscono una componente rilevante delle altre politiche comunitarie.

Olire ali’articolo 129, nel Trattato di Maastricht vi sono diversi altri articoli
correlati alla salute. Trattasi in particolare:

- articoli 39 e 43 in tema di politica agricola;

- articolo 75¢ - sicurezza dei trasporti;

- articoli 100 e 100a - ravvicinamento di legislazioni relative al mercato unico;
- articolo 129a - tutela del consumatore;

- articolo 130f - ricerca;

~ articolo 130r - ambiente.

Ma il ruoclo dell’Unione europea in materia di sanita pubblica ¢ stato
ulteriormente definito con la Comunicazione della Commissione relativa al
quadro di azione nel campo della sanita pubblica del 24 novembre 1993 che ha
dettato alcuni criteri utili per assicurare che le azioni comunitarie in materia di
sanita pubblica rispettino pienamente i principi di sussidiarietd, di
proporzionalitd e di trasparenza e che il lavoro intrapreso assicuri un valore
aggiunto alle attivitd deghi Stati membri.
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Da tener presente che gli Stati membri decidono sui principi e
sull'organizzazione dei loro sistemi sanitari, ognuno dei quali ¢ diverso (e riflette
1a diversita delle necessita e delle culture).

Tuttavia, gli Stati membri hanno adottato una serie di linee guida, con la
raccomandazione del Consiglio del 27 luglio 1992 relativa alla convergenza
degli obiettivi e delle politiche della protezione socialel4l.

Per quanto riguarda la salute, esse prevedono l'accesso alle cure sanitarie
necessarie e alle misure di prevenzione delle malattie ad ogni persona risiedente
sul territorio dello Stato membro nonché lo sviluppo di un sistema di assistenza
sanitaria di qualita, adeguato all'evoluzione delle necessita della popolazione; in
particolare, le linee guida prevedono servizi per la riabilitazione delle persone
convalescenti e servizi nel campo della maternita; inoltre, secondo la
raccomandazione, 1 lavoratori dipendenti che interrompono il loro lavoro per
malattia o maternitd devono beneficiare di una protezione sociale adeguata.

o

28



CAPITOLO I

IL PIANO DI AZIONE COMUNITARIO
DI SANITA PUBBLICA (1996 - 2000)

23



Caritoro I - Il Piano di azione comunitario di sanitd pubblica (1896 - 2000)

Nell’ambito del quadro di azione per 1a sanita pubblica definito nella relativa
Comunicazione della Commissione del 24 novembre 199305] sono stati adotiag
1 seguenti otto programmi d'azione:

1) Decisione n. 645/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 marzo
1996 per l'adozione di un programma d'azione comunitario concernente la
promozione della salute, l'informazione, 'educazione e la formarzione sanitaria
nel quadro dell'azione nel campo della sanitd pubblica (1996-2000)6l;

2} Decisione n. 646/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 marzo
1996, che adotta un piano dlazione contro il cancro nell'ambito del programma
quadro per la sanitd pubblica (1996-2000)71;

3) Decisione n. 647/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 marz
1996 che adotta un programma d'azione comunitario sulla prevenzione
dell'AIDS e di altre malattie trasmissibili nel contesto dell'azione in matert:
sanitd pubblica (1996-2000)/81;

4) Decisione n. 102/97/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 16
dicembre 1996 che adotta un programma di azione comunitaria in materia di
prevenzione della tossicodipendenza nel quadro dell'azione comunitaria
campo della sanita pubblica (1996-2000)191; :

5) Decisione n. 1400/97/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 30
giugno 1997 per l'adozione di un programma d'azione comunitaria in materia di
monitoraggio sanitario nel quadro dell'azione nel campo della sanita pubblica
(1997-200 D101,

6) Decisione n. 372/1999/CE del Parlamento europeo ¢ del Consiglic dell's
febbraio 1999 che adotta un programma di azione comunitaria sulla prevenzione
delle lesiont personali nel contesto del quadro d'azione nel setiore della sania
pubblica (1999-2003) [111;

7) Decisione n. 1295/1999/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29
aprile 1999 che adotta un programma d'azione comunitaria sulle malattie rare
nel quadro dell'azione nel settore della sanita pubblica (1999-2003 1121

8) Decisione n. 1296/1999/CE del Parlamento europeo ¢ del Consiglio de] 29
aprile 1999 che adotta un programma di azione comunitaria sulle malattic
connesse con l'inquinamento nel contesto del quadro d'azione nel settore della
sanita pubblica (1999-2001)[131,,

Qui di seguito si analizzeranno in maniera sintetica le principali caratteristiche
dei singoli programmi delineandone le modalitd di attuazione e gli obiettvi
specifici perseguiti.

s
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’ Xf,a Decisione n.645/96/CE del 29 marzo 1996 istitutiva del programrma
d'azione comunitario concernente la promozione della salute, dell'informazione,
it : . . B
deﬁ. educazione e la formazione sanitaria nel quadro dell'azione nel campo della
Sa'nf:ta ?ubi?leza (1996-2000) si prefigge di contribuire a garantire una protezione
sanitaria di livello elevato e comprende iniziative volte a:
o o . ) . o
promuovere l'impostazione "promozione della salute" nelle politiche sanitarie
degh_ Stati membri sostenendo varie azioni di cooperazione (scambi di
esperienze, progetti pilota, reti, ecc.);
- incoraggiare I'adozione degli stili di vita e di quei comportamenti propizi alla
tutela della salute;
- migliorare la conoscenza dei fattori di rischio o degli aspetti favorevoli alla
salute; 7
- iravo;r'lre ie impostazioni intersettoriali oltre che multidisciplinari di
promozione sanitaria tenendo conto delle condizioni socioeconomiche e di
amb%ente fisico necessarie alla salute dell'individuo e della collettivita,
specialmente per i gruppi svantaggiati,
Le azioni mtraprese si articolano in obiettivi specifici correlati ai seguenti punti
programmatici:
A. - Strategie e strutture di promozione sanitaria
; S . . . . . o
B. - Azioni specifiche di prevenzione e di promozione sanitaria
C. - Informazione sanitaria
D. - Educazione sanitaria
E. - Fgrmaz;one professionale in materia di sanita pubblica e di promozione
sanitaria :
Da notare che durante 'attuazione del presente programma sono state promosse
¢ attuate, conformemente alla procedura di cui all'articolo 5, modalita di
FZOOpSTﬁZlOﬂ@ con 1 paesi terzi e con le organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanita pubblica, in particolare con 'Organizzazione mondiale della
Sa"z?lta, e'ﬂ Consiglio d'Europa, nonché con le organizzazioni non governative
attive nei settori contemplati.
A ¢io st aggiunga che il programma & aperto alla partecipazione dei paesi
i o : ) . S
associati dell'Europa centrale e orientale (PECO), secondo le condizioni stabilite
el protocolli addizionali aghi accordi di associazione relativi alla partecipazione
4 programmi comunitari, da concludere con tali paesi (la partecipazione di Cipro
¢ di Malta sulla base di stanziamenti supplementari, ¢ altresi prevista secondo le
stesse 1'”ego}e applicate ai paesi EFTA, ¢ in conformity delle procedure da
convenire con questi paesi).

CaprroLo 11 - 7l Piano di azione comunitario di sanita pubblica (1996 - 2060}

La Decisione n. 646/96/CE del 29 marzo 1998, che adotta un piano d'azione
contro il cancro nell'ambito del programma quadro per la sanita pubblica {1996-
2000) ¢ finalizzata a garantire una protezione sanitaria di livello elevato tramite
azioni volte a:

- impedire 1 decessi prematuri dovuti al cancro;
- ridurre la mortalitd e 1a morbilitd dovute al cancro;
- promuovere la qualita della vita migliorando lo stato sanitario generale;
- promuovere il benessere generale della popolazione, in particolare attenuando
le conseguenze economiche e sociali del cancro.
Le iniziative intraprese si collocano nell’ottica del presente piano e tendono al
conseguimento di specifici obiettivi specifici quali:
A. Raccolta dei dati e ricerca
B. Educazione alia salute ed informazione
C. Diagnosi precoce e screening
D. Formazione, controllo e garanzia della qualita.
Le azioni da svolgere comportano in particolare:
- la fissazione di obiettivi comuni; .
- la standardizzazione, la raccolta di dati comparabili e compatibili sulla salute,
compresi sviluppo e consolidamento della rete europea dei registri del cancro;
- la messa a punto di programmi per gli scambi di esperienze e di professionisti
in campo sanitario ¢ programmi per la diffusione delle prassi pitt efficaci;
- la creazione di reti d'informazione;
- 'esecuzione di studi a livello europeo e la divulgazione dei risultati, compreso
il sostegno di studi epidemiologici sulla prevenzione;
- l'attuazione di programmi e progetti pilota;
- I'elaborazione di relazioni periodiche, specie per fare il punio delle misure
adottate;
- la diagnosi precoce ¢ lo screening;
- gii scambi di esperienze sul controllo di qualita in materia di diagnosi precoce
della malattia e della prevenzione del suo sviluppo, ivi comprese le cure
palliative ¢ i contributi per la selezione di priorita della ricerca sul cancro e il
trasferimento dei risultati della ricerca di base verso la sperimentazione clinica.
Anche questo programma ¢ aperto alla partecipazione dei paesi associati
dell'Europa centrale ¢ orientale (PECO), conformemente alle condizioni stabilite
nei protocolli addizionali agli accordi di associazione relativi alla partecipazione

a programmi comunitari, da concludere con tali paesi (la partecipazione di Cipro

e di Malta sulla base di stanziamenti supplementari, ¢ altresi prevista secondo le

stesse regole applicate ai paesi EFTA, e in conformitd delle procedure da

convenire con questi paesi).
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La Decisione n. 647/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29
marzo 1996 che adotta un programma d'azione comunitario sulla prevenzione
dell'AIDS e di altre malattic trasmissibili nel contesto dell'azione in materia di
sanita pubblica (1996-2000), intende contribuire alla riduzione della
propagazione dellAIDS nonché della mortalita e della morbilita dovute a
malattie trasmissibili, incoraggiando la cooperazione tra gl Stati membri,
promuovendo il coordinamento delle politiche ¢ programmi di prevenzione e
appoggiando 'azione delle organizzazioni non governative, ivi comprese le
associazioni per le persone colpite dal virus HIV.

Le azioni da attuare nel quadro del presente programma e i relativi obiettivi
specific sono:

AL Sorveghanza e controllo delle malattie trasmissibili

B. Lotta contro la trasmissione

C. Informazione, istruzione e formazione

D. Assistenza alle persone colpite dall'HIV/AIDS e lotta contro la
discriminazione.

La Decisione n. 102/97/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 16
dicembre 1996 che adotta un programma di azione comunitaria in materia di
prevenzione della tossicodipendenza nel quadro dell'azione comunitaria nel
campo della sanita pubblica (1996-2000) intende essenzialmente contribuire alla
lotta contro la tossicodipendenza, incoraggiando la cooperazione {ra Stati
membri, sostenendone ['azione e promuovendo il coordinamento delle loro
politiche e programmi per prevenire le dipendenze connesse all'uso di
stupefacenti e sostanze psicotrope e all'uso combinato di altri prodotti ai fini
delle tossicodipendenze.

Le azioni intraprese nel quadro del presente programma al fine di conseguire gli
obicttivi specifici previsti si articolano nei seguenti punti:

A, Datl, ricerche e valutazioni

B. Informazione, educazione sanitaria e formazione.

1l programma, oltre a prevedere la partecipazione dei paesi associati dell'Europa
centrale ¢ orientale (PECO), predilige la concreta attuazione di modalitd di
cooperazione con le pil autorevoli organizzazioni internazionali
intergovernative competenti in materia di sanita pubblica come 'Organizzazione
mondiale della Sanita (OMS), I'Organizzazione delle Nazioni Unite per
l'educazione, la scienza e la cultura (UNESCO), 'Organizzazione internazionale
del lavoro (OIL) e il Programma delle Nazioni Unite per il controllo
internazionale delle droghe (UNDCP).

CaprroLo Il - /I Piano di azione comunitario di sanité pubblica (1996 - 2000)

La Decisione n. 1400/97/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 30
giugno 1997 per l'adozione di un programma d'azione comunitario in materia di
monitoraggio sanitario nel quadro dell'azione nel campo della sanita pubblica
(1997-2001), si prefigge di contribuire alla creazione di un sistema comunitario
di monitoraggio sanitario che consenta di:

a) misurare stato, tendenze e determinanti della salute nell'insieme dell’U.E.;
b) facilitare la programmazione, il controllo ¢ la valutazione di programmi ¢
delle azioni comunitarie;

¢) fornire agli Stati membri informazioni sanitarie adeguate che consentano i
effettuare comparazioni e sostenere le politiche sanitarie nazionali.

Le iniziative vengono intraprese incoraggiando la cooperazione tra gli Stati
membrl e, se necessario, sostenendone l'azione, promuovendo il coordinamento
delle rispettive politiche e dei rispettivi programmi in tale campo, e favorendo
la cooperazione con i paesi terzi e con le organizzazioni internazionali
competenti attraverso il perseguimento di obiettivi specifici quali:

A. Definizione di indicatori sanitari della Comunita.

B. Costituzione di una rete comunitaria per la messa in comune di dati sanitari.
C. Analisi e relazioni.

Particolare attenzione ¢ riservata al rispetto della coerenza e della
complementarita fra le azioni da attuare nel quadro del presente programma ¢ gli
altri pertinenti programmi e iniziative comunitarie, sia quelli che si collocane
nell'ambito dell'azione nel campo della sanita pubblica, sia, in particolare, il
programma quadro nel settore dell'informazione statistica, i progetii relativi allo
scambio telematico di dati tra amministrazioni ¢ il programma quadro ¢i ricerca
e sviluppo tecnologico, in particolare le sue applicazioni telematiche.

La Decisione n. 372/1999/CE del Parlamento europeo e del Consighio dell'8
febbraio 1999 che adotta un programma di azione comunitaria sulla prevenzione
delle lesioni personali nel contesto del quadro d'azione nel settore della sanit
pubblica (1999-2003), persegue Vintento di ridurre lincidenza delle lesioni
personali, specie quelle provocate dagli incidenti nell'ambiente domestico e nel
tempo libero, promuovendo: a) la sorveglianza epidemiologica delle lesioni
personali mediante un sistema comunitario di raccolta e di scambio delle
informazioni sulle lesioni, basato sul rafforzamento e il miglioramento dei
risultati del precedente sistema EHLASS; b) gli scambi di informazioni
sull'utilizzazione di tali dati allo scopo di contribuire alla definizione delle
priorita e delle migliori strategie di prevenzione. L.a Commissione assicura la
coerenza e complementaritd tra il sistema comunitario, il programma e le azioni
realizzate in altre iniziative comunitarie nel settore degli infortuni sul lavoro,
della sicurezza stradale, della sicurezza dei prodotti e della protezione civile.
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Caprroro I - /1 Piano di azione comunitario di saniti pubblica (1996 - 2000)

La Decisione n. 1295/1999/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29
aprile 1999 che adotta un programma d'azione comunitaria sulle malattie rare
nel quadro dell'azione nel settore della sanity pubblica (1999-2003), mira a
garantire, in coordinamento con altre misure comunitarie, un livello elevato di
protezione sanitaria contro le malattie rare migliorando le, conoscenze in
materia, in particolare incentivando la creazione di una rete europea di
informazioni coerente e complementare sulle malattie rare o facilitando
'accesso alle informazioni su tali malattie, specialmente da parte dei
professionisti della sanitd, dei ricercatori e delle persone direttamente o
indirettamente colpite da tali malattie, incoraggiando e rafforzando la
collaborazione transnazionale tra le organizzazioni di volontariato e
professionali impegnate nell'assistenza alle suddette persone, ed assicurando una
gestione adeguata dei raggruppamenti, nonché favorendo la sorveglianza delle
malattie rare.

Le azioni previste da tale programma intendono:

1). Promuovere 'istituzione di una rete europea coerente e complementare di
mformazioni sulle malattie rare e 'accesso alla medesima, utilizzando tra I'altro
le banche dati esistenti. Le informazioni devono comprendere le seguenti voci:
denominazione delle malattie, sinonimi, descrizione generali dei disturbi,
sintomi, cause, dati epidemiologici, misure di prevenzione, trattamenti standard,
prove cliniche, laboratori diagnostici e consultazioni specialistiche, programmi
di ricerca nonché un elenco delle strutture che possono essere contattate per
ulteriori informazioni sulle affezioni. Il fatto che tali informazioni sono
disponibili deve essere divuigato nel modo pit ampio, compreso internet.

2). Contribuire alla formazione e all'aggiornamento continuo delle conoscenze
dei professionisti nel campo della sanitd pubblica al fine di migliorare, nel
campo delle malattie rare, la diagnosi precoce, l'identificazione, I'intervento ¢ la
prevenzione,

3}. Promuovere la collaborazione transnazionale e il coellegamento in rete di
gruppi di persone direttamente o indirettamente colpite dalle stesse malattie rare
o di volontari e di professionisti della sanita coinvolti, nonché il coordinamento
a livello comunitario al fine di favorire la continuita del lavoro e la cooperazione
transnazionale.

4). Sostenere, a livello comunitario, il monitoraggio delle malattie rare presenti
negli Stati membri e i sistemi di allarme tempestivo relativi ai raggruppamenti
nonché promuovere il collegamento in rete ¢ la formazione di esperti interessati
alla gestione di tali malattie e alla rapida risposta al fenomeno dei
raggruppamenti.
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La Decisione n. 1296/1999/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 29
aprile 1999 che adotta un programma di azione comunitaria sulle malattie
connesse con l'inquinamento nel contesto del quadro d'azione nel settore della
sanitd pubblica (1999-2001), mira ad elaborare strategie e politiche imperniate
sulla prevenzione delle malattie connesse con l'inquinamento, nonché una
migliore conoscenza e comprensione dei relativi rischi per la salate.

Tali finalita possono essere conseguite attraverso il raggiungimento di un
sensibile miglioramento della:

a) informazione sulle malattie connesse con l'inquinamento;

b) conoscenza e comprensione circa la valutazione € la gestione di tali malattie
¢ l'efficacia delle azioni di prevenzione.

La Commissione assicura la coerenza e la complementaritd tra le azioni da
attuare nel quadro del presente programma e quelle realizzate nell'ambito di altri
programmmi e azioni comunitarie pertinenti, in particolare il programma di azione
comunitaria in materia di controllo sanitario nel quadro di azione nel settore
della sanitd pubblica (1997-2001) adottato con la decisione n. 1400/97/CE del
Parlamento europeo e del Consiglio, nonché le azioni nei settori dell'ambiente e
della ricerca.

Tale programma si fonda sulla consapevolezza che la prevenzione delle malattie
connesse con linquinamento deve comprendere non solo misure che
intervengano sulle fonti e sulle concentrazioni di agenti inquinanti ¢ sulla
limitazione dell'esposizione, ma anche azioni di sanitd pubblica destinate alla
popolazione tali da consentire agli individui di ridurre l'esposizione e di
attenuare gli effetti negativi sulla salute.

In tal senso si ritiene utile sottolineare che i dati sugli effetti sanitari e
sull'esposizione dovrebbero essere raccolti contestualmente ai dati sulle
concentrazioni degli agenti inquinanti.

E significativo rilevare che nel periodo intercorrente all’attuazione degli otto
programmi di azione dinanzi citati, le istituzionl comunitarie hanno anche
lavorato in altri settori rientranti nel quadro di azione previsto dalla
Comunicazione del 24 novembre 1993, Difatti la Commissione ha :

- proposto la creazione di una rete europea per il controllo ¢ la sorveglianza delle
malattie trasmissibilil14];

- intrapreso nuove iniziative sul fume, quali una comunicazione sul ruolo attuale
e di prospettiva della Comunitd nel combattere il consumo di tabaccolls] e
I’adozione di una posizione comune del Consiglio sulla pubblicitd del tabaceo;
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Carrroro - /I Piano di azione comunitario di sanitd pubblica (1996 - 2000}

- convenuio una strategia sulla sicurezza e P’autosufficienza in materia &
sangue, che comprende una proposta della Commissione per una
raccomandazione del Consiglio sull’idoneita di donatori di sangue e di plasma e
sulla verifica delle donazionill6];
- intrapreso un’analisi completa sulle radiazioni non jonizzanti; .
- prodotto relazioni periodiche, segnatamente sullo stato di salute nella
Comunitall?l e sull’EST, contenenti tra ’altro informazioni sui casi di CJD
riferiti nella Comunita;
- elaborato relazioni annuali sui requisiti di protezione della salute nelle altre
politichel!8] (una serie di settori della politica comunitaria sono pertinenti alla
sanita pubblica e le relazioni forniscono una rassegna delle azioni in corso
nell’ambito di tali settori della politica comunitaria. Per esempio, Ia
Commissione ha presentato una seconda proposta modificata per un quinto
programma quadro di ricerca e sviluppo tecnologico 1998-2002. Una delle
prioritd della proposta & di concentrare la politica di ricerca della Comunita su
temi specifici quali, nel settore sanitario, la relazione tra salute, ambiente ¢
aliment], 1l controllo delle malattie virali, I’invecchiamentc delia popolazione.
Del pari, il Centro comune di ricerca della Commissione contribuisce alla lotta
contro il cancro).

Altre iniziative intraprese nell’ambito del quadro di azione per la sanita
pubblica comprendono:
- la raccomandazione 98/463/CE del Consiglio del 29 giugno 1998 sulla idoneita
dei donatori di sangue e di plasma e la verifica delle donazioni di sangue nella
Comunita europea [19];
- la decisione del Parlamento europeo e del Consiglio n. 2119/98/CE  de] 24
settembre 1998 che istituisce una rete di sorveglianza epidemiologica e di
controllo delle malattie trasmissibili nella Comunita [201;
- la raccomandazione 1999/519/CE del Consiglio del 12 luglio 1999 relativa alla
limitazione dell'esposizione della popolazione ai campi elettromagnetici da 0 Hz
a 300 Gilz 21,
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NOTE

{1] Eurostat, Statistiche della mortalita.

[2]1 COM(Z000) 285 def. del 16.5.2000.

[3] Raccomandazione del Consiglio del 27.7.1992.
(41 GU.CE. L 19 del 22.1.1997, pag. 25.

[5] COM(93) 559 del 24.11.1993.

[6] G.U.C.E. L 95 del 16.4.1996, pag. 1.
[71GU.CE. L 95 del 16.4.1996, pag. 9.

[8] GU.CE. L 95 del 16.4.1996, pag. 16.

(9] GU.CE. L 19 del 22.1.1997, pag. 25.

[10] G.U.CE. L 193 del 22.7.1997, pag. 1.

[11] G.U.C.E. L 46 del 20. 7.1999, pag. 1.

[12] GU.CE. L 155 del 22.6.1999, pa
[I3]GU.CE. L 155del 22.6.1999, pa
[14] COM(96)78 def. del 7.3.1996.
[15] COM(96)609 def. del 18.12.1996,

[16] COM(9T605 def. del 17.11.1997.

[171 COM(95)357 del 19.7.59 e COM(97)224 def. del 22.5.97.

[18] COM(COM(95) 196 def. del 22.5.97, COM(96) 407 def. del 4.9.96 ¢
COM(98) 34 def. del 27.1.98.

[19] G.U.C.E. L 203 del 21.7.1998, pag. 14.

[20] G.U.CE. L 268 del 3.10.1998, pag. 1.

[21] GU.CE. L 199 del 30.7.1999, pag. 59.
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LAFUTURA POLITICA COMUNITARIA
IN MATERIA DI SANITA PUBBLICA
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CAPITOLO T

GLI ORIENTAMENTI COMUNITARI DEL NUQVO
PROGRAMMA DI AZIONE DI SANITA PUBBLICA



CapPIToL0 It - Glf orientamenti comunitari del nuovo programma di azione in materia di sanitd. pubblica

1). - Le attuali basi giuridiche della politica comunitaria di sanitd pubblica.

L’ampliamento delle basi giuridiche delle attivitd comunitarie in materia di
sanita pubblica, sancito dal Trattato di Amsterdam entrato in vigore il 1° maggio
1999, testimonia [’evoluzione del consenso sociale ed istituzionale
sull’importanza delle azioni intraprese in questi ultimi anni.

Pur non potendo in questa sede sviluppare un’analisi esauriente delle rilevanti
conseguenze giuridiche dal Trattato di Amsterdam, & necessario rinviare
brevemente alle sue disposizioni in materia di sanita pubblica, poiché esse
rappresentano una revisione sostanziale dell’articolo 129 confluito nel nuovo
articolo 152. Le principali novita introdotte riguardano :

- le disposizioni sull’impatto sanitario di altre politiche sono state spostate
all’inizio dell’articolo, e sottolineano che "nella definizione e nell’attuazione di
tutte le politiche ed attivita della Comunita & garantito un livello elevato di
protezione della salute umana”;

- nella sezione che fratta degli obiettivi delle: azioni comunitarie sono stati
introdotti alcuni cambiamenti: il campo d’applicazione delle azioni include ora
il "miglioramento della sanitd pubblica", nonché la "prevenzione delle malattie
e affezioni" ¢ "I’eliminazione delle fonti di pericolo per la salute umana”;

- le azioni nel campo delle droghe devono concentrarsi sulla riduzione "degli
effetti nocivi per la salute umana derivanti dall’uso di stupefacenti”;

- due aggiunte sono state introdotte nel paragrafo 4, che tratta delle procedure
decisionali:

1. il paragrafo 4 lettera (a) prevede che la Comunita possa adottare "misure

che fissino parametri elevati di qualitd e sicurezza degli organi e sostanze di

origine umana, del sangue e degli emoderivati”. Tale disposizione dovrebbe

essere letta in connessione alla seconda frase del paragrafo 5, secondo cui

tali misure "non pregiudicano le disposizioni nazionali sulla donazione e

I"impiego medico di organi e sangue”. Inoltre il paragrafo 4 (a) sottolinea che

gli Stati membri, se lo desiderano, possono introdurre o mantenere misure

protettive pil rigorose;

2. il paragrafo 4 lettera (b) fa rientrare nel campo d’applicazione delle misure

di quest’articolo (e dunque della procedura di codecisione) "misure nei settori

veterinario e fitosanitario il cui obiettivo primario sia la protezione della

sanitd pubblica”.
- Il paragrafo 4 lettera (c) mantiene il testo esistente riguardo alle misure di
incentivazione, escludendo esplicitamente "qualsiasi armonizzazione delle
disposizioni legislative e regolamentari degli Stati membri".
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1

il nuovo quadro per la sanita pubblica, al cui centro vi & un ambizioso
programma d'azione, rappresenta un importante impegno e dimostra che la
Commissione attribuisce alla sanita pubblica uno spazio importante nell'agenda
politica dell’unione europea.

L'articolo 152 contiene, quindi, disposizioni specifiche che consentono agli
organi comunitari di intraprendere azioni direttamente legate alla protezione della
salute, pur nel rispetto delle responsabilitd degli Stati membri quanto
all'organizzazione e all'erogazione di servizi sanitari e di cure mediche.

Gli obiettivi fondamentali in relazione alla sanita pubblica vengono comunque
1 erseguiti tramite altre disposizioni normative.
I principali articoli del Trattato concernenti la protezione della salute, oltre agli
artics 3}; 152 e 3, sono:
Articoli 43 - 48
(Diritto di stabilimento, che copre tra l'altro i medici e altri operatori sanitari)
Articoli 49 e 30
(Servizi, compresi i servizi medici e altri servizi sanitari)
Articolo 71
(Sicurezza dei trasporti)
Articolo 95
(Ravvicinamento delle legislazioni, che comprende la sicurezza alimentare, il
tabacco, 1 prodotti farmaceutici, i presidi sanitari, i prodotti chimici e altre
sostanze pericolose, le applicazioni della biotecnologia)
Articoli 131-133
(Politica commerciale comune, ad esempio in materia di
alimenti e prodotti farmaceutici)
Articolo 137
(Sicurezza sociale e protezione sociale dei | lavoratori)
Articolo 149
{Istruzione ¢ formazione professionale,compresi scambi nel settore della sanita}
Articoli 158 ¢ 161
{Coestone economica e sociale, vale a dire i fondi strutturali e il Fondo di
coesione, che patrocinano tra l'altro progetti nel campo della sanita)
Articoli 163-173
(Ricerca e sviluppo tecnologico, che comprende 'ambito della sanitd)
Articolo 177
Cooperazione allo sviluppo, anche in campo sanitario)
Articoli 300 e 302

(Conclusione di accordi con i paesi terzi e le organizzazioni internazionali \

anche in merito a questioni sanitarie e legate alla salute),

CariroLo It - Glf orientamenti comunitari del nuovo programma di azione in materia di sanita pubblica

Nel 1998 la Commissione aveva adottato una “Comunicazione sullo sviluppo
della politica della sanita pubblica nella Comunita europeff’m Tale
comunicazione ribadiva che nel quadro giuridico dinanzi delineato si s
realizzando numerosi lavori utili e importanti, ma identificava anche d!u-:
punti deboli. La Commissione, quindi, proponeva che si elaborasse un
dettagliato programma di sanita pubblica per dare attuazione alle disposizioni
del nuovo Trattato, sostenere lo sviluppo di strumenti giuridici e stratepie, far
fronte alle nuove sfide tenendo conto delle esperienze maturate in precedenza.
Gli obiettivi generali individuati nel programma tendono a:

- migliorare lo stato d'informazione e di conoscenza ai fini dello sviluppo della
sanitd pubblica e del rafforzamento ¢ del mantenimento di interventi sanitari
efficaci ¢ di sistemi sanitari efficienti;

- accrescere la capacita di rispondere in modo rapido e coordinato alle minacce
che incombono sulla salute, tramite lo sviluppo, il rafforzamento ¢ P'assistenza
alla capacita, al funzionamento e all'interconnessione di meccanismi i
sorveglianza, di diagnosi precoce e reazione rapida;

- affrontare la questione dei determinanti sanitari mediante misure di
promozione della salute e prevenzione delle malattie, nonché il sostegne ¢ lo
sviluppo di ampie attivita di promozione della salute e di azioni di prevenzione
delle malattie e strumenti specifici per la riduzione e 'eliminazione dei rischi.
In relazione alla prevenzione delle tossicodipendenze, il programma coadivvera
gli sforzi condotti nell’'ambito del piano d'azione dell'Unione europea in materi
di lotta contro la droga, che copre il periodo 2000-2004 (tale programma portera
inoltre avanti le azioni condotte con ['Osservatorio europeo delle droghe ¢ delle
tossicodipendenze, in merito alle strategie a livello nazionale).

Altre importanti iniziative vengono intraprese nel novembrel2l 1999 dalla
Commissione con una proposta relativa a una nuova direttiva volta a rafforzare
€ aggiornare le misure per il controllo del tabacco. Essa contiene disposizioni
rivedute sul contenuto delle sigarette ¢ sull'etichettatura dei prodotti, introduce
un limite sul tenore di nicotina e di monossido di carbonio delle sigarctte ¢
propone restrizioni quanto alla descrizione del prodotto, oltre a imporre la
dichiarazione degli additivi del tabacco. (il programma nel campo delia sanita
pubblica affronterd il problema del fumo inteso quale importante determinante
della salute e rechera un sostegno alle misure di prevenzione in questo ambito).

Sono altresi effettuati altri lavori preliminari sulla qualita e 1a sicurezza ¢
organi e delle sostanze di origine umana in relazione al uangx e
emoderivati (ipotesi di creazione di una rete comunitaria di emosory
sulia promozione dell'uso ottimale del sangue e degli emodeuvau).
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L'articolo 152 contempla anche misure in campo veterinario e fitosanitario ed
in tal senso il “Libro bianco sulla sicurezza alimentare” adottato dalla
Commissione nel gennaio 2000031 delinea un ampio programma di azioni
legislative volte a porre in atto standard elevati di sicurezza alimentare “dai
campi alla tavola” (compresa la proposta di istituzione di un'autorita alimentare
europea di alto profilo scientifico e indipendente, che intende assicurare sisterni
di allarme rapido, la comunicazione con i consumatori e il collegamento in rete
con le agenzie nazionali e gli organismi scientifici). Vi ¢ quindi ampio spazio per
realizzare notevoli sinergie con queste attivita nell'ambito dei tre filoni d'azione
contenuti nel programma di promozione della sanita pubblica, e in particolare
con le azioni nel campo dell'alimentazione.

Si consolida la necessita di sviluppare correlazioni tra il quadro per la sanita
pubblica e le altre politiche, ma cid evidentemente non basta di per s¢ ad
assicurare che la strategia comunitaria in campo sanitario sia pienamente
coerente con i principali obiettivi di altre politiche. E anche essenziale che tutte
le attivita comunitarie che possono interessare la salute contribuiscano alla
strategia complessiva. Sotto tale aspetto vi sono due importanti limiti nel modo
in cui le questioni legate alla salute sono state affrontate a livello comunitario:
- l'impatto potenziale per la salute delle singole iniziative politiche diverse da
quelle direttamente legate alla sanitd non & stato sempre esaminato appieno.

- le diverse attivita legate alla sanitd non sono sempre adeguatamente correlate
¢ portate avanti in modo del tutto coerente.

Al fine di ovviare a questi limiti diversi strumenti vengono opportunamente
introdotti per assicurare che alla sanita venga attribuito il glusto ruolo nella
definizione e relativa attuazione delle politiche e azioni comunitarie.

A partire dal 2001, le proposte aventi una particolare rilevanza per la sanita
dovranno dettagliare le precipue esigenze sul piano sanitario e, essere corredate
di norma da una dichiarazione nella relazione che introduce la proposta.
Inoltre, nel contesto del programma per la sanitd pubblica, un compito
prioritario consistera nello sviluppare criteri e metodologie, come ad esempio
orientamenti valutativi e liste di controllo, per valutare le proposte politiche e la
loro attuazione (alcune iniziative comunitarie potrebbero essere selezionate con
metodologie di valutazione d'impatto approfondita).

Il programma per la sanita pubblica comprende disposizioni in materia di azioni
congiunle in cooperazione con altri programmi e agenzie comunitari che
contribuiranno a sviluppare strategie intersettoriali per affrontare importanti
fattori che influenzano la salute.

Nell'ambito della Commissione, si rafforzeranno i meccanismi per assicurare
che le attivitd in materia di sanita siano adeguatamente coordinate.
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2). - I nuovi orientamenti della politica comunitaria di sanitd pubblica.

In tale contesto si inserisce la Comunicazionel4] elaborata il 16 maggio 2000
dalla Commissione e trasmessa al Consiglio, al Parlamento europeo, al Comitato
economico ¢ sociale e al Comitato delle regioni sulla strategia della Comunita
europea in materia di sanita (con allegata Proposta di decisione del parlamento
europeo ¢ del Consiglio che adotta un programma d’azione comunitario nel campo
della sanita pubblica 2001-2006).

Tale documento pone chiaro "accento sull’assoluta necessita di porre in atto una
strategia comunitaria integrata affinché le azioni previste nel quadro del
programma per la sanita pubblica risultino essere adeguatamente correlate con le
iniziative di ordine sanitario condotte in altri ambiti istituzionali. Basti pensare
alla realizzazione del mercato unico con le rilevanti conseguenze che comporta
per la stessa sanitd e i sistemi sanitari. Non a caso la CommissionelS] nel 1999
aveva gia adottato la sua strategia per il mercato interno europeo evidenziando
U'esigenza di migliorare la qualitd della vita nell’Unione europea e, rispondendo
alle crescenti aspettative del pubblico, di garantire un elevato livello di protezione
dei consumatori mediante un'appropriata applicazione delle regole.

Una serie di disposizioni vigenti prevede difatti la disciplina della:

- libera circolazione degli operatori sanitari in materia di riconoscimento reciproco
delle qualifiche professionali;

- erogazione di assistenza medica nel caso di soggiomni in altri Stati membri.

Da notare che la normativa concernente la libera circolazione di beni e servizi si
applica anche ai prodotti attinenti la sanita, come 1 prodotti farmaceutici, i presidi
sanitari, V'assicurazione malattia, nonché gli alimenti, I'alcol e il tabacco. Ambiti
d'azione pertinenti sono la creazione di sistemi d'informazione sui pattern di
prescrizioni e consumo, nonché la promozione della valutazione del valore
terapeutico dei prodotii farmaceutici (si esploreranno anche modalita per
rafforzare la cooperazione tra gli Stati membri su questioni quali il contenimento
dei costi, orientamenti per gli operatori).

D’altronde, nella Comunicazione “Modernizzare e migliorare la protezione
sociale nell'Unione europea”l, la Commissione aveva gia proposto una strategia
sulla cooperazione e il coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, compresi
anche lavori su certi aspetti dei sistemi sanitari quali il rimborso delle spese
sanitarie tra 1 sistemi e questioni legate ai costi ¢ ai finanziamenti. Cio integrera le
azioni contenute nel programma per la sanitd pubblica aventi per oggetto i sistemi
sanitari (I'efficacia dei costi e 'adeguatezza degli interventi sanitari, la qualita e ghi
standard, le correlazioni tra servizi di promozione, prevenzione, trattamento e cura
e l'identificazione ¢ la diffusione di prassi ottimali).
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Anche la pelitica comunitaria sulla salute e la sicurezza sul posto di lavoro
riveste una rilevanza particolare per quanto concerne la sanitd pubblica e il
conseguimento di un elevato livello di protezione della salute poiché si basa su
un approccio preventivo alla protezione dai rischi che insorgono sul posto di
lavoro, dagli infortuni sul lavoro e dalle malattie professionali.

Merita di essere annotato il Quinto programma quadro delle azioni
comunitarie di ricerca, di sviluppo tecnologico e di dimostrazionel?l che
comporta il programma Qualita della vita e gestione delle risorse biologichel8],
che ha strette correlazioni con la politica sanitaria. Cinque delle sei azioni
chiave, “Cibo, alimentazione e salute”, “Controllo delle malattie infettive”, “La
fabbrica della cellula”, “Ambiente e salute” e “Invecchiamento della
popolazione ¢ inabilitd” hanno per oggetto questioni cruciali d'ordine sanitario.
Inoltre, gran parte delle atlivitda a carattere generico affrontano questioni
d'umportanza strategica sul piano sanitario, come le malattie croniche e
legenerative, genomi e malattie genetiche, neuroscienze, sanita pubblica e
servizl sanitari, disabili e bioetica.

Ora, dato che 1 primi programmi in materia di sanita pubblica sono gia scaduti
dalla fine del 2000 e per evitare un vuoto nella politica comunitaria in un settore
tanto importante, € stata adottata la Decisione n. 521/2001/CE] del Parlamento
europeo ¢ del Consiglio del 26 febbraio 2001 che proroga taluni programmi
d'azione comunitari concernenti la sanita pubblica, adottati dalle decisioni n.
645/96/CE, n. 646/96/CE, n. 647/96/CE, n. 102/97/CE, n. 1400/97/CE e n.
1296/1999/CE ¢ modifica dette decisioni.

In sostanza, mentre vengono esaminate la nuova strategia e le proposte per un
nuovo programma generale nel campo della sanita pubblica, gl attuali
programmi di questo settore in scadenza vengono prorogati fino al 31 dicembre
2002, prevedendo una ripartizione annuale della dotazione finanziaria per la loro
esecuzione (da ricordare che i restanti programmi d’azione comunitaria sulle
malattie rare ¢ sulla prevenzione delle lesioni personali scadranno nel 2003).

Affinche il passaggio dalle azioni comunitarie dei programmi esistenti al
programma globale in materia di sanitd pubblica, che & in fase di adozione,
avvenga senza difficoltd ed in modo efficace, € stato recentemente pubblicato
PInvite a presentare proposte per la dotazione finanziaria relativa all’anno
20020101 Nell'applicazione di questi programmi, la Commissione garantira che
le azioni effettuate siano complementari e coerenti con l'ambito e gli obiettivi
della strategia comunitaria in materia di sanitd & con il nuovo programma di
sanita pubblica proposto (che comportera ’abrogazione della serie attuale di

OO Programmi}.

spenosnr
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L'applicazione degli attuali programmi di sanita pubblica si basera su:

— azioni descritte dettagliatamente negli allegati alle otto decisioni che
stabiliscono i programmi suddetti;

— programmi di lavoro annui definiti nell'ambito di ciascun programma;

— orientamenti generali del nuovo programma globale di azione nel settore dells
sanita pubblica proposto dalla Commissione;

- accordi, criteri e procedure per la scelta e il finanziamento dei progetti.

Al fine di promuovere la complementarita dei programmi scelti con gli obiettivi
proposti dal nuovo programma di sanita pubblica, ciascuno dei programmi di
Javoro annui fornira informazioni dettagliate e specifiche sulle priorita dei
settori dell'informazione sanitaria, della risposta rapida a minacce alla salute o
dei determinanti sanitari, vale a dire le tre priorita del nuovo programma di
sanita pubblica proposto.

1 progetti presentati dagli organi e dalle organizzazioni competenti dei paesi
candidati possono essere finanziati a condizione che gli strument giuridici che
permettono la loro partecipazione ai programmi comunitari aperti ai paesj
candidati siano gia stati adottati e che siano stati conclusi gli accordi che
stabiliscono le modalita della loro partecipazione.

Saranno privilegiati quei progetti che recheranno un valore aggiunto effettivo
alla Unione europea in termini di:

membri (almeno due per il programma di promozione della salute ¢ almeno ir
per i programmi sulla prevenzione delle lesioni personali, sulle malattie rare o
sulle malattie connesse con l'inguinamento);

- attivita condotte in tutti gli Stati membri o nel maggior numero possibile d;
essi;

- aitivita che producono economie importanti a livello europeo;

- attivita in grado di essere applicate in altri Stati membri.

Saranno considerati prioritari progetti su larga scala metodologics

ST

importanti e in grado di apportare un contributo reale al raggiungimento degli
obiettivi dei programmi nell'ambito della strategia sanitaria e della politica di
sanita pubblica dell’Unione europea.

Saranno altresi considerati prioritari quei progetti che coinvolgerannc enti e/o
settori pubblici o organizzazioni non governative in grado di dimostrare la loro
competenza nei settorl interessati e atti, qualora siano resi applicabili, ad
incoraggiare una collaborazione pluridisciplinare.
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Al fine di evitare duplicazioni e promuovere sinergie, si terra conto di attivita
condotte da altri servizi della Commissione, come Eurostat o da agenzie
comunitarie come 'EMCDDA e da organizzazioni nazionali o internazionali
come 'OMS, il Consiglio d'Europa, I'ILO, I'OCSE ecc.

46

CAPITOLO IT

LA DIMENSIONE INTERNAZIONALE DELLA
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E LA SFIDADELL’ALLARGAMENTO DELL’UE

47



Carrroro 1 - La dimensione internazionale della politica comunitaria di sanitd pubblica

1).- La dimensione internazionale della politica comunitaria di sanitc pubblica.

La dimensione internazionale della politica sanitaria comunitaria viene
inequivocabilmente sancita dall’articolo 152, 3°comma del Trattato che affﬁmﬂa:
“La Comunita e gli Stati membri favoriscono la cooperazione con i paesi terzi e
con le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanity pubblica”
Non ¢ quindi casuale la previsione, inserita gia nel progetio di decisione
concernente il nuovo programma quadre di sanitd pubblica, di consentire ai
paesi associati dell'Europa centrale e orientale (definiti con Vacronimo PECO),
a Cipro, a Malta e alla Turchia, nonché ai paesi dell'EFTA (European Free Tradc
Association) di partecipare attivamente alla realizzazione di quelle iniziative che
li aiuteranno ad affrontare gli importanti problemi sanitari cui si trovanc
confrontati. Il periodo precedente l'entrata in vigore del pm;um ma @
caratterizzato da intensi e proficui contatti intercorsi con i paest candidati

por
assicurare che, nei limiti del possibile, le grandi linee della strategia comuntiaria
n materia di sanitfi rispecchmo iloro bisooni e le loro preoccwpd/xom

mtenmﬁgando 1uso di meccanismi gquali il Partenariato emomedzm: £0,
I'Agenda transatlantica, la dimensione nordica per le politiche dell'Unione, Ia
partnership e la cooperazione con la Russia.

L'articolo 152 del Trattato, incoraggiando la cooperazione con le princi
organizzazioni internazionali competenti in materia di sanitd pubblica, intend
avvalersi in primis del contributo tecnico-scientifico dell'Organizzazic
Mondiale della Sanita, che svolge un ruclo centrale nell'affrontare su sc:
mondiale le minacce per la salute. La cooperazione riguarda una seric
politiche comunitarie (in tal senso si & raggiunto un accordo politico per

i

rafforzare le relazioni con I'OMS sulla base di un nuovo scambio di lettere oo
lavori nel merito sono ora in fase avanzata). L’OMS sta attualmente aggiornando
1 propri Regolamenti sanitari internazionali e gli obiettivi in materia di “Salute
per tutti".

Vi ¢ inoltre una crescente cooperazione con 'UNFPA nell’attuazione del
programma d’azione della Conferenza internazionale sulla popolazione ¢ lo
sviluppo (Il Caire 1994),

Le relazioni della Comunita con il Consiglio d'Furopa in virtd dell'articolo 30
del Trattato e con ['Organizzazione per la Cooperazione e lo Svilt uppo
Economico (O.C.5.E.) in virth dell'articolo 304, nonché quelle con e pertinenti
Agenzie delie ’\z'azzom Unite vengono ulteriormente rafforzate. Difatti, 'OCSE

i
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recentemente ha prodotto una documentazione e una base dati sulla sanitd e sui
costi sanitari ¢ il Consiglio d’Eurcpa sta svolgendo lavori in diversi settori
relativi alla sanita pubblica, tra cui 1 prodotti farmaceutici, le droghe e le
questioni bioetiche.

I temi attinenti alla sanita svolgono un ruolo importante nelle relazioni della
Comunita verso 1 paesi terzi, nella cooperazione allo sviluppo come nelle attivita
di aiuto umanitario.

[ problemi sanitari nei paesi terzi possono avere conseguenze per la salute della
popolazione comunitaria. E quindi necessario rafforzare le iniziative miranti a
una sorveglianza globale a livello epidemiologico nonché i meccanismi volti a
reagire rapidamente alle minacce sanitarie, nonché aiutare i paesi in via di
sviluppo a migliorare i loro sistemi sanitari.

Attoalmente una serie di attivita collegate alla salute si svolgono ad esempio nel
contesto dell’Accordo sullo spazio economico europeo, della Cooperazione
euromediterranea ¢ nel quadro del G7.

Inoltre i1 Gruppo di lavoro UE-USA sta prendendo in considerazione una
cooperazione in materia di sorveglianza globale e di risposta alle malattie
infettive. 1 risultati di tali azioni si inseriranno nella politica comunitaria in
materia di sanitd pubblica.

Gli accordi tra la Comunita e i paesi terzi costituiscono il tassello utile per
affrontare le malattie presenti in tali paesi, per contribuire a creare condizioni
socioceconomiche favorevoli a una migliore salute e per istituire sistemi sanitari
in grado di erogare le cure necessarie alla popolazione (in modo tale da
proteggere anche i cittadini della Comunita).

Da non ignorare che in virtu dell'articolo 177 del Trattato, I’Unione europea
cerca di favorire la lotta contro la poverta nei paesi in via di sviluppo e, in tale
contesto, la politica sanitaria ¢ particolarmente importante nell'ambito delle
strategie volte a ridurre la povertd quale elemento chiave della politica
comunitaria complessiva in materia di sviluppo.

Per concludere si segnala che lo IOM (International Organisation for

Migration / Organizzazione mondiale dell'emigrazione) ha cooperato con la
Banca mondiale su questioni attinenti la sanitd e 'emigrazione. L'ONUAIDS ha
organizzato programmi sulle malattie trasmissibili e sull'AIDS.
1l Consiglio d'Europa ¢ stato molto attivo nello sviluppo della cooperazione su
materie come la sicurezza del sangue, la prevenzione del consumo di droghe e
l'etica (anche taluni paesi terzi quali Canada, Svizzera ¢ USA, sono stati assai
attivi nei paesi candidati nei settori della sanita ¢ dell'assistenza sanitaria).
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2). - La sfida dell allargamento dell U.E.

La sanita rappresenta un fondamentale banco di prova nel quadro delle
iniziative previste per la realizzazione del processo di ampliamento dell’Unione
europea (si consideri che il settore sanitario rappresenta una quota significativa
del PNL di tutti i paesi, e oggi in tutti gli Stati membri si presta un'attenzione
crescente alle spese sanitarie).

Nei paesi candidati la situazione sanitaria & influenzata negativamente dalle
conseguenze sociali indesiderate scaturite dalla svolta politica (crisi fiscale,
aumento delle diseguaglianze sociali, allargamento delle differenze di reddito,
aumento del tasso di dipendenza e aumento della criminalita) e da un aumento
dei fattori di rischio quali l'alcol, le droghe e linquinamento ambientale, nonché
dalla crescente prevalenza delle malattie trasmissibili.

Risulta evidente che per migliorare la situazione sanitaria saranno necessari
progressi in questi settori.

In base ai piu affidabili indicatori sanitari (aspettativa di vita e mortalita
infantile) i paesi candidati sono ancora staccati dalla Comunitd. Mentre negli
anni 70 la differenza di aspettativa di vita tra i paesi candidati e Ia Comunita era
di 2-3 anni in media, oggi & superiore a 6 anni. Molti paesi candidati hanno
subito un forte calo dell'aspettativa di vita durante i primi anni ‘90, anche se la
situazione ¢ ormai in miglioramento.

In quasi tutti i paesi candidati la mortalita & significativamente piu alta di quella
registrata nell'UE (i pit importanti fattori di mortalitd sono rappresentati dalle
malattie dell'apparato circolatorio, malattie cerebrovascolari e il cancro). Anche
se la differenza nella mortalitd infantile & diminuita, 1 livelli continuano ad
essere significativamente maggiori a quelli dell'UE.

L'alta incidenza di alcune malattie croniche sembra essere legata alla maggiore
diffusione di alcuni fattori di rischio, come il fumo, le diete squilibrate,
determinati stili di vita e I'inquinamento ambientale.

L'abuso di alcol rappresenta un rilevante problema di sanitd pubblica in guasi
tutti 1 paesi candidati, dnche se sembra avere ormai raggiunto il picco; in questi
paest l'alcol € a buon mercato e ne consegue certamente un consumo smodato.
L'abuso di droghe legali e illegali & un fenomeno crescente che desta grande
preoccupazione al pari della presenza di un elevato tasso di suicidi e numero di
incidenti. ’

La situazione demografica nei paesi candidati & caratterizzata da un aumento
della popolazione assai limitato, e in alcuni casi perfino da una diminuzione
(I'effetto a lungo termine sara un aumento della popolazione anziana).
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Da tali considerazioni si evince quanto lo sviluppo della politica della sanita
pubblica dovra tenere conto delle conseguenze dell’ampliamento della
Comunitd verso 'Europa centrale ¢ orientale.

1 problemi sanitari di questi paesi sono sostanzialmente diversi, e spesso piu
difficili da affrontare, rispetto a quelli degli attuali Stati membri.

In questi paesi gli indicatori principali dello stato di salute differiscono alquanto
da quelli negli Stati membri.

Gl ultimi dati disponibili (1995) relativi all'indice di sviluppo umano (IDU) -
che combina l'aspettativa di vita, il Hivello di studi e il PIL corretto - segnano, per
i paesi candidati, un arco che va dallo 0,913 allo 0,704; 1 paesi candidati si
situano tra la 23% ¢ 9222 posizione della classifica mondiale - per gli Stati
membri dell'Unione europea I'IDU si situa invece tra 1o 0,946 ¢ 1o 0,892, e tutti
appatono nel primi 33 posti della classifica-.

Alcunt paesi candidati hanno visto un ribasso drammatico del loro IDU in questi
ultimi anni a causa, soprattutto della forte discesa del PIL, che nel frattempo ha
perd iniziato a risalire, ma anche al calo dell'aspettativa di vita.

Le risorse che vengono destinate a favore della sanita ¢ dell'assistenza sanitaria
sono alquanto limitate; il ribasso dei PIL e la concorrenza di altre emergenze e
prioritd durante la fase di transizione lasciano spesso ridotti spazi alle spese per
le cure sanitarie.

La quota delle spesc sanitarie, in valore assoluto e in perceuntuale, & assai
divergente tra gli Stati membri dell'Unione europea e i paesi candidati.

In guestt ultimi paesi bisogna tenerc nclla giusta considerazione il fatto che le
loro strutture per le cure sanitarie richiedono profondi lavori di manutenzione e
che l'ammodernamento di strutture di gestione obsolete costituisce ut
complesso lavoroe a lungo termine.

La pressione esercitata sulle risorse esistenti probabilmente crescerd a causa
dell'evoluzione demografica, ¢ 1n particolare della crescita demografica limitata,
dellinvecchiamento della popolazione, nonché dell'introduzione di nuove ¢ pit
costose tecnologie.

La Commissione sta gia fornendo sostegno ai paesi candidati i quali devono
poter garantire di esser pronti ad attuare le normative in materia sanitaria della
Comunitd europea (acquis comunitaric), utilizzando meccanismi come il
programma PHARE e gli strumenti strutturali.

Inolire si sta provvedende ad aprire i programmi comunitari in materia di sanita
subblica alla partecipazione dei paesi candidati, per assisterli nel processo di
adeguamento alla politica comunitaria in questo campo.

CapriroLo I - La dimensione internazionale della politica comunitaria di sanita pubblica

Gia prima della fine degli anni '80 i sistemi sanitari integrati nei paesi candidat
iniziarono a soffrire per la mancanza di investimenti e perché i fondi non
bastavano per le attivitd correnti: la quota del bilancio nazionale dedicata al
settore sanitario calava.

Attualmente, nell'ambito generale deila transizione alla democrazia e ad
un'economia di mercato, i paesi candidati devono affrontare importanti sfide.
Alcune delle difficolta derivano dalla rapida privatizzazione, che ha
drasticamente cambiato i sistemi precedentemente esistenti. La maggior parte
dei paesi candidati si sono ripresi dall'iniziale grave crisi fiscale, ma anche se i
PIL sta di nuovo crescendo la sanitd non rappresenta una priorita nella
destinazione delle risorse. Malgrado gli importanti sforzi che si stunno
compiendo per riformare l'assistenza sanitaria, 1 progressi sono frenati daj
problemi causati da infrastrutture invecchiate e spesso afflitte da cattive
manutenzione, dai sistemi di gestione obsoleti e dalla scarsitda delle risor
L'aumento degli squilibri sociall (allargamento delle differenze di reddito,
emarginazione sociale) e un crescente tasso di dipendenza, laumento del
consumo di alcol e di tabacco, l'inquinamento ambientale e il crollo delia
crescita naturale della popolazione causano gravi problemi e crescenti necessitd
nel settore sanitario. I sistemi sanitari devono diventare economicamente
sostenibili e socialmente accettabili, garantendo l'esistenza del dialogo sociale ¢
della partecipazione anche a livello di promozione sanitaria e di prevenzione
delle malattie. Alcune delle caratteristiche positive comuni ai sistemi sanitari di
tutti gli Stati membri (solidarieta, copertura e accesso generalizzato a
un'assistenza sanitaria efficace ed economicamente sostenibile, in altre parole un
"sistema europeo di valori comuni') non sono sufficientemente diffuse nella
maggior parte dei paesi candidati.

A prescindere dal sistema adottato (tassazione generalizzata, assicurazione
nazionale obbligatoria e/o sistemi d'assicurazione privati), dovrebbero essere
salvaguardati 1 seguenti elementi di base: ,

(1) sistema di valori: approccio solidale in materia di redditi e rischi, mercato
opportunamente regolamentato;

(i1) qualita (formazione, licenze, codice etico, tutela dei consumatori);

(iii) redditivita; (limitazione dell'offerta, controllo, impegni contrattuali),

(iv) uguaglianza (accesso, finanziamento, ripartizione),

(v) responsabilitd finanziaria,

(vi) autoregolamentazione, partecipazione,

Una regolamentazione volta ad assicurare opportuni ed efficienti accorgimenti
di garanzia ¢ ancora pill necessaria nelle fasi di profondi cambiamenti dei
sistema, con lintroduzione di meccanismi di mercato.
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I sistemi di assistenza sanitaria articolati verticalmente, come quelli che
esistevano in passato in tutti i paesi candidati, richiedevano un minor grado di
regolamentazione, giacché di norma possedevano strutture di gestione
gerarchiche, ed i flussi finanziari erano indipendenti dai risultati.

Ora si rifanno g al modello degli Stati membri, e le riforme in corso prevedono
sistemi meno integrati verticalmente, in linea con gli elementi basilari dei
sisterni di assistenza sanitaria dell'UE. Cid implica la creazione di sistemi di
regolamentazione e una forte presenza istituzionale, non ancora adeguatamente
sviluppata nella maggior parte dei paesi candidati.

Le riforme dei sistemi sanitari mirano inoltre ad accrescerne 'efficacia, compito
non certo facile in un momento di difficile congiuntura economica.
L'mtroduzione indiscriminata di nuove tecnologie rischia di aumentare le
difficolta e di provocare un'inopportuna eliminazione di metodi di cura esistenti,
spesso piu efficaci e meno costosi. I paesi candidati, come del resto gh Stati
membri dell'UE, devono affrontare la sfida dell'introduzione di metodi e cute
nuove ed efficaci, badando al contempo a controllare e limitare la fornitura e la
distribuzione di cure e metodi non efficaci, o meno efficaci, specie se questi
ultimi consumano risorse che potrebbero essere destinate a finanziare i metodi
pit efficaci. In molti paesi candidati sono state messe a punto strategie quali i
metodi di assicurazione della qualiti, Ia fondazione dei risultati su basi
scientifiche, le raccomandazioni di pratica clinica (clinical guidelines), la
gestione delle cure (managed care) e 1a valutazione delle tecnologie, ma tali
strategie necessitano di un ulteriore messa a punto.

In linea generale la decentralizzazione nei paesi candidati & considerata un
fattore di aumento dell'efficacia e della capacitd di reazione - non
necessariamente dell'efficienza - grazie a un migliore adattamento dei servizi
alle necessita locali. Tuttavia i governi e/o le istituzioni locali non possiedono
ancora l'esperienza e le capacitd necessarie ad affrontare la crescente
complessita del settore sanitario. Il numero di medici impiegati nel settore
sanitario & in quasi tutti i paesi candidati piu elevato che nell'Unione europea
(ma manca la motivazione necessaria, essendo pagati male e spesso, posseggono
una formazione strettamente clinica, sono sprovvisti di quelle particolari
conoscenze piu ampie relative alla gestione della salute, specie per quanto
riguarda la limitazione dei costi nei sistemi sanitari moderni).

Inoltre, mentre gli Ordini dei medici hanno svolto un ruolo chiave
nell'evoluzione del settore delle cure sanitarie negli Stati membri dell'UE, i loro
omologhi dei paesi candidati devono ancora concretizzare tutto il proprio
potenziale.
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Gran parte dei paesi candidati conserva - pur con risorse via via pili scarse -
reti di sorveglianza epidemiologica create nel passato.
Tali reti erano dotate di un surplus di personale sottopagato e di attrezzature
insufficienti e nel momento in cui i paesi candidati passano a sistemi basati
sull'assicurazione sanitaria, vi & il rischio che la sorveglianza epidemiologica
venga abbandonata o, qualora mantenuta, debba funzionare con minori risorse
ed essere gestita da istituzioni che non hanno nessuna relazione diretta con altre
parti del settore sanitario.
Anche se In passato tutti i paesi candidati possedevano sistemi di notificazione
obbligatoria per una serie di malattie trasmissibili, alcune delle pratiche adottate
nella maggior parte dei sistemi non sono compatibili con le odierne esigenze di
confidenzialifa, sempre pit severe.
Inoltre gli attuali cambiamenti organizzativi nei servizi di assistenza sanitaria
probabilmente incideranno sulla comparabilita interna dei dati nella maggior
parte dei paesi candidati (i dati epidemiologici disponibili sono spesso obsoleti
e poco affidabili; i paesi candidati si stanno sforzando di migliorare i propri
sistemi d'informazione, ma non possiedono ancora sistemi di sorveglianza
sanitaria efficienti).
Una delle conseguenze pit negative dei vecchi sistemi di assistenza sanitaria era
la deresponsabilizzazione del cittadino riguardo alla propria salute.
La mancanza di associazioni di cittadini impegnati, a livello nazionale e locale,
e di una societa civile autonoma (la cul creazione costituisce ancora una sfida da
vincere), era allo stesso tempo la causa e il sintomo di una situazione
caratterizzata da un atteggiamento passivo riguardo a una serie di problemi che
si presumeva dovessero essere risolti esclusivamente dallo Stato.
Un segno sicuramente incoraggiante & dato dal recente emergere di una societd
civile, e in particolare dalla comparsa di ONG nei settori sanitari e sociali.
Attivita di prevenzione delle malattie oltre che iniziative di promozione della
salute possono essere efficacemente promosse dalle ONG, che spesso sono
attrezzate al meglio per essere piti vicine alla situazione e alle necessita locali
costituendo una valida risposta alle emergenze socio-sanitarie.
Si tratta di un’evoluzione incoraggiante, che necessita di essere sostenuta anche
attrraverso mirate strategie di comunicazione relative alla sanitd con la
partecipazione dei cittadini al miglioramento della propria salute e di quella
degli altri. Il concetto di "societd civile" - associazioni di volontari,
organizzazioni benefiche o non-profit - e di ONG non esisteva nel vecchio
sistema e si diffonde soltanto molto lentamente.
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In definitiva, I'Unione europea intende svolgere un importante ruolo riguardo
al tema Yadesione ¢ sanita".
Opzioni e approcei come quelli elencati qui di seguito potrebbero essere presi in
considerazione per affrontare i maggiori temi sanitari correlati all'adesione che
dovrebbero essere sottoposti a una revisione permanente, includendone altri
eventuali che potrebbero proporsi in future in uno o piu paesi candidati:
— Elaborazione, da parte di ogni paese candidato, di un piano di azione specifica
che potrebbe comportare una valutazione dei principali problemi sanitari da
trattare nel quadro dell'adesione nonché una valutazione delle priorita assolute,
lindicazione delle strategie piu adeguate da adottare ¢ la fissazione deglhi
obiettivi da raggiungere.
— Relazioni sulla situazione sanitaria nei paesi candidati, complementari a quelle
pubblicate regolarmente per 1'Unione europea, dedicate, se del caso, a temi
sanitari specifici.
~ Oliwe a trasporre "l'acquis comunitario” nella loro legislazione, i paesi
candidati devono anche dimostrare di possedere l'infrastruttura necessaria per
adempiere agli obblighi che ne derivano (edilizia istituzionale per le istituzioni
del settore sanitario, ivi comprese la prevenzione delle malattie e la promozione
della salute).
— Scambio d'informazioni sul difficile compito consistente nella dislocazione
delle risorse nonché sui settori prioritari per linvestimento. Questi
corrisponderebbero ai temi individuati per ciascun paese (servizi d'emergenza,
sistemi d'informazione e sorveglianza sanitaria, vaccinazione), e ispirercbbero le
decisioni sugli investimenti, sia che si tratti di fondi nazionali che di fondi
esterni.
- L'ambiente rappresenta una componente rilevante dell'ecquis comunitario. Tl
miglioramento delle condizioni ambientali richiede uno sforzo oneroso e a lungo
termine. L'impatto pit efficace sulla salute della popolazione potrebbe costituire
un criterio importante in occasione della determinazione delle priorita in questo
settore.
Naturalmente risulta importante la partecipazione dei vari settori economici e
del pubblico ¢ olire che coinvolgere la ricerca sulle politiche sanitarie come
fattore produttivo
— Anche lo sviluppo della ricerca sulla sanita pubblica & un tema importante in
vista dell'adesione. La partecipazione dei paesi candidati ai programmi quadro
di ricerca comunitari potrebbe essere presa in considerazione sostenendo
attivamentie la partecipazione degli istituti di ricerca sulla sanita pubblica dei
paesi candidati.
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NOTE
[1] COM(9R) 230 def. del 15.4.1998.

[2] COM(99) 594 del 16.1.1999.

[3] COM(99) 719 def. del 12.1.2000.

[4] COM(2000) 285 def. del 16.5.2000.

[5] COM(97) 102 def. del 12.3.1997.

[6] COM(87)605 def. del 17.11.1997.

[71 G.U.C.E. L 26 dell’1.2.1999, pag. 1.
[8] G.U.C.E. L 64 dell’12.3.1999, pag. 1.
[91 G.U.C.E. L 79 del 17.3.2001, pag. 1.
[10] G.U.C.E. C 209 del 27.7.2001, pag. 9.
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La salute costituisce sun bene essenziale per lo sviluppo sociale,
economico e personale dell’individue e della collettivita quale fondarmentale
aspetto della qualita della vita.

Tale connotazone veniva affermata durante il primo Congresso Internazionale
sulla Promozione della Salute, riunitosi a Ottawa nel novembre 1986, nel quale
fu elaborata la Carta per la promozione della salute, documento di alto profilo
per la conquista dell'Obiettivo “Salute per Tutti per l'anno 2000 e olwe”
dell’OMS. La Conferenza intendeva soprattutto dare una risposta all’esigenza
sempre pil diffusa di un nuovo movimento mondiale per la salute sostenendo

o il gruppo devono essere in grado di identificare e realizzare le propris
aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni, di modificare l'ambiente o
adattarvisi. La salute vista, dunque, come risorsa di vita guotidiana, non come
obiettivo di vita: un concetto positivo, che insiste sulle risorse sociali
personali, oltre che sulle capacita fisiche, Di conseguenza, la promozione della
salute non & responsabilita esclusiva del settore sanitario, ma supera anche la
mera proposta di modelli di vita pit sani, per aspirare al benessere”.

A distanza di quindici anni possiamo riscontrare nelle iniziative intraprese a
livello comunitario una sostanziale identita di vedute peraltro avvalorata dalle
diposizioni normative dell’art. 152 del Trattato.

Ovviamente 1 rapidi cambiamenti che vedono coinvolta 'Europa esercituno un
profondo e sempre pill incisivo impatto sulla vita e relativa salute delle
Siavverte maggiormente la necessita di sviluppare una strategia comunitaria in
materia dj sanita che sia in grado di rispondere sia alle condizioni attuali che alle
tendenze emergenti.

persone.

Una strategia che deve non solo rispecchiare 1 nuovi poteri in materia di sanita
pubblica conferiti dal Trattato, ma essere anche in grado di affrontare importanti
sfide per la salute del pubblico (nell'ambito generale dell'azione della Unione
europea nel settore) concernenti le azioni di stimolo della prevenzione delle
malattie, la continuazione dello studio dei fattori di rischio e il coordinamento,
in stretta collaborazione con gli Stati membri, di qualsiasi iniziativa utile
all’orientamento delle loro politiche e dei loro programmi.

Tali azioni tendono a contribuire al miglioramento delle conoscenze, alln
valutazione di metodi e pratiche sanitarie al fine di elevame la qualith ¢
facilitarne la loro accettabilita, alla valorizzazione ed al sostegno delle azion:
ricerca.
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in tale ottica si collocano anche le iniziative che accompagnano la stessa futura
politica comunitaria in materia di sanitd pubblica, ¢ che riguardano in primis le
sgguentl emergenze sanitarie:

- Malattie cardiovascolari

- Malattic ereditarie

- Malattie derivanti da esposizione ad agenti tossici

- Miglioramento della prevenzione e del trattamento delle intossicazioni acute

- Lotta alla resistenza agli antibiotici

- Lotta alla violenza contro i bambini, gli adolescenti e le donne

Proprio quest’ultima emergenza di notevole rilevanza sociale ¢ civile trova la
sua base giuridica nella Decisione n. 293/2000/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 24 gennaio 2000, relativa ad un programma d'azione comunitaria
sulle misure preventive intese a combattere la violenza contro i bambini, i
giovani e le donne (2000-2003). Il programma noto come DAPHNE, mira ad
adottare misure volte a garantire un elevato livello di tutela della salute fisica e
psichica proteggendo i bambini, i giovani e le donne dalla violenza (anche sotto
forma di sfruttamento e abusi sessuali) mediante la prevenzione e l'assistenza
alle vittime, al fine di prevenire in futuro la loro esposizione alla violenza.
Rappresenta l'avvio di una cooperazione europea a livello delle ONG e delle
organizzazioni di volontariato che svolgono un ruolo fondamentale nella lotta
contro la violenza nei confronti dei bambini, degli adolescenti e delle donne ed
offrono spesso servizi che le autorita pubbliche non sono in grado di assicurare
o per le quali non hanno la competenza necessaria.

Anche dalla testimonianza dell’adozione del programma DAPHNE viene
confermata la ratio ispiratrice della strategia dell’Unione europea in materia di
sanita che mira a garantire un approccio coerente alla salute in tutti i settori della
politica comunitaria. Essa comprende un nuovo quadro d'azione nel settore della
sanita pubblica ed al suo centro ¢'¢ un nuovo programma di azione, proposto
dalla Commissione europea nel maggio 2000 ed attualmente in discussione al
Parlamento europeo e al Consiglio.

Il nuovo piano si concentrera su tre operazioni prioritarie, con obiettivi e settori
diattivita specifici:

1} - migliorare l'informazione e le conoscenze in materia di sanita.

51 realizzera un ampio sistema d'informazione sanitaria che fornira ai decisori, 1
professionisti del campo sanitario e al pubblico i principali dati sanitari e le
informazioni di cui hanno bisogno (sulle condizioni sanitarie, sui determinanti
sanitari e sui sistemi sanitari).
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2) - rispondere rapidamente alle minacce per la sanita.

Sara messo in atto un sistema di risposta rapida ed efficace per affrontare lo
minacce alla salute pubblica, ad esempio quelle derivanti dalle malattie
trasmissibili.

3) - tenere conto dei determinanti sanitari.

Azioni destinate ad affrontare le cause che determinanc la cattiva salute,
mediante una promozione sanitaria e misure di prevenzione efficaci.

E estremamente importante che i paesi candidati aderiscano al progranyma
quanto prima, in modo da essere pienamente coinvolti nello sviluppo delle
azioni e da trarne 1 benefici sociosanitari inevitabilmente connessi.

Nella politica di promozione della salute si fondono componenti diverse ma
complementari quali la legislazione, 1 provvedimenti fiscali e la modifica dei
criteri organizzativi, in un'azione coordinata diretta a imporre politiche sanitarie,
sociali e dei redditi ispirate a una maggiore equitd. Solo un’azione comune
contribuisce a garantire prodotti e servizi pil sani e sicuri, servizi pubblici pit
equi, ¢ ambienti pit igienici e accoglienti. K

L'Unione europea sembra avere accolto questi orientamenti e inzia a
dimostrare anche che la promozione della salute va oltre la mera assistenza
sanitaria. Essa porta il problema all’attenzione dei responsabili delle scelte in
tutti 1 settori, a tuiti i livelli, invitandoli alla piena consapevolezza delle
conseguenze sul piano della salute di ogni loro decisione, e a una precisa
assunzione di responsabilita in merito.

La politica di promozione della salute richiede di identificare gli ostacoli che

impediscono l'adozione di una politica pubblica che tuteli la salute in tutti
settori anche non sanitari, e 1 modi migliori per rimuoverli.
In definitiva si deve mirare a diffondere ai vari livelli istituzionali e sociali 1a
consapevolezza e la coscienza civile che dalla promozione della salute derivano
condiziont di vita e di lavoro pi sicure, stimolanti, gratificanti per I’individuo e
per la stessa coliettivita.
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Estratto da Raccelta dei trattati
TRATTATO CHE ISTITUISCE LA COMUNITA EURGPEA
PARTE TERZA — POLITICHE DELLA COMUNITA
TITOLO XX (X TITOLO X)

Sanita pubblica

Axticolo 152 (ex articelo 129)
1. Nella definizione e nell'attuazione di tutte le politiche ed attivitad della Comunita &
garantito un livello elevato di protezione della salute umana.
L'azione della Comunita, che completa le politiche nazionali, si indirizza al
miglioramento della sanitd pubblica, alla prevenzione delle malattie e affezioni e
all'eliminazione delle fonti di pericolo per 1a salute umana. Tale azione comprende la lotta
contro i grandi flagelli, favorendo la ricerca sulle loro cause, la loro propagazione ¢ la
loro prevenzione, nonché l'informazione e 'educazione in materia sanitaria.
La Comunitd completa I'azione degli Stati membri volta a ridurre gli effetti nocivi per la
salute umana derivanti dail'uso di stupefacenti, comprese l'informazione ¢ la prevenzione.
2. La Comunita incoraggia la cooperazione tra gli Stati membri nei settori di cui al
presente articolo e, ove necessario, appoggia la loro azione.
Gli Stati membri coordinano tra loro, in collegamento con la Commissione, le rispettive
politiche ed i rispettivi programmi nei settori di cui al paragrafo 1. La Commissione puod
prendere, in stretto contatto con gli Stati membri, ogni iniziativa utile a promuovere detto
coordinamento.
3. La Comunita e gli Stati membri favoriscono la cooperazione con i paesi terzi e con le
organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita pubblica.
4. It Consiglio, deliberando secondo la procedura di cui all'articolo 251 o previa
consultazione del Comitato economico e sociale e del Comitato delle regioni,
contribuisce alla realizzazione degli obiettivi previsti dal presente articolo, adottando:
a) misure che fissino parametri elevati di qualita e sicurezza degli organi e sostanze di
origine umana, del sangue e degli emoderivati; tali misure non ostanc a che gli Stati
membri mantengano o introducano misure protettive pitl rigorose,
b} in deroga all'articolo 37, misure nei settori veterinario e fitosanitario il cui obiettivo
primario sia la protezione della sanitd pubblica,
¢) misure di incentivazione destinate a proteggere e a migliorare la salute umana, ad
esclusione di qualsiasi armonizzazione delle disposizioni legislative e regolamentari degli
Stati membri,
1l Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata su proposta della Commissione, pud
altresi adottare raccomandazioni per i fini stabiliti dal presente articolo.
5. L'azione comunitaria nel settore della sanita pubblica rispetta appieno le competenze
degli Stati membri in materia di organizzazione e fornitura di servizi sanitari e assistenza
medica. In particolare le misure di cui al paragrafo 4, lettera a), non pregiudicano le
disposizioni nazionali sulla donazione e 'impiego medico di organi € sangue.
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COMMISSIONE
INVITO A PRESENTARE PROPOSTE 2002
PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLA PROMOZIONE DELLA
SALUTE, L'INFORMAZIONE, L'ISTRUZIONE E LA FORMAZIONE (HP/2002)
PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLA PREVENZIONE DEL CANCRO
(CAN/2002)
PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLA PREVENZIONE DELL'AIDS &
DI ALTRE MALATTIE TRASMISSIBILI (51D/2002)
PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLA PREVENZIONE DELLA
TOSSICODIPENDENZA (DRG/2002)
PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SUL MONITORAGGIO SANITARIO
(HM/2002)
PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLA PREVENZIONE DELLE
LESIONI PERSONALI (1PP/2002)

PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLE MALATTIE RARE (RD/2002)
PROGRAMDMA DI AZIONE COMUNITARIA SULLE MALATTIE CONNESSE CON
LIINQUINAMENTO (POLL/2002)

(Testo rilevante ai fini dell'SEE! )

1. CONTESTO

11 26 febbraio 2001, il Parlamento europeo e il Consiglio hanno adottaio una decisione sull'estensione del
programma di azione comunitaria sulla promozione della salute, linformazione, listruzione ¢ la
%orréazionc, il piano d'azione contro il cancro, il programma sulla prevenzione dell’AIDS e di altre malattie
trasmissibili, il programma sulla prevenzione della tossicodipendenza, il programma sul monitoraggio
sanitario ¢ il programma sulle malattie connesse con linquinamento? . Questi programmi vengono estesi
fino al 31 dicembre 2002, mentre 1 programumi di azione comunitaria sulle malattie rare e sulla prevenzione
delle lesioni personali termineranno nel 2003.

Tutti ghi otto programmi di azione sulla salute pubblica saranno abrogati dopo 'entrata in vigore del nuove
programina di aziene comunitaria sulla salute pubblica.

T?\*'c‘:mag rio 2000, ia Commissione europea ha presentato una comunicazione sulla strategia della Comunita
curopey in materia di sanita (COM{2000) 285 del 16 maggio 2000).

La sirategia comunitaria in materia di sanitd mira a garantire un approccio cosrente alla sanitd in tulti i
setiori della politica comunitaria. Essa comprende un nuove quadroe d'azione nel settore della sanita
pubblica ed al suo centro ¢'¢ un nuovo programma di azione, proposto dalla Commissione curopea nel
;nz\ggio 2000 ed attualmente in discussione al Parlamento curopeo e al Consiglio. Esso si concentrerd su
¢ operazioni prioritarie, con obiettivi e settori d'attivita specifici:

- migliorare Vinformazione e le conoscenze in materia di sanitd. Si realizzerd un ampio sistema
d'informazione sanitaria che fornira ai decisori, { professionisti del campo sanitatio ¢ al pubblico i principali
dati sanitari e le informazioni di cui hanno bisogno (sulle condizioni sanitarie, sui determinanti sanitari ¢
sui sistemi sanitari).

- rispondere rapidamente alle minacce per la sanitd. Sara messo in atto un sistema di risposta rapida ed
efficace per alfrontare le minacce alla salute pubblica, ad esempio quelle derivant dalle malattic
trasmissibili.

- tenere conto dei determinanti sanitari. Azioni destinate ad affrontare le cause che determinano la cattiva
salute, mediante una promozione sanitaria e misure di prevenzione efficaci.
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2. QUADRO D'AZIONE DEL 2002

1l programma di azione comunitaria concemente la promozione della salute, informazione, listruzionc ¢
fa formazione, nel contesto del quadro d'azione nel settore della saniti pubblica, adottato con ia decis
0. 645/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio3 ;

il programma “L'Europa contro il cancro™ nel contesto del quadro d'azione nel settore della sanita pubblica,
adottato con la decisione n. 646/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio? ;

il programma d'azione comunitaria sulla prevenzione dell'AIDS e di altre malattie trasmissibili nel conteste
del quadro d'azione nel settore della sanita pubblica, adottato con la decisione n. 647/96/CE del Parlamento
europeo e del Consiglio®,

il programma di azione comunitaria sulla prevenzione della tossicodipendenza nel contesto del quadro
d'azione nel settore della sanitd pubblica, adottato con la decisione n. 102/97/CE del Parflamento SUropeo ¢
del Consiglio®;

il programma di azione comunitaria sul monitoraggio sanitario nel contesto del quadre d'azione nel sctiore
della sanita pubblica, adottato con la decisione n. 1400/97/CE del Parlamento europes e del Consiglio,

it programma di azione comunitaria sulle malattie connesse con l'inquinamento ne! contesto del guadro
d'azione nel settore della sanitd pubblica, adottato con la decisione n. 1296/1999/CLE de! Parlamento
europeo e del Consiglio del 29 aprile 19998,

sono prorogati fino al 31 dicembre 2002.

Il programma di azione comunitaria sulle malattie rare® ¢ il programma di azione comunitaria sulin
prevenzione delle lesioni personali!® nel contesto del quadro d'azione nel settore della sanita pubblica sone
validi sino al 31 dicembre 2003.

Nell'applicazione di questi programmi, la Commissione garantird che le azioni effeftuate siane
complementari e coerenti con l'ambito ¢ gli obiettivi della strategia comunitaria in materia di sanita e il
nuovoe programma di sanita pubblica proposto. In seguito all'adozione di questo programma, la serie attuale
di otto programmi sard abrogata,

Cio considerato, Fapplicazione degli attuali programmi di sanita pubblica si baserd su:

~ azioni descritte dettagliatamente negli allegati alle otto decisioni che stabiliscono i programmi suddetti;
~ programmi di lavoro annui definiti nell'ambito di ciascun programma;

~ orientamenti generali del nuovo programma globale di azione nel settore della sanita pubblica proposto
dalla Commissione;

— accordi, criteri e procedure per la scelia ¢ if finanziamento dei progetti.

Al fine di promuovere la complementarita del programmi scelti con gli obiettivi proposti del vuovo
programma di sanita pubblica, ciascuno del programmi di lavoro annui fornira informazioni dettagliat
specifiche sulle priorita dei settori dell'informazione sanitaria, della risposta rapida a minacce alla salut
dei determinanti sanitari, vale a dire le tre prioritd del nuovo programma di sanita pubblica proposto,

I progetti presentati dagli organi ¢ dalle organizzazioni competenti dei paesi candidati possonu e
finanziati a condizione che gli strumenti giuridici che permettono la loro partecipazione al programnii
comunitari aperti ai paesi candidati siano gia stati adottati ¢ che siano stati conclusi gli accordi che
stabiliscono le modalith della loro partecipazione. 1 richiedenti dei paesi candidati sona percid invitatli o
rivolgersi alle autoritd competenti del loro paese per avere informazioni in merito alle condizioni v igenti
nel foro paese.

3. OGGETTO DELLINVITO A PRESENTARE PROPOSTE

La Commissione cerca proposte di azione di enti attivi nel settore.

Le parti interessate sono invitate a presentare domanda alla Commissione in conformita alla procedurn
stabilita al punto 5, tenendo conto dei criteri di selezione ¢ di finanziamento dei progetti stabiliti al punto
4.

Le proposte selezionate dovranno possedere 1 requisiti necessari per godere dell'assistenza finanzia
comunitaria, in base al principio delle spese ripartite. Si attira I'attenzione dei candidati sul [atio of
Commissione d& la priorita alle azioni di finanziamento che rientrano nellobiettivo dei programimni di
tavoro annui e alle priorita in esso specificate, tenendo conto degli obiettivi generali del nuovo pr
per la sanitk pubblica sopraindicato.
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Amumissibilita dei candidati. Senza pregiudicare le disposizioni detagliate contenute nei documenti
clencati al punto 2, vengono qui di seguito elencate le norme principali che determinano le organizzazioni
aventi diritto all'assistenza: )

- gli enti giuridici dovranno essere costituiti e registrati in conformita con la legge;

- le organizzazioni commerciali sono ammissibili solo per progetti il cui obiettive immediato non sia
commerciale ¢ assolutamente non a scopo di lucro;

- non sono consentite richieste provenienti da agenzie che agiscono in qualita di intermediari per conto d

:RI DI SELEZIONE E DI FINANZIAMENTO DEI PROGETTI
L.a selezione dei progetti presentati nell'ambito dei programmi si basa principalmente sui seguenti criteri:
(1) Progetti corrispondenti a una o pili azioni previste negli allegati alle decisioni:
-~ 1. 645/96/CE sulla promozione della salute;
- 1. 646/96/CE sull'Europa contro il cancro;
- 1. 647/96/CE sulla prevenzione dell'AIDS ¢ di altre malattic trasmissibili;
- 1. 102/97/CE sulla prevenzione della tossicodipendenza;
— 1. 1400/97/CE sul monitoraggio sanitario;
-~ 1. 372/99/CE sulla prevenzione delle lesioni personali;
- 1.1295/99/CE sulle malattie rare;
- 11.1296/1999/CE sulle malattie connesse con linquinamento;
¢ alle priorita dei corrispondenti programmi annui di lavoro di queste decisior.
{(2) 1 progetti che recano un valore aggiunto effettivo alla Comunita europea. Si ritiene che le seguenti
attivita rechino un valore aggiunto:
- attivitd che comportano Ja partecipazione di organizzazioni di numerosi Stati membri (almeno due per il
programma di promozione della salute e almeno tre per i programmi sulla prevenzione delle lesioni
personali, sulle malattie rare e sulle malattie connesse con l'inquinamento);
- attivita condotte in tutti gli Stati membri o nel maggior numero possibile di essi;
- attivita che producono economie importanti a livello europeo;
- attivita in grado di essere applicate in altri Stati membri.
{3) Saranno considerati prioritari progetti su larga scala metodologicamente importanti ¢ in grado di
apportare un contributo reale al raggiungimento degli obiettivi dei programmi nell'ambito della strategia
sanitaria e della politica di sanita pubblica della Comunita europea.
{4y Saranno considerati prioritari progetti che coinvolgono enti/settori pubblici o organizzazioni non
governative in glado di dimostrare la loro competenza nei seftori interessati e atti, quaiora siano resi
applicabili, ad incoraggiare una collaborazione pluridisciplinare.
(5) Per evitare duplicazioni e promuovere sinergie, si terrd conto di attivita condotte da aliri servizi della
Commissione, come Eurostat o da agenzie comunitarie come 'EMCDDA ¢ da organizzazioni nazionali o
internazionali come 'OMS, il Consiglio d'Europa, I'TLO, 'OGCSE ecc.
5. PROCEDURE, TERMINI E PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE
Non saranno prese in considerazione le proposte che non soddisfano i requisiti indicati qui di seguito:
- devono essere presentate utxhzzando il modulo e la scheda riassuntiva disponibili all'indirizzo
sottoindicato;
- devono essere inviate per posta, corriere o consegnate direttamente, in triplice copxa
entro il 30 ottobre 2001
al seguente indirizzo:
Programma “Promozione della salute” — Unita G/3
G
Programma “L'Europa contro il cancro” — Unita G/2
O
Programma “AlIDS e altre malattie trasmissibili” — Unita G/4

O
Programma “Prevenzione della tossicodipendenza” — Unita G/2

(€]
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Programma “Monitoraggio sanitario” ~ Unita G/3

O
Programma “Prevenzione delle lesioni personali” — Unita G/3
O
Programma “Malattie rare” — Unita G4
O

Programma “Malattic connesse con l'inquinamento™ - Unita G/2
Commissione europea
Direzione generale "Salute e tutela dei consumatori”
Direzione G, Salute pubblica
Edificio EUROFORUM
Ufficio EUFO 4/4297
1. 2920 LUSSEMBURGO
Le proposte pervenute alla Commissione dopo il termine suddetto saranno accettate se spedite prima o il
giomo stesso della scadenza (fa fede il timbro postale); se inviate per corriere o consegnate direttamente,
dovranno essere presentate entro le ore 17.00 (ora locale del Lussemburgo) del giorno suddetto.
Tuita la corrispondenza riguardante il presente invito a presentare proposte dovra riportare il numero di
riferimento HP/2002 o CAN/2002 o SID/2002 o DRG/2002 o HM/2001 o IPP/2002 o RD/2002 o
POLL/2002.
T candidati devono utilizzare solo una delle modalitd indicate per far pervenire le proposte, presentare
un'unica versione (in triplice copia) di qualsiasi proposta e in un'unica occasione.
— Non saranno accettate domande per fax o posta elettronica.
— Le proposte devono essere scritte a macchina e firmate.
-~ Con la presentazione di una proposta, 1 candidati accettano le procedure e le condizioni descritte nel
presente bando di gara ¢ i documenti che ad esso fanno riferimento.
— In tutta la corrispondenza riguardante il presente invito (p. es. le richieste d'mformazioni o la
presentazione di una domanda), va fatto riferimento a questo specifico invito e al rispettivo programma di
azione comunitaria. Una volta che i servizi della Commissione avranno attribuito un numero di
registrazione ad un progetio, tale numero dovra essere utilizzato dal candidato in tutta la successiva
corrispondenza.
— Non saranno prese in considerazione le richieste di cartelle d'informazione ¢ le domande di finanziamento
inviate prima della pubblicazione del presente invito a presentare proposte.
6. DISPOSIZIONI FINANZIARIE
Come guida viene fornito il seguente estratto delle principali disposizioni finanziarie applicate ai progetti:
- Dopo un'adeguata consultazione e selezione dei progetti, la Commissione stabilira Pimporto del
finanziamento che sara concesso in base alle disponibilita di bilancio.
- 1 progetii sono finanziati in base al principio delle spese ripartite. Se Vimporto concesso dalla
Commissione ¢ inferiore all'appoggio finanziario richiesto dal candidato, spetta a gquest'ultimo trovare
finanziamenti supplementari o ridurre i costi globali del progetto senza attenuame gli obiettivi o il
contenuto.
~La Commissione concede una percentuale del costo globale previsto del progetto fino ad un massimo del
70% di costi ammissibili. Se le spese effettive sono inferiori al costo totale previsto, il contributo della
Commissione werrd ridotto in proporzione alla differenza tra il costo effettivo del pmgetto e il costo
stimato. Qualora le spese siano superiori al costo totale previsto, la Commissione paghera al massimo la
somma equivalente alla percentuale concessa in base al bilancio iniziale allegato all'accordo.
- La durata dei progetti ¢ compresa normalmente tra 1 € 2 anni. Costi ammissibili & non ammissibili: senza
pregiudicare le disposizioni pit dettagliate contenute nei documenti elencati al punto 2, le principali
categorie di spese ammissibili e non ammissibili sono le seguenti:
(1) Costi ammissibili: spese per il personale, di viaggio, vitto e alloggio; attrezzature, oneri per servizi
finanziari; costi di cancelleria e forniture; costi di servizi connessi con i costi ammissibili; subappalto (solo
se menzionato nell'accordo); costi di divulgazione delle informazioni;
{2) Costi non ammissibili: costi in capitale fissi, disposizioni generali, debiti, interessi pagati, debiti &i
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dubbia natura, perdite di cambio, spese stravaganti e contributi in natura.
il quadro finanziario
Gli stanziamenti annui sono autorizzati dall'autoritd di bilancio entro i limiti deile prospettive finanziarie.
A titolo indicativo ¢ seuza pregiudicare le procedure di applicazione che seguiranno, si prevede che gl
stanziamenti d'impegno e I numero di progetti sostenuti nel 2001 per i vari programmi di azione
camunitaria saranno di circa:

- 7,053 milioni di euro per il programma di azione comunitaria sulla promozione della salute,
I'informazionc, listruzione e la formazione; 10-14 progetti con un importo tra 300.000 e 700.000;
- 12,85 milioni di euro per il programma "L'Europa contro il cancro™; 8-10 progetti con un importo tra
500.000 ¢ 2.000.000;
— 9,74 milioni di euro per il programma di azione comunitaria sulla prevenzione dell'AIDS e di talune altre
malattie trasmissibili; 10-15 progetti con un importo tra 150.000 e 1.000.000;
— 5,22 milioni di curo per il programma di azione comunitaria sulla prevenzione della tossicodipendenza;
10-15 progetii con un importo tra 350.000 e 700.000.

4.4 milioni di euro per il programma di azione comunitaria sul monitoraggio sanitario; 10-12 progetti con
un importo tra 300.000 ¢ 500.000.
- 2.7 milioni euro per il programma di azione comunitaria sulla prevenzione delle lesioni personali; 15-20
progetti con un importo fra 100.000 ¢ 150.000.
- 1,3 milioni di euro per il programma di azione comunitaria sulle malattic rare; 10-12 progetti con un
importo wa 100.000 ¢ 150.000.
- 1,3 milioni di euro per il programma di azione comunitaria sulle malattie connesse con l'inquinamento;
5-8 progetti con un importo tra 200.000 ¢ 400.000.
La selezione di una domanda non impegna la Commissione a concedere lintero importo richiesto dal
candidato. La sovvenzione non supererd in alcun caso l'importo richiesto.
7. INFORMAZION]I PRATICHE
Una cartella con tutta la documentazione necessaria per presentare la domanda ¢ disponibile dietro richiesta
scritta (lettera o fux: 00352 4301 34511) all'indirizzo indicato al punto 5. (Si ricorda che il modulo di
domanda, vari altri documenti e alcune informazioni aggiuntive sono disponibili € possono essere trasferiti
dal seguente sito web: httpi//europa.eu.int/commv/health/index_enhtml}.
La documentazione comprende:
(a) la proposta del nuovo programma globale di azione in materia di salute pubblica presentato dalla
Coimmissione per Vapprovazione del Parlamento europeo e del Consiglio;
(b} la decisione che stabilisce | programmi indicati;
(u il progetto del programma di lavoro annuale con indicazione delle priorita per il 2002;
(d) il progetio di norme, criteri ¢ procedure per la scelta ¢ il finanziamento dei progetti;
{e) il modulo di domanda accompagnato da una scheda riassuntiva;
Y it vademecum sulla gestione delle sovvenzioni;

informazioni pertinenti, se necessarie.

1 Sopgetto al fatto che la decisione del Comitato congiunto SEE sia in vigore, il presente invito a presentare
px‘o;>;>stc & aperto, sulla stessa base degli Stati membri, al paesi EFTA-SEE (Norvegia, Islanda e
Liechtenstein)

2 Decisione n. 521/2001/EC, GU L 79, 17.3.2001, p. 1

3 GU L 95, 16.4.1996, p.t

4 GULYS, 16.4.19%6,p.9

S GUL9S, 164.1996,p. 16

6 GU L 19,22.1.1997, p. 25

TOU LY, 2271997, 0.

8 GU L1535, 22.6.1999, p.7

G GU LI5S, 2261999, p. 1

10 GU L46, 2021999, p. 1
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Gazzetta ufficiale delle Comunita enropee n. L 079 del 17/03/2001 pag. 0601 - 0667
Decisione n. 521/2001/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 febbraio 2001
che proroga taluni programmi d'azione comunitari concernenti la sanita puhblica,
adottati dalle decisioni n. 645/96/CE, n. 646/96/CE, n. 647/96/CE, n. 102/97/CE, .
1400/97/CE e n. 1296/1999/CE e modifica dette decisioni

IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIC DELL'UNIONE EUROPEA,
visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articolo 152,
vista la proposta della Commissione(1),

visto il parere del Comitato economico e sociale(2),

previa consultazione del Comitato delle regioni,

deliberando secondo la procedura di cul all'articolo 251 del wattato(3),
considerando quanto segue:

(1) Taluni prograrnmi d’'azione comunitari concernenti la sanita pubblica vengono a scadenza entro breve
termine.

(2) I seguenti programmi e piani d'azione comunitari scadono alla fine del 2000:

- il programma concernente la promozione della salute, linformazione, V'cducazione e la formazione
sanitaria, adottato con la decisione n. 645/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio(4),

- il piano d'azione contro il cancro, adottato con la decisione n. 646/96/CE del Parlamento europeo ¢ del
Consiglio(5), ’

- il programma sulla prevenzione dell’AIDS e di altre malattie trasmissibili, adottato con la decisione n.
647/96/CE del Parlamento europeo e del Consiglio(6),

- il programma in materia di prevenzione della tossicodipendenza, adottato con la decisione n. 102/97/CH
del Parlamento europeo e del Consiglio(7).

(3) I seguenti programmi scadono alla fine del 2001:

- il programma in materia di monitoraggio sanitario, adottato con la decisione n. 1400/97/
Parlamento europeo ¢ del Consiglio(R),

- il programma sulle malattie connesse con l'inquinamento, adottate con la decisione n. 1296/1999/CE d¢l
Parlamento europeo e del Consiglio(9).

(4) 11 Consiglio, nella risoluzione dell'8 giugno 1999 concernente la futura azione della Comunita nel
scttore della sanita pubblica(10), ha sottolineato la necessita di assicurare la continuitd dell'aziony
comunitaria nel campo della sanita pubblica vista l'imminente scadenza degli attuali programmi.

(5) La Commissione, nella sua comunicazione del 13 aprile 1998 al Parlamento europeo, al Consiglio, al
Comitato economico ¢ sociale e al Comitato delle regioni sullo sviluppo della politica della sanita pubblica
nella Comunita curopea ha segnalato che gli attuali programmi in materia di sanité pubblica giung
a scadenza dalla fine del 2000 in poi ¢ ha sottolineato la necessita di evitare un vuote neila pol
comunitaria in un setfore tanto importante. Il dibattito suscitato da tale comunicazione ha trovato e
istituzioni comunitarie concordi nel ritencre opportuna l'elaborazione di una nuova strategia in canipo
sanitario con un programma d'azione globale.

(6) Mentre vengono esaminate la nuova strategia ¢ le proposie per un nuovo programma generale

¢

campo della sanita pubblica, ghi attuali programmi in questo settore dovrebbero essere prorogati fino alla
fine del 2002, per evitare interruzioni dell'azione comunitaria prevista da detti programmi.

(7) Per i programmi che scadono il 31 dicembre 2000 & opportuno prorogare su base annua per due anni
successivi, rispettivamente per il periodo dal 1° gennaio 2001 al 31 dicembre 2001 ¢ per il periodo dal 1°
gennaio 2002 al 31 dicembre 2002, nonché una ripartizione annuale della dotazione {inanziaria per la loro
esecuzions.

(8) Affinché il passaggio dalle azioni comunitarie dei programmi esistenti al programma globale in materia
di sanita pubblica, che & in fase di adozione, avvenga senza difficolta ed in modo efficace, ¢ opportuno che
la presente decisione di proyoga garantisca, al momento di fissare la dotazione finanziaria relativa al
periodo di proroga, una ripattizione equilibrata del sostegno finanziario fra i diversi programmi d'azione.
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(9) La presente decisione dovrebbe essere abrogata a decorrere dalla data di entrata in vigore di una nuova
decisione del Parlamento europeo e del Consiglio che adotta un programma d'azione cornunitario nel
campo della sanita pubblica.

(10) L'accordo sullo Spazio economico europeo (SEE) consente un potenziamento della cooperazione nel
campo della sanita pubblica tra la Comunitd europea e i suoi Stati membri da un lato, e i paesi
dell'Associazione europea di libero scambio aderenti allo Spazio economico europeo (paesi EFTA/SEE)
dall'altro. Occorre adottare disposizioni che consentano la partecipazione a questi programmi dei paesi
associati dellEuropa centrale e orientale alle condizioni stabilite negli accordi europei, nei protocolli
aggiuntivi e nelle decisioni dei rispettivi Consigli di associazione, e inoltre di Cipro, mediante stanziamenti
supplementari secondo procedure da convenire con detto paese, nonché di Malta e della Turchia, mediante
stanziamenti supplementari in forza delle disposizioni del trattato.

{11) Nel prorogare i programmi si dovrebbe tenere conto della comunicazione della Commissione, del 15
giugno 2000, al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale e al Comitato delle
regioni sulla strategia della Comunit europea in materia di sanita, delle conclusioni del Consiglio del 26
novembre 1998(11) relative al futuro quadro d'azione comunitario nel campo della sanitd pubblica, della
risoluzione del Consiglio dell'§ giugno 1999 concernente la futura azione della Comunita nel settore della
sanita pubblica(12), della risoluzione del Parlamento europeo del 10 marzo 1999(13), del parere del
Comitato economico e sociale del 9 settembre 1998(14) e del parere del Comitato delle regioni del 19
novembre 1998(15). Si dovrebbe inoltre tener conto della relazione intermedia della Commissione del 14
ottobre 1999 al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico ¢ sociale ¢ al Comitato delle
regioni sull'attuazione dei programmi d'azione comunitari per la prevenzione del cancro, dell'AIDS ¢ di
altre malatiie trasmissibili, nonché in materia di prevenzione della tossicodipendenza nel quadro dell'azione
comunitaria nel settore della sanitd pubblica e della relazione interlocutoria della Commissione del 22
marzo 2000 al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale ¢ al Comitato delle
regioni sull'attuazione del programma d'azione comunitaria concernente la promozione della salute,
Pistruzione, l'informazione e la formazione.

(12) La presente decisione stabilisce per il periodo di proroga dei programmi d'azione una dotazione
finanziaria che costituisce per lautoritd di bilancio, nell'ambito della procedura di bilancio annuale, il
riferimento principale ai sensi del punto 33 dell'accordo interistituzionale del 6 maggio 1999 tra il
Parlamento europeo, il Consiglio e la Commissione sulla disciplina di bilancio e il miglioramento della
procedura di bilancio(16). :

{13) E necessaric modificare le decisioni n. 645/96/CE, n. 646/96/CE, n. 647/96/CE, n. 102/97/CE, n.
1400/97/CE e n. 1296/1999/CE alla luce della decisione 1999/468/CE del Consiglio, del 28 giugno 1999,
recante modalita per 'esercizio delle competenze di esecuzione conferite alla Commissione(17).

{14) T programmmi d'azione prorogati dovrebbero essere sottoposti a controflo ¢ a valutazione permanente
da parte della Commissione che agisce in collaborazione con gli Stati membri,

HANNO ADOTTATO LA PRESENTE DECISIONE:

Articolo 1

La decisione n. 645/96/CE ¢ modificata come segue:

1) Seno prorogati dal 1° gennaio 2001 al 31 dicembre 2002 i seguenti piani e programmi.

2) Alf'articolo 2, paragrafo 1, le parole "in conformita dell'articolo 5" sono sostituite dalle parole "secondo
P'articolo 5 bis, paragrafi 2 e 3",

3) All'articolo 3, Ul paragrafo 1 & sostituito dal seguente:

"1. La dotazione finanziaria per I'esecuzione del presente programma, per il periodo dal 1o gennaio 1996
al 31 dicembre 2000, ammonta a 35 milioni di EUR, per il periodo dal 1o gennaio 2001 al 31 dicembre
2001 a 7,27 miliont di EUR, e per il periodo dal lo gennaio 2002 al 31 dicembre 2002 a 7,27 milioni di
EUR.Y

43 L'articolo § € sostituito dal seguente:

"Articolo 5 )

Misure di esecuzione

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti le questioni elencate in appresso sono adottate
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secondo la procedura di gestione di cui ail'articolo 5 bis, paragrafo 3:

a} il programma di lavoro annuale indicante le prioritd d'azione;

b) le modalitd, i criteri e le procedure per selezionare e finanziare progetii nel quadro del presente
programma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanita pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

¢} la procedura di valutazione;

d) le modalita di divulgazione e trasferimento dei risultati;

¢} le modalita di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti tuite le altre questioni sono adottate secondo
la procedura consultiva di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 2."

5) B inserito il seguernte articolo:

"Articolo 5 bis

Comitato

1. La Commissione ¢ assistita da un comitato.

2. Nei casi in cui ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 3 e 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto delle disposizioni dell'articolo 8 della stessa.

3. Nei casi in cut ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 4 ¢ 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto dell'articolo 8 della stessa.

1l periodo di cui all'articolo 4, paragrafo 3, della decisione 1999/468/CE & fissato a due mesi.

4. 1l comitato adotta il proprio regolamento interno.”

6) All'articolo 6:

a) al paragrafo 1 le parole "conformemente alla procedura di cui all'articolo 5” sono sostituite dalle parole
"secondo l'articolo 3 bis, paragrafi 2 e 3";

b) il paragrafo 2 & sostituito dal seguente:

"2. [l presente programma & aperto alla partecipazione:

a) dei paesi EFTA/SEE, conformemente alle condizioni stabilite nell'accordo SEE;

b) dei paesi associati dell’Europa centrale ¢ orientale, alle condizioni stabilite negli accordi europei, nei
protocolli addizionali a tali accordi e nelle decisioni dei relativi consigli di associazione;

cj di Cipro sulla base di stanziamenti supplementari, secondo procedure da convenire con questo pacse;
d) di Malta e della Turchia sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le disposizioni del trattato.”
7) L'articolo 7 € sostituito dal seguente:

"Articolo 7

Controllo e valutazione

1. Nell'esecuzione della presente decisione Ia Commissione, in collaborazione con gli Stati membri, prende
le misure necessarie a garantire il controllo ¢ la valutazione delle azioni del programma di cui all'articolo
1.

2. La Commissione presenta al Parlamento europeo e al Consiglio una relazione interlocutoria di
valutazione nel mese di luglio 1998 e, al termine dei programmi e del piano, una relazione definitiva. La
relazione contiene l'esito della valutazione di cui al paragrafo 1. La relazione & trasmessa anche al Comitato
economico ¢ sociale ¢ al Comitato delle regioni.”

Articolo 2

La decisione n. 646/96/CE & modificata come segue:

1) All'articolo 1, paragrafo 1, la data "31 dicembre 2000" & sostituita dalla data "31 dicembre 2002".

2) All'articolo 2, paragrafo 1, le parole "conformemente alla procedura di cui all'articolo 5" sono sostituite
dalle parole "secondo Yarticolo 3 bis, paragrafi 2 e 3.

3) All'articolo 3, il paragrafo 1 & sostituito dal seguente:

"1. La dotazione finanziaria per l'esecuzione del presente piano, per il periodo dal 1o gennaio 1996 al 31
dicembre 2000, ammonta a 64 milioni di EUR, per il periodo dal 1o gennaio 2001 al 31 dicembre 2001 a
13,3 milioni di EUR, e per il periodo dal 1° gennaio 2002 al 31 dicembre 2002 a 13,3 milioni di EUR.”
4) L'articolo 5 & sostituito dal seguente:

"Articolo 5
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Misure di esecuzione

L.e misurc di csecuzione della presente decisione riguardanti le questioni elencate in appresso sono adottate

secondo la procedura di gestione di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 3:

a) il programma di lavoro annuale indicante le prioritd d'azione;

b} ta semplificazione e il miglioramento delle procedure amministrative di base del presente piano;

¢} le modalita, i criteri e le procedure per selezionare ¢ finanziare progetti nel quadro del presente piano,

compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionall competenti in materia

di sanitd pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

dj la procedura di valutazione;

¢} le modalita di divalgazione e trasferimento dei risultati;

f) le forme di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti tutte le altre questioni sono adottate secondo

ta procedura consultiva di cul all'articolo 5 bis, paragrafo 2.

5) B inserito il seguente articolo:

“Articolo 5 bis

Caomitato

1. La Commissione ¢ assistita da un comitato.

i casi in cui € futto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 3 e 7 della decisione

999/468/CE, tenendo conto delle disposizioni dell'articolo 8 della stessa.

i cast in cui ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 4 ¢ 7 deila decisione

890/468/CI2, tenendo conto dell'articolo § della stessa.

{ periodo di cui all'articolo 4, paragrafo 3, della decisione 1999/468/CE ¢ fissato a due mesi.

4. I comitato adotta il proprio regolamento interno.”

6) All'articolo 6:

a) al paragrafo 1 le parole "conformemente alla procedura di cui all'articolo 5" sono sostituite dalle parole

“secondo l'articolo 5 bis, paragrafi 2 e 3™

b) il paragrafo 2 ¢ sostituito dal seguente:

"2. 11 presente programma ¢ aperto alla partecipazione:

a) dei paesi EFTA/SEE, conformemente alle condizioni stabilite nell'accordo SEE;

b) dei paesi associati deil'Europa centrale e orientale, alle condizioni stabilite negli accordi europei, nei

protocolli addizionali a tali accordi e nelle decisioni dei relativi consigli di associazione;

¢y i Cipro sulia base di stanziamenti supplementari, secondo procedure da convenire con questo paese;
rchia sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le disposizioni del travato.”

(2]

"2. La Commissione presenia al Parlamento curopeo e al Consiglio una relazione interlocutoria di
valutazione nel mese di luglio 1998 e, al termine del presente piano, una relazione definitiva. Tali relazioni
metlono sopratiutio in evidenza {a complementarita fra la presente azione e le altre menzionate all'articolo
4. La Comumnissione vi integra l'esito delle valutazioni, ¢ I¢ trasmette anche ail Comitalo economico e sociale
¢ al Comitato delle regioni.”

Articolo 3

La decisione n. 647/96/CE ¢ modificata come segue:

1) All'articolo t, paragrato 1, la data "31 dicembre 2000” & sostituita dalla data "31 dicembre 2002".

2y Adlarticolo 2, paragrafo 1, le parole "in conformitd dell'articolo 5" sono sostituite dalle parole "secondo
Particolo 5 bis, paragrafi 2 ¢ 3",

3y All'articolo 3, il paragrafo 1 ¢ sostituito dal seguente:

“1. La dotazione {inanziaria per l'esecuzione del presente programma, per il periodo dal 1o gennaio 1996
al 31 dicembre 2000, ammonta a 49,6 milioni di EUR, per il periodo dal 1° gennaio 2001 al 31 dicembre
2001 a 10,07 miliont di EUR, e per il periodo dal 1o gennaio 2002 al 31 dicembre 2002 a 10,07 milioni di
BEUR."

43 L'articolo 5 ¢ sostituito dal seguente:

"Articolo S
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Misure di esecuzione

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti le questioni elencate in appresso sono adottate
secondo la procedura di gestione di cui all'articolo 3 bis, paragrafo 3:

a) il programma di lavoro annuale indicante le priorita d'azione;

b) le modalitd, i criteri ¢ le procedure per selezionare e finanziare progetti nel quadro del presente
programmma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanita pubblica ¢ la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

¢) la procedura di valutazione;

d) le modalita di divulgazione ¢ trasferimento dei risultati;

e} le modalita di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti tutte le altre questioni sono adettate secondo
ta procedura consultiva di cul all'articolo S bis, paragrafo 2."

5) E inserito il seguente articolo:

"Articolo 5 bis

Comitato

1. La Commissione & assistita da un comitato.

2. Nei cast in cui & fatto riferimento al presente paragrafo si applicano ghi articoli 3 ¢ 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto delle disposizioni dell'articolo 8 della stessa.

3. Nei casi in cui ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gl articolt 4 ¢ 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto dell’articolo 8 della stessa.

I periodo di cul allarticolo 4, paragrafo 3, della decisione 1999/468/CE ¢ fissato a due mesi.

4. 1l comitato adotta il proprio regolamento interno.”

6) All‘articolo 6:

a} al paragrafo 1 le parole "conformemente alla procedura di cui all'articolo 5" sono sostituite dalle parole
"secondo Yarticolo 5 bis, paragrafi 2 e 3",

b) il paragrafo 2 & sostituito dal seguente:

"2. Il presente programma ¢ aperto alla partecipazione:

a) dei paesi EFTA/SEE, conformemente alle condizioni stabilite nell'accordo SEE;

b) dei paesi associati deli'BEuropa centrale ¢ orientale, alle condizioni stabilite negli accordi europel, nei
protocolli addizionali a tali accordi e nelle decisioni dei relativi consigli di associazione;

c) di Cipro sulla base di stanziamenti supplementari, secondo procedure da convenire con questo paese;
d) di Malta e della Turchia sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le disposizioni del trattaio.”
7y Alf'articolo 7, il paragrafo 2 ¢ sostituito dal seguente:

"2. La Comunissione presenta al Parlamento curopeo e al Consiglio una relazione interlocutorin di
valutazione nel mese di luglio 1998 e, al termine del presente prograimma, una relazione definitiva. La
Commissione vi integra l'esito delle valutazioni, e trasmette le relazioni anche al Comitato economico ¢
sociale ¢ al Comitato delle regioni.”

Articolo 4

La decisione n. 102/97/CE & modificata come segue:

1y All'articolo 1, paragrafo 1, la data "31 dicembre 2000” ¢ sostituita dalla data "31 dicembre 20027

2) Allarticolo 2, paragrafo 1, le parole "a norma dell'articolo 5" sono sostituite dalle parole “secondo
'articolo 5 bis, paragrafi 2 e 3".

3) All'articolo 3, il testo del paragrafo | ¢ sostituito dal seguente testo:

"1. La dotazione finanziaria per 'esecuzione del presente programma, per il periodo dal 1° gennaio 1996
al 31 dicembre 2000, ammonta a 27 milioni di EUR, per il periodo dal lo gennaio 2001 -al 31 dicembre
2001 a 5,38 milioni di EUR, e per il periodo dal lo gennaio 2002 al 31 dicembre 2002 a 5,38 milioni di
EUR.

4y L'articolo 5 & sostituito dal seguente:

"Articolo §

Misure di esecuzione

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti le questiont elencate in uppresso sone adetiaie
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secondo la procedura di gestione di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 3:

a) il programma di lavoro annuale indicante le prioritd d'azione;

b} le modalita, i criteri ¢ le procedure per selezionare e finanziare progetti nel quadro del presente
programma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni intemazionall competenti
in materia di sanita pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

¢) la procedura di valutazione;

d Ie modalitd di divulgazione e trasferimento dei risultati;

e) le modalita di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

L.e misure di esecuzione della presente decisione riguardanti tuite le altre questioni sono adottate secondo
ta procedura cousultiva di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 2."

5) B inserito il seguente articolo:

"Articolo 5 bis

Comitato

t. La Commissione ¢ assistita da un comitato.

2. Nei casi in cui ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 3 e 7 della decisione
1996/468/CE, tenendo conto delle disposizioni dell'articolo 8 della stessa.

3. Nei casi in cui & fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 4 e 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto dell'articolo 8§ della stessa.

1 periodo di cui all'articolo 4, paragrafo 3, della decisione 1999/468/CE & fissato a due mesi.

4. Il comitato adotta il proprio regolamento interno."

6) All'articolo 6:

a) al paragrafo 1 le parole "conformemente alla procedura di cui all'articolo 5" sono sostituite dalle parole
"secondo l'articolo 5 bis, paragrafi 2 e 3",

b) il paragrafo 2 & sostituito dal seguente:

"2. 1l presente programma ¢ aperto alla partecipazione:

a) dei paesi EFTA/SEE, conformemente alle condizioni stabilite nell'accordo SEE;

by dei paesi associati dell'Europa centrale e orientale, alle condizioni stabilite negli accordi europei, nei
protocolli addizionali a tali accordi e nelle decisioni dei relativi consigli di associazione;

¢} di Cipro sulla base di stanziamenti supplementari, secondo procedure da convenire con questo pacse;
d} di Malta e della Turchia sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le disposizioni del trattato.”
7y All'articolo 7, il paragrafo 2 ¢ sostituito dal seguente:

"2, La Comumissione presenta al Parlamento europeo e al Consiglio una relazione interlocutoria di
valutazione nel mese di luglio 1998 e, al termine del presente programma, una relazione definitiva. La
Commissione vi integra I'esito delle valutazioni, e trasmette le relazioni anche al Comitato economico e
sociale e al Comitato delle regioni.”

Articolo 5

La decisione n. 1400/97/CE & modificata come segue:

1y All'articolo 1, paragrafo 1, la data "31 dicembre 2001" & sostituita dalla data "31 dicembre 2002".

2) All'articolo 2, paragrafo 1, le parole "in conformita dell'articolo 5" sono sostituite dalle parole "secondo
'articolo 5 bis, paragrafi 2 e 3".

3) All'articolo 3, il paragrafo 1 ¢ sostituito dal seguente:

"1. La dotazione finanziaria per I'esecuzione del presente programma, per il periodo dal 1° gemmaio 1997
al 31 dicembre 2001, ammonta a 13,8 milioni di EUR, e per il periodo dal 1o gennaio 2002 al 31 dicembre
2002 a 4,4 milioni di EUR."

4) L'articolo 5 & sostituito dal seguente:

"Articolo 3

Misure di esecuzione

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardantt le questioni elencate in appresso sono adoitate
secondo la procedura di gestione di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 3:

a} il programma di lavoro annuale indicante le prioritd d'azione;

b) le modalita, i criteri e le procedure per selezionare e finanziare progetti nel quadro del presente
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programma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanita pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

¢) la procedura di valutazione;

d) Le disposizioni relative alla comunicazione dei dati e al loro trattamento e gli aliri metodi impiegati per
renderli confrontabili al fine di raggiungere I'obiettivo di cui all'articolo 1, paragrafo 2;

¢} le modalita di divalgazione e trasferimento dei risultati;

1) le modalitd di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2;

g) le disposizioni in materia di definizicne e di selezione degli indicatori;

h) disposizioni riguardanti le specificazioni necessarie per garantire la realizzazione ¢ il funzionamento
delle reti.

Le misure di esecuzione della presente decisione riguardanti tutte le altre questioni sono adottate secondo
la procedura consultiva di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 2."

3) E inserito il seguente articolo:

"Articolo S bis

Comitato

1. La Commissione ¢ assistita da un comitato.

2. Net casi in cui ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano ghi articoli 3 e 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto delle disposizioni dell'articolo 8 della stessa.

3. Nei casi in cui & fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 4 ¢ 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto dell'articolo 8 della stessa.

1} periodo di cui all'articolo 4, paragrafo 3, della decisione 1999/468/CE & fissato a due mesi.

4. il comitato adotta il propric regolamento interno.”

6) All'articolo 6:

a} al paragrafo 1 le parole "conformemente alla procedura di cui all'articolo 5" sono sostituite dalle parcle
“secondo l'articolo 5 bis, paragrafi 2 e 3",

b} il paragrafo 2 ¢ sostituito dal seguente:

"2. 1l presente programma ¢ aperto alla partecipazione:

a) dei paesi EFTA/SEE, conformemente alle condizioni stabilite nell'accordo SEE;

b) dei paesi associati dell'Europa centrale e orientale, alle condizioni stabilite negli accordi europei, nei
protocolli addizionali a tali accordi e nelle decisioni dei relativi consighi di associazione;

¢} di Cipro sulla base di stanziamenti supplementari, secondo procedure da convenire con questo paese:
d} di Malta e della Turchia sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le disposizioni de} trattato.”

Articolo 6

La decisione n. 1296/1999/CE ¢ modificata come segue:

1) All'articolo 1, paragrafo 1, la' data "31 dicembre 2001" & sostituita dalla data "31 dicembre 2002".

2) All'articolo 2, paragrafo 1, le parole "a norma dell'articolo 5” sono sostituite dalle parole "secondo
l'articolo 5 bis, paragrafo 2"

3) All'articolo 3, il paragrafo 1 & sostituito dal seguente:

1. La dotazione finanziaria per l'esecuzione del presente programma, per il periodo dal 1° gennaic 1999
al 31 dicembre 2001, ammonta a 3,9 milioni di EUR e per il periodo dal 1° gennaio 2002 al 31 dicembre
2002 a 1,3 milioni di EUR."

4) L'articolo 5 & sdstituito dal seguente:

"Articolo 5

Misure di esecuzione

Le misure di esecuzione della presente decisione rignardanti le questioni elencate in appresso sono adottate
secondo la procedura di gestione di cui all'articolo 5 bis, paragrafo 2

a} il programma di lavoro;

b} i criteri ¢ le procedure per selezionare ¢ finanziare progetti nel quadro de! presente programma;

¢} la procedura di controllo e valutazione permaneate di cut all'articolo 7."

5) E inserito Varticolo seguente:

"Articolo S bis
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Comitato

. La Commissione & assistita da un comitato.

Nei casi in cui ¢ fatto riferimento al presente paragrafo si applicano gli articoli 3 e 7 della decisione
1999/468/CE, tenendo conto delle disposizioni dell'articolo 8 della stessa.
3. If comitato adotta il proprio regolamento interno."
6) All'articolo 6:
a} al paragrafo 1 le parole "secondo la procedura di cui all'articolo 5" sono sostituite dalle parole "secondo
['articolo 5 bis, paragrafo 2".
b) il paragrafo 2 ¢ sostituito dal seguente:
"2. 1l presente programima ¢ aperto alla partecipazione:
a) dei paesi EFTA/SEE, conformemente alle condizioni stabilite nell'accordo SEE;
b) dei p%s; associati dell'Europa centrale e orientale, alle condizioni stabilite negli accordi europei, nei
protocolii addizionali a tali accordi e nelle decisioni dei relativi consigli di associazione;
c) di Cipro sulla base di stanziamenti supplementari, secondo procedure da convenire con questo paese;
d) di Malta e della Turchia sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le disposizioni del trattato.”

2.

Articolo 7

Entruta in vigore

La presente decisione entra in vigore il giorno della pubblicazione neila Gazzetta ufficiale delle Comunita
europec.

Essa ¢ applicabile a partire dal lo gennaio 2001.

Futto a Bruxelles, addi 26 febbraio 2001,

Per il Parlamento europeo
La Presidente

N. Fontaine

Per il Consiglio

I} Presidente

A, Lindh
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Gazzetta ufficiate delle Comunita europee n. L 155 del 22/06/1999 pag. 0007 - 6612
DECISIONE N. 1296/1999/CE DEL PARLAMENTO EURCPEO
E DEL CONSIGLIO del 29 aprile 1999 che adotta un programma di azione comunitaria
sulle malattie connesse con l'inquinamento nel contesto del guadre d'azione nel settore
della sanita pubblica (1999-20¢1)

IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,
visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articolo 129,
vista la proposta della Commissione(1),

visto il parere del Comitato economico e sociale(2),

visto il parere del Comitato delle regioni(3),

deliberando secondo la procedura di cui all'articolo 189 B del trattato(4), visto il progetto comune
approvato dal comitato di conciliazione il 4 febbraio 1999,

(1) considerando che le malattie connesse con Iinquinamento sono in continua crescita nelta Comunita ¢
provecano notevole preoccupazione nella popolazione;

(2) considerando che, a norma dell'articolo 3, lettera o), del trattato, Pazione della Comunitd comporta un
contributo al conseguimento di un livello elevato di protezione della salute;

(3} considerando che 'articolo 129 del trattato attribuisce espressamente una competenza alla Comunita in
questo settore, nella misura in cul la Comunita vi contribuisce, incoraggiando la cooperazione tra gli Stati
membri ¢, se¢ necessario, sostenendo la loro azione, promuovendo il coordinamento delle rispettive
politiche e dei rispettivi programmi e favorendo la cooperazione con i paesi terzi e con le comperenti
organizzazioni internazionali in materia di sanitd pubblica; che I'azione comunitaria dovrebbe indirizzarsi
alla prevenzione delle malattie ¢ alla promozione dell'educazione e dell'informazione sanitaria;

(4) considerando che, il presente programma contribuisce alla realizzazione degli obiettivi comunitari di
cui all'articolo 129 del trattato, in quanto l'acquisizione di migliori conoscenze e di una migliore
comprensione delle malattie connesse con linguinamento, nonché una maggiore diffusione delle

informazioni che le riguardano, sulla loro associazione con gli agenti inquinanti e sulla loro prevenzione,
garantendo una migliore comparabilitd delle informazioni su questi temi e sviluppando azioni
complementari rispetto alle azioni ed ai programmi comunitari esistenti, evitando al tempo stesso le inutili
duplicazioni;

(5) considerando che a norma dell’articolo 130 R del trattato la politica della Comunita in materia
ambientale contribuisce alla protezione della salute umana;

{6) considerando che la prevenzione delle malattie connesse con l'inquinamento deve comprendere non
solo misure che intervengano sulle fonti ¢ sulle concentrazioni di agenti inquinanti e sulla limitazione
dell'esposizione, ma anche azioni di sanitd pubblica destinate alla popolazione tali da consentire agli
individui di ridurre l'esposizione ¢ di attenuare gli effetti negativi sulla salute, e considerando che i dati
sugli effetti sanitari e sull'esposizione dovrebbero essere raccolti contestualmente ai dati sulle
concentrazioni degli agenti inquinanti;

(7) considerando che, nella risoluzione dell'l 1 novembre 1991 sulla salute e M'ambiente(3), il Consiglio ¢ i
ministri della sanita degli Stati membri, riuniti in sede di Consiglio, hanno invitato la Commissionge, in
stretta cooperazione con le autoritd competenti degli Stati membri, ad inventariare le conoscenze e
I'esperienza disponibili a livello degli Stati membri, della Comunita e delle organizzazioni internazionali
per quanto riguarda il rapporto tra salute ¢ ambiente;

(8) considerando che le malattic connesse con linquinamento sono state dichiarate area prioritaria per
I'azione comunitaria nella comunicazione defla Commissione del 24 novembre 1993 relativa al quadro
d'azione nel settore della sanita pubblica;

(9) considerando che nella risoluzione del 16 gennaio 1996 su un programma di azione sociale a medio
termine 1995-1997(6) il Parlamento europeo ha chiesto alla Commissione di presentare, sco
procedure adeguate, it programma d'azione sulle patologie da inquinamento, previsto in
comunicazione;

do o
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{10} cousiderando che secondo il principio di sussidiarietd, nei setiori che non rentrano nella sua
competenza esclusiva, come le azioni sulle malattie connesse con Finquinamento, la Comunita dovrebbe
intervenire solo se e nella misura in cui, a motivo delle loro dimensioni o dei loro effetti, possono essere
realizzate meglhio a livello comunitario;

(11) considerando che il presents programma dovrebbe contribuire alla diffusione di informazioni a}
pubblico ¢ ai gruppi specifici nonché alle organizzazioni di volontariato che assistono le persone colpite
direttamente o indirettamente dalle malattie legate all'inquinamento;

(12} considerando che le misure proposte nel presente programma apporterannc un valore aggiunto
comunitario riunendc attivita gia realizzate in relativo isolamento a livello nazionale, rendendole
reciprocamente complementari, con significativi risultati per la Comunita nel suo insieme, contribuendo al
rafforzamento della solidarietd e della coesione nella Comunitd e portando, ove c¢id risulti necessario,
all'introduzione di norme e di standard relativi alle migliori prassi;

{13} considerando che dovrebbe essere favorita la cooperazione con le organizzazioni intermazionali
competenti in materia di sanita pubblica e con i paest terzi;

(14) considerando che il 20 dicembre 1994 & stato raggiunto un "modus vivendi"(7) tra il Parlamento
europeo, il Consiglio e la Commissione, relativo agli strumenti di applicazione degli atti adottati secondo
la procecura di cuj dall'articolo 189 B del trattato;

(15) considerando che la presente decisione determina, per tutta la durata del programma, la dotazione
finanziaria di massima che costituisce il riferimento principale, a norma del punto 1 della dichiarazione del
Parlamento curopeo, del Consiglio e delia Commissione del 6 marzo 1995(8), per 'autoritd di bilancio
neil'ambite della procedura di bilancio annuale;

(16} considerando che, per aumentare il valore ¢ Vimpatio del presente programma, occorrerebbe effettuare
un controllo ¢ una valutazione continua delle azioni intraprese, con particolare riguardo alla loro efficacia
¢ alla realizzazione degli obiettivi stabiliti, per apportare eventualmente gli adeguamenti necessari;

(17} considerando che il presente programma dovrebbe durare almeno tre anni per contribuire ad elaborare
politiche e strategic in questo settore e per tener conto di ogni nuovo sviluppo nel contesto generale del
quadro d'azione comunitario nel settore della sanitd pubblica;

(18} considerando che per attuare il presente programma & opportunoc prevedere disposizioni in materia di
comitato consultivo adeguate alla durata limitata e al carattere evolutive del programma stesso,

HANNO DECISO QUANTO SEGUE:

Articolo |

Durata e obiettivo generale del programma

I. B adottato un programma di azione comunitaria contro le malattie causate, provocate o aggravate
dall'inquinamento ambieniale, in prosieguo denominato “il programma”, per il periodo dal 1° gennaio 1999
al 31 dicembre 2001, nel contesto del quadro d'azione nel settore della sanita pubblica.

2. L'obiettivo generale di questo programma & di contribuire, nel settore della sanitd e dell'ambiente, a
elaborare strategie e politiche imperniate sulla prevenzione delle malattie connesse con Vinguinamento,
nonché una migliore conoscenza e comprensione dei relativi rischi per la salute:

a} mighiorando l'informazione sulle malattie connesse con l'inquinamento, e

b) migliorando la conoscenza e la comprensione circa la valutazione e la gestione di tali malattie e
Vefficacia delle azioni di prevenzione.

3. Le azioni da attuare nell’ambito del programma ed i loro obiettivi specifici figurano nell'allegato,
Articolo 2

Aftuazione

i, La Commissione, in stretta cooperazione con gli Stati membri, assicura I'attuazione delle azioni indicate
nell'allegato, a norma dell'articolo 5.

2. La Commissione coopera con le istituzioni e le organizzazioni attive nel settore delle malattie connesse
con inquinamento.

Articolo 3

Coerenza e complementarita

La Commissione assicura Ia coerenza e la complementarita tra le azioni da attuare nel gquadro del presente
programma e quelle realizzate nell'ambito di altri programumi e azioni comunitarie pertinenti, in particolare
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il programma di azione comunitaria in materia di controllo sanitario nel quadro di azione nel setiore defla
sanitd pubblica (1997-2001) adottato con la decisione n. 1400/97/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio(9) nonché le azioni nei settori delt'ambiente e della ricerca.

Articolo 4

Bilancio

1. La dotazione finanziaria per I'attuazione del programma per ii periodo di cui all'articolo 1 & stabilita in
3,9 milioni di euro.

2. Ghi stanziamenti annuali sono autorizzati dall'autorita di bilancio entro i limiti delle prospettive
finanziarie. :

Articolo §

Comitato

1. La Commissione ¢ assistita da un comitato consultive, composto dai rappresentanti degli Stati membri
e presieduto dal rappresentante della Commissione.

2. 11 rappresentante della Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare,
riguardanti in particolare:

ay il programma di lavoro;

b) i criteri e te procedure di selezione ¢, di finanziamento dei progetti nel quadro del presente programma;
¢) la procedura per il controllo e la valutazione permanente di cui all'articolo 7.

11 comitato fornmla il suo parere sul progetto entro un termine che il presidente pud fissare in funzione
dell'urgenza della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione.

11 parere ¢ iscritto a verbale; inoltre ciascuno Stato membro ha il diritto di chiedere che la sua posizione
figuri a verbale. .

La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa lo informa del
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

3.  rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato sulle proposte della Commissione
o sulle iniziative della Comunitd e sull'attuazione dei programmi in altri settori rilevanti ai fini della
realizzazione degli obiettivi del programma.

Articolo 6

Cooperazione internazionale

1. Fatto salvo l'articolo 228 del trattato, durante I'attuazione del presente programma la cooperazione con i
paesi terzi ¢ con le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanitd pubblica & incoraggiata e
realizzata, per quanto riguarda le azioni previste dal programma, secondo la procedura di cui all'articolo 5.
2. H programma & aperto alla partecipazione dei paesi associati dell'Buropa centrale secondo le condizioni
stabilite negli accordi di associazione o nei relativi protocolli addizionali, concernenti la partecipazione a
programmi comunitari.

Il presente programama & aperto alla partecipazione di Cipro e Malita sulla base di stanziamenti
supplementari, secondo le stesse regole applicate ai paesi dell'Associazione europea di libero scambio
(EFTA), secondo le procedure da convenire con questi due paesi.

Articolo 7

Controllo ¢ valutazione permanente

1. In sede di attuazione della presente decisione, la Commissione adotta le misure necessarie a garantire il
controlle e la valutazione permanente del programma, tenendo conto degli obiettivi generali e specifici di
cui all'articolo 1 e all'allegato.

2. Nell'ultimo anno di attuazione del presente programma la Commissione presenta al Parlamento SUropen
e al Consiglio una relazione completa di valutazione corredata dalle sue conclusioni sulla necessita di
azione futura. La relazione & inviata anche al Comitato economico e sociale e al Comitato delle regioni.
3. La Commissione inserisce nella relazione di cui al paragrafo 2 le informazioni relative al finanziamento
comunitario nei diversi setiori di azione e alla complementaritd con le altre azioni di cui all'articolo 3,
nonché 1 risultati della valutazione di cui al paragrafo 1 del presente articolo. Tale relazione dovrebbe
inoltre tener conto degli sviluppi intervenuti nel quadro dell’azione comunitaria nel setiore della sanitd
pubblica relativamente al settore di attivita oggetto del programima.

Fatto a Lussemburgo, il 29 aprile 1999.
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Per i Parlamento europeo
1} Presidente

J. M. GIL-ROBLES

Per il Consiglio

It Presidente

W, MULLE

(HGU C 214 del 16.7.1997, pag. 7 eGU C 156 del 21.5.1998, pag. 21.

(2) GU C 19 del 21.1.1998, pag. 6.

(3) GU C 64 del 27.2.1998, pag. 91.

(4) Parere del Parlamento europeo dell'll marzo 1998 (GU C 104 del 6.4.1998, pag. 136), posizione
comune del Consiglio del 30 aprile 1998 (GU C 227 del 20.7.1998, pag 10), e decisione del Parlamento
europeo dell'8 ottobre 1998 (GU C 328 del 26.10.1998, pag. 145). Decisione del Consiglio del 22 aprile
1999 e decisione del Parlamento europeo del 14 aprile 1999.

(5y GU €304 del 23.11.1991, pag. 6.

(6) GU C 32 del 5.2.1996, pag. 24

(7) GU C 102 del 4.4.1996, pag. 1.

(83 GU C 102 del 4.4.1996, pag. 4.

(9) GU L 193 del 22.7.1997, pag. 1.

ALLEGATO

AZIONI E OBIETTIVI SPECIFICI

1. AZIONI VOLTE A MIGLIORARE L'INFORMAZIONE SULLE MALATTIE CONNESSE CON
LINQUINAMENTO

Obiettivo:

contribuire ad una migliore comprensione del ruclo degli agenti ‘inquinanti netl'eziologia ¢
nell'aggravamento delle malattie nella Comunita

1. Individuare priorita per identificare le malattie in cui si ritiene che specifici agenti inquinanti svolgano
un ruclo, tra I'altro confrontando la prevalenza e/o 'incidenza di tali malattic con i dati sui fattori ambientali
nelle varic zone della Comunitd, al fine di determinare le eventuali relazioni tra gli stessi ¢ informare il
pubblico.

3

aminare la qualitd dei dat epidemiologici di tali malattie ¢ individuare le eventuali carenze per
contribuire a migliorare la base esistente per ['ulteriore sviluppo della cooperazione europea nel settore
epidemiclogico e per incoraggiare i} proseguimento della ricerca comunitaria, tenendo conto dei lavori
svolti a livello internazionale, compresi quelli eventualmente esistenti in seno all'OMS.

3. Riesaminare 1 dati attualmente disponibili sulla tossicologia degli agenti inquinanti che intervengono in
tali malattie ¢ individuare fe lacune nelle conoscenze che sarebbe importante colmare, tenendo presenti gli
forti o lungo termine ¢ le possibili sinergie tra agenti inquinanti.

1. AZIONI VOLTE A MIGLIORARE LA CONOSCENZA E LA COMPRENSIONE CIRCA LA
VALUTAZIONE E LA GESTIONE DELLE MALATTIE CONNESSE CON L'INQUINAMENTO
Obiettivo:

aumentare il livello di conoscenza e di comprensione circa la valutazione e la gestione dei rischi sanitari
connessi con l'inquinamento

1. Contribuire a migliorare la comparabilita dei dati utilizzati nelle azioni di prevenzione contro le malattie
connesse con Vinguinamento {ramite scambi di informazione.

2. Sostenere 1o scambio di informazione destinata a migliorare la comprensione da parte della popolazione
doi rischi per la salute legati all'inquinamento.

3. Promuovere le azioni e gl scambi di informazioni sui metodi per aumentare il livello di conoscenza della
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popolazione ¢ di coloro che concorrono a formarne lopinione sui rischi per la salute connessi ¢
linquinamento e sulla loro valutazione ¢ la loro gestione. Promuovere le attivita refative alla percezione di
tali rischi da parte della popolazione nell'ambito della Comunitd e dell'impatto sull'inquinamento e st
salute delle varie politiche; promuovere, innanzitutto per il tramite dei professionisti della

conoscenza dei comportamenti, degli stili di vita ¢ delle abitudini alimentari che possono ridurre i rischi

per la salute dovuti ai diversi tipi di inquinamento.

Dichiarazione congiunta del Parlamento europeo, del Consiglio e della Commissione
1l Parlamento europeo, il Consiglio ¢ la Commissione dichiarano che, tra le questioni prioritarie da trat
nel quadro del futuro programma di sanitd pubblica, essi rivolgeranno un'attenzione particolare alle
malatiie rare ¢ alle malattie connesse all'inquinamento e terranno debitamente conto delle implicazioni di
bilancio.

Dichiarazione della Commissione

Nella realizzazione degli aspetti concernenti informazione sul programma sulle malatiic connesse
all'inquinamento, la Commissione si sforzerd per sostenere prioritariamente le iniziative che coinvelgano
le autorita competenti degii Stati membri ¢ i professionisti interessati,

Dichiarazione della Commissione

La Commissione si impegna ad informare annualmente il Parlamento europeo in merito alle decisioni prese
per attuare if presente programma.
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Gazgetia ufficiale delle Comunita europee n. L 155 del 22/06/1999 PAG. 0061 - 000¢
DECISIONE N. 1295/1999/CE DEL PARLAMENTO EUROPREO
E DEL CONSIGLIO
del 29 aprile 1999 che adotta un programma d'aziene comunitaria sulle malattie rare nel
quadro dell'azione nel settore della sanita pubblica (1999-2003)

IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,

visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare Farticolo 129,

vista la proposta della Commissione(1),

visto il parere del Comitato economico e sociale(2),

visto il parere del Comitato delle regioni(3),

deliberando secondo la procedura di cui all'articolo 189 B del trattato(4), visto il progetto comune
approvato dal comitato di conciliazione il 4 febbraio 1999,

{1) considerando che le azioni comunitarie devono mirare afla prevenzione delle malattie e che azione
comunitaria ¢ in grado di apportare un valore aggiunto unico al trattamento di problemi che, nei singoli
paesi, presentano dimensioni troppo limitate per permettere un'adeguata analisi o un valido intervento;
{2) considerando che, ai fini del presente programma, le malattie rare, comprese quelle di origine genetica,
sono le malattie che comportanc una minaccia per la vita o una debilitazione cronica la cui prevalenza &
talmente bassa da richiedere, per lotiare contro di esse, sforzi combinati particolari, atti ad evitare
un'elevata morbilita o mortalitd perinatale e precoce, o un considerevole abbassamento della qualita della
vita o del potenziale socioeconomico dell'individuo;

(3} considerando che, a titolo indicativo, pud ritenersi bassa una prevalenza generalmente riconosciuta
inferiore a 5 su 10000 nella Comunits;

(4) considerando che il fatto stesso della rarit delle malattie e affezioni a bassa prevalenza e la mancanza
di informazioni a loro riguardo pud far si che le persone colpite non ricevano le risorse e i servizi sanitari
di cui hanno bisogno;

(5) considerando che il numero di persone affette da malattie rare & per definizione relativamente modesto
rispetto a malattie pili comuni; che tuitavia tali affezioni sone complessivamente alquanto diffuse e
interessano una percentuale significativa della popolazione nel suo insieme;

{6} considerando che le malattie rare sono ritenute di scarso impatto sulla societd nel suo insieme a causa
della loro bassa prevalenza individuale; che tuttavia tali malattie comportano gravi difficolta per le persone
colpite e le loro famiglie;

(7} considerando che & necessario progredire nella comprensione delle malattie rare, in quanto €sse possono
rappresentare un segnale d'allarme per la salute pubblica;

(8) considerando che, a norma dell'articolo 3, lettera o), del trattato, 'azione della Communita comporta un
contributo al conseguimento di un livello elevato di protezione della salute;

(9} considerando che 'articolo 129 del trattato attribuisce espressamente una competenza alla Comunita in
questo setiore, nella misura in cui la Comunita vi contribuisce, incoraggiando la collaborazione tra gli Stati
membri e, se necessario, sostenendo la loro azione, promuovendo il coordinamento delle politiche ¢ dei
programmi rispettivi e favorendo la cooperazione con i paesi terzi e le organizzazioni internazionali
competenti in materia di sanitd pubblica; che I'azione comunitaria deve indirizzarsi alla prevenzione delle
malattie e aila promozione dell'educazione e dell'informazione sanitaria;

{10) considerando che I'azione comunitaria deve indirizzarsi al miglioramento della qualita della vita di
futti 1 cittadini dell'Unione;

(11) considerando che il programma contribuisce alla realizzazione degli obiettivi della Comunita di cui
all'articolo 129, in quanto sostiene l'acquisizione di migliori conoscenze e di una migliore comprensione
delle malattie rare, nonché una maggiore diffusione delle informazioni che le riguardano, e sviluppando
azioni complementari rispetto agli altri programmi e azioni comunitari nonché alle iniziative direttamente
connesse alla realizzazione dell'obiettivo del presente programma, evitando al tempo stesso le inutili
duplicazioni;
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(12) considerando che si dovrebbe varare un programma d'azione sulle malattie rare nel quadro di una
politica globale e coerente che comprende iniziative in materia di prodotti medicinali orfani e di ricerca
medica;

(13) considerando che le malattie rare sono state dichiarate area prioritaria per I'azione comunitaria nella
comunicazione della Commissione del 24 novembre 1993 sul quadro dell’azione nel settore della sanita
pubblica;

(14) considerando che, nella sua risoluzione del 16 gennaio 1996 su un programma d'azione sociale a
medio fermine 1995-1997(3), il Parlamento ha chiesto alla Commissione di presentare, secondo le
procedure adeguate, il programma d'azione per le malattie rare previsto nella succitaia comunicazione;
(15) considerando che, nei settori che non rientranc nella sua competenza esclusiva, come l'azione
riguardante le malattie rare, la Comunitd interviene, secondo il principio di sussidiarieta, solo se ¢ nella
misura in cui l'azione prevista, a motivo delle sue dimensioni o dei suoi effetti, pud essere realizzata meglio
a livello comunitario;

(16) considerando che la Comunita & in grado di apportare un valore aggiunto alle azioni degli Stati membri
riguardanti le malaitie rare attraverso il coordinamento delle misure naziomali, la diffusione delle
informazioni e delle esperienze, l'individuazione congiunta delle priorita, lo sviluppo adeguato di reti, la
selezione di progetti europei su scala comunitaria, nonché la motivazione e la mobilitazione di tutti i
soggetil coinvolti, in particolare 1 professionisti nel campo della sanitd, i ricercaton e le persone
direttamente o indirettamente colpite da queste malattie;

{17} considerando che si dovrebbe promuovere al pill presto possibile, a partire dall'inizio del presente
programma, la creazione di una rete europea coerente ¢ complementare di informazioni sulle malattie rare,
nonché I'accesso alla medesima, facendo in particolare ricorso alle banche dati esistenti;

(18) considerando che deve essere favorita la cooperazione con le organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanitd pubblica, in particolare I'Organizzazione mondiale della sanitd (OMS), e con i paesi
terzi, promuovendo la collaborazione transnazionale tra le organizzazioni di volontariato che forniscono
assistenza alle persone colpite direttamente o indirettamente da malattie rare;

(19) considerando che la tecnologia di alto livello attualmente disponibile pud contribuire in misura
significativa all'acquisizione di migliori conoscenze e a una migliore comprensione delle malattie rare,
nonché a2 una migliore diffusione delle informazioni che le riguardano, come gid indicato; che tale
tecnologia dovrebbe essere impiegata per promuovere la realizzazione degli obiettivi e delle azioni previsti
nell'ambito del programma; che si dovrebbe varare un programma d'azione sulle malattie rare nel quadro
di una politica globale ¢ coerente che comprenda iniziative in materia di prodotti medicinali orfani, per i
quali la produttivita commerciale potrebbe essere insufficiente, ¢ di ricerca medica;

(20) considerando che la raccolta sisternatica dei dati sanitari & gia effettuata nell'ambito del programma
d'azione comunitario in materia di monitoraggio sanitario (1997-2001) adottato con la decisione n.
1400/97/CE del Parlamento europeo ¢ del Consiglio(6); che occorre quindi assicurare un regolare scambio
di informazioni ¢ di dati tra il presente programma e il programma d'azione comunitario in materia di
monitoraggio sanitario;

(21) considerando che il presente programma deve avere una durata di cinque anni, affinché le azioni
possano disporre di un periodo di attuazione sufficiente per realizzare gli obiettivi stabiliti;

(22) considerando che, per aumentare il valore ¢ limpatto del programma, occorre effettuare una
valutazione continua delle azioni intraprese, con particolare riguardo alla loro efficacia e alla realizzazione
degli obiettivi stabiliti;

(23) considerando che occorre prevedere la possibilitd di adeguare o di modificare il programma per tenere
conto sia della valutazione sia degli sviluppi eventualmente verificatisi nel contesto generale dell'azione
comunitaria nel settore della sanita pubblica;

(24) considerando che occorre che l'introduzione di disposizioni comunitarie specifiche contribuisca a
un'informazione rapida degli Stati membri in caso di situazioni di emergenza, in modo da poter garantire

. la protezione della popolazione;

(25) considerando che occorre che tali disposizioni comunitarie relative allo scambio rapido di
informazioni non modifichine i diritti e gli obblighi degli Stati membri secondo guanto previsto da trattati
o da convenzioni bilaterali e multilaterali;
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(26) considerando che occorre che la Commissione assicuri I'attuazione del presente programma, in streita
cooperazione con gli Stati membri; ‘ .
(2?; considerando che il 20 dicembre 1994 ¢ stato raggiunto un e}ccordn? tra i ?arlamemg curopeo, 11
Consiglio ¢ la Commissione su un modus vivendi relativo alle misure di esecuzione degli atti adottati
secondo la procedura di cui all'articolo 189B del trattato(7); _
(283 considerando che la presente decisione delermina, per tutta la durata del programma, una d(?tazmne
finanziaria di massima che costituisce il riferimento principale, a norma del punto 1 della dw‘h%ara'zm‘ne dgl
Parlamento europeo, del Consiglio e della Commissione del 6 marzo 1995(8), per l'autorita di bilancio
nell'ambito della procedura di bilancio annuale,

DECIDONO:

Articolo |

Durata ¢ obiettivo del programma o '

1. B adottato un programma d'azione comunitaria sulle malattie rare, comprese quelle di origine genctica,
in prosieguo denominato "il presente programma”, per il periodo dal 17 gennaio 1999 al 31 dicembre 2003,
net quadro dell'azione nel settore della sanita pubblica. - . o
2. L'oblettivo del prescnite programma ¢ di contribuire, in coordinamento conl al}re misure comumtanc,g
sarantire un lvello elevato di protezione sanitaria contro le malattie rare nnfgh‘m‘ando 1§ conoscenze in
;,mtcriu. in particolare incentivando la creazione di una rete europea di lmfom)vazmm .coeremf L
complementare sulle malattie rare e facilitando I'accesso alle mfom}gzmm su tall §1211§t:16, spcmal\zlncmu‘ (,id
parte dei professionisti defla sanita, dei ricercatori e delle persone (m'euzxmente Q mdxrettamen»te LOI})H(’: da
ki mualatiie, incoraggiando ¢ rafforzando la collaborazione transnazionale lrzz( le organizzazioni di
volontariato ¢ professionali impegnate nell'assistenza alle suddette persone, ed assicurando una gestione
adeguata dei raggruppamenti, nonché favorendo la sorveglianza delle malattie rare.

3. Le azioni da attuare nel quadro del presente programima figurano in allegato.

Articolo 2

Attuazione ‘ ' o

1. La Conunissione, in sirelta cooperazione con gli Stati membri, assicura Pattuazione delic azioni indicate
in allegato, a norma dell'articolo 5. '

2. La Commissione coopera con le istituzioni e le organizzazioni attive nel campo delle malattie rare.
Articoto 3

Coerenza & complementarita o

La Commissione assicura la coerenza ¢ la complementarita tra le azioni comunitarie da. attuare nci‘qualxdrp
del presente programma € con quelle realizzate nell'ambito di 'alsm programini & azioni co‘mumtgﬂr}, ‘1;%
particolare nel settore della sanitd pubblica, da una parte, nonché delle iniziative in materia di medicinali
orfani e di ricerca medica, dall'altra.

Articolo 4

Bilancio . . o
| La dotazione finanziaria di massima per l'attuazione del presente programma per il periodo di cui
all'articolo 1 & stabilita a 6,5 milioni di euro. S 4
2. Gli stanziamenti annuali sono autorizzati dall'autorita di bilancio entro 1 limiti delle prospettive
finanziaric.

Articolo 5

Comitato - . ) .

I La Commissione & assistita da un comitato composto da due rappresentanti designati da ciascuno Stato
membro e presieduto dal rappresentante della Commissione. o . .

2. 11 rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure ti guardanti:

a) il regolamento interno del comitato; . ‘

b) un programma di lavoro annuo che indichi le priorita d‘azx{)ne; i ‘ 4

¢y e modalitd, 1 criteri e le procedure di selezione ¢ di ﬁnanz;amcnto d.ex progetti nel qugdz’o ‘del presente
programma, compresi quelli che implicano una coeperazione con organizzazioni mtemfaztonzm competenti
in materia di sanitd pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo Z;

d) la procedura di valutazione;
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e} le modalita di diffusione e di trasferimento dei risultati:

) le modalita di coordinamento con i programmi e le iniziative direttamente connessi al raggiungimento
dell'obiettivo del presente programma;

g) le modalita di cooperazione con le istituzioni ¢ le organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

It comitato formula il suo parere sui progetti di misure di cui sopra entro un termine che il presidente pud
fissare in funzione dell'urgenza della questione in esame. Il parere & formulato alla maggioranza previsia
all'articolo 148, paragrafo 2, del trattato per I'adozione delle decisioni che il Consiglio deve prendere su
proposta della Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato ai voti dei rappresentanti degli Statd
membri viene attribuita la ponderazione definita all'articolo precitato. 11 presidente non partecipa al voto.
La Commissione adotta misure che sono immediatamente applicabili. Tuttavia, se tali misure non sono
conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso:

- la Commissione differisce di due mesi, a decorrere dalla data della comunicazione, !'appiicazionc delle
misure da essa decise;

- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pué prendere una decisione diversa entro il termine
di cui al primo trattino.

3. La Commissione pud inoltre consultare il comitato su qualsiasi altra questione riguardante |
realizzazions del presente programma.

{l rappresentante delta Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare. 11 comitaio
formula il suo parere sul progetto eniro un termine che il presidente pud fissare in funzione dell'urgenza
della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione.

il parere ¢ iscritto a verbale; inoltre ciascuno Stato membro ha if diritto di chiedere che la sua P
figuri a verbale,

i

One

La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa lo informa del
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

4. Il rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato:

- sui contributi finanziari accordati nel quadro del presente programma {importo, durata, ripartizione ¢
beneficiari);

- sulle proposte della Comumissione o iniziative della Comunita ¢ sull'attuazione dei programmi nellambito
di altri programmi direttamente connessi con la realizzazione dell'obiettivo del presente programma 2l finc
di assicurare la coerenza e la complementaritd, di cui all'articolo 3.

Articolo 6

Cooperazione internazionale

1. Fatto salvo l'articolo 228 del trattato, durante l'attuazione del presente programma, la cooperazione con
t paesi terzi e con le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita pubblica, in particolare
P'Organizzazione mondiale della sanita (OMS), & incoraggiata ¢ attuata per quanto riguarda le avioni
previste dal presente programma, secondo la procedura di cui all'articolo 5.

2. II presente programuna & aperto alla partecipazione dei paesi associati dell'Europa centrale secondo lo
condizioni stabilite negli accordi di associazione o nei relativi protocolli addizionali, concernenti la
partecipazione a programmi comunitari.

Il presente programma & aperto alla partecipazione di Cipro e Malta sulla base di stanziament
supplementari, secondo le stesse regole applicate ai paesi dell'Associazione europea di libero scambio
(EFTA), secondo le procedure da convenire con questi due paesi.

Articolo 7

Controllo ¢ valutazione

1. In sede di attuazione della presente decisione, la Commissione adotta le misure necessarie a garantire il
controllo e la valutazione continua del programma, tenendo conto dell'obiettivo di cui all'articolo 1.

2. Nel terzo anno di attuazione del presente programma, la Commissione presenta al Parlamento curopeo
¢ al Consiglio una relazione intermedia e, al termine del programma, una relazione definitiva. &

integra le informazioni relative al finanziamento comunitario nei diversi settori di azione, alla coerenza
alla complementarita con l¢ altre azioni di cui all'articolo 3, nonché i risultati della valutazione di cuj al
paragrafo 1 del presente articolo. Le relazioni sono inoltre presentate al Comitato economico e sociale ¢ al
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Comitato. delle regioni. La relazione intermedia dovrebbe inoltre tener conto degli sviluppi intervenuti nel
quadro dell’azione comunitaria nel seittore della sanita pubblica.

3. In base alla relazione intermedia di cui al paragrafo 2 la Conunissione potra, se del caso, presentare Je
opportune proposte di modifica o di adeguamento del presente programma.

Patto a Lussemburgo, addi 29 aprile 1959.

Pey il Parlamento europeo

1l Presidente

J. M. GIL-ROBLES

Per il Consiglio

11 Presidente

Ww. MULLER

(1Y GU C 203 del 3.7.1997, pag. 6 e

GU C 160 del 27.5.1998, pag. 8.

(2) GU C 19 del 21.1.1998, pag. 4.

(3) GU C 64 del 27.2.1998, pag. 96.

(4) Parere del Parlamento europeo dell'll marzo 1998 (GU C 104 del 6.4.1998, pag. 133), posizione
comune del Consiglio del 30 aprile 1998 (GU C 227 del 20.7.1998, pag. 1) e decisione del Parlamento
europeo dell’8 ottobre 1998 (GU C 328 del 26.10.1998, pag. 148). Decisione del Consiglio del 22 aprile
1999 e decisione del Parlamento europeo del 14 aprile 1999,

(5) GU C 32 del 5.2.1996, pag. 24.

(6) GU L 193 del 22.7.1997, pag. 1.

(T) GU C 102 del 4.4.1996, pag. 1.

(8 GU C 102 del 4.4.1996, pag. 4.
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AZIONI

1. Promuovere l'istituzione di una rete europea coerente a complementare di informazioni sulle malattie
rare e l'accesso alla medesima, utilizzando tra Valiro le banche dati esistenti, Le informazioni devono
comprendere le seguenti voci: denominazione delle malattie, sinonimi, descrizione generali dei disturbi,
sintomi, cause, dati epidemiologici, misure di prevenzione, trattamenti standard, prove cliniche, laboratori
diagnostici e consultazioni specialistiche, programmi di ricerca nonché un elenco delle strutture che
possono essere contattate per ulteriori informazioni sulle affezioni. 11 fatto che tali informazioni sono
disponibili deve essere divulgato nel modo pilt ampio, compreso internet.

2. Contribuire alla formazione e all'aggiornamento delle conoscenze dei professionisti nel campo della
sanita al fine di migliorare, nel campo delle malattie rare, la diagnosi precoce, V'identificazione, 'intervento
¢ la prevenzione.

3. Promuovere la collaborazione transnazionale e il collegamento in rete di gruppi di persone direttamente
o indirettarnente colpite dalle stesse malattie rare o di volontari e di professionisti della sanita coinvolt,
nonché if coordinamento a livello comunitario al fine di favorire la continuita del lavoro e la cooperazione
transnazionale.

4. Sostenere, a livello comunitario, il monitoraggio delle malattie rare negli Stati membri e i sistemi di
allarme tempestivo relativi ai raggruppamenti nonché promuovere il collegamento in rete ¢ la formazione
di esperti interessati alla gestione di tali malattie e alla rapida risposta al fenomeno dei raggruppamenti.
Dichiarazione congiunta dal Parlamento europeo, del Consiglio e della Commissione

il Parlamento europeo, il Consiglio ¢ la Commissione dichiarano che, tra le questioni prioritarie da trattare
nel quadro del futuro programma di sanitd pubblica, essi rivolgeranno un'attenzione particolare alle
malattie rare e alle malattie connesse all'inquinamento e terranno debitamente conto delle implicazioni di
bilancio.

Dichiarazione della Commissione

f.a Commissione si impegna ad informare annualmente il Parlamento europeo in merito alle decisioni prese
per attuare il presente programma.

el
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Gazzetia ufficiale delle Comunitt europee n. L 046 del 20/02/1999 pag. 8001 - 09035
DECISIONE N. 372/1999/CE DEL PARLAMENTO EUROPEG
E DEL CONSIGLIO dell'8 febbraio 1999 che adotta un programima di azione
comunitaria sulla prevenzione delle lesioni personali nel contesto del quadro d'azione nel
settore della sanitd pubblica (1999-20603)

IL PARLAMENTO EUROPEOQ E IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,

visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articolo 129, paragrafo 4, primo trattino,
vista la proposta della Commissione (1),

visto il parere del Comitato economico e sociale (2),

visto il parere del Comitato delle regioni (3),

deliberando secondo la procedura di cui all'articolo 189 B del trattato “4),

(1) considerando che le lesioni personali devono essere considerate nell'insieme della Comunita uno dei
grandi flagelli di cui all'articolo 129 del trattato e sono causa di gravi preoccupazioni pubbliche;

(2) considerando che T'articolo 129 del trattato attribuisce espressamente una competenza alla Comunita in
questo settore nella misura in cui la Comunita contribuisce a garantire un livello elevato di protezione della
salute umana incoraggiando la cooperazione tra gli Stati membri e, se & necessario, sostenendone i'azione,
promuovendo il coordinamento delle politiche e dei programmi rispettivi e favorendo la cooperazione con
1 paesi terzi e con le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita pubblica; che I'azione
comunitaria deve indirizzarsi alla prevenzione delle malattie e alla promozione dell'educazione e
dellinformazione sanitaria;

(3) considerando che, a norma dell'articolo 3, lettera o) del trattato, l'azione della Comunitd contribuisce al
conseguimento di un elevato livelio di protezione della salute;

{4) considerando che la Commissione, nella comunicazione del 24 novembre 1993 relativa al quadro di
azione nel campo della saniti pubblica, ha identificato le lesioni volontarie e involontarie e gli incidenti
come un'area prioritaria di azione nel settore della sanitd pubblica;

(5) considerando che I'elevato numero delle lesioni personali che si verificano ogni anno in Europa ha
ripercussioni incalcolabili per le persone interessate nonché sul piano sociale ed economico;

(6) considerando che la prevenzione ¢ la riduzione delle lesioni personali devono costituire una priorita
nell'ambito delle azioni comunitarie nel setiore della sanitd pubblica, soprattutto a causa del notevole
vantaggio economico e sociale che scaturird da un'azione comunitaria, che ha per di pitt un eccellente
rapporto costi/benefici;

(7) considerando che, nei settori che non rientrano nella sua competenza esclusiva, come l'azione
riguardante la prevenzione delle lesioni personali, la Comunitd interviene, secondo il principio di
sussidiarietd, solo se ¢ nella misura in cui l'azione prevista, a motivo deile sue dimensioni o dei suoi effetti .
puo essere realizzata meglio a livello cormunitario;

(8) considerando che un'azione comunitaria nel settore della prevenzione delle lesioni personali rechera un
valore aggiunto riunendo atiivita gid realizzate in condizioni di relativo isolamento a livello nazionale e
rendendole reciprocamente complementari, con risultati significativi per la Comunita nel suo insieme;

(9} considerando che ¢ opportuno avviare un programma d'azione inteso a contribuire a ridurre 'incidenza
delle lesioni;

{10) considerando che le attivitd intraprese nell'ambito del sistema comunitario di informazione sugli
incidenti domestici e durante il tempo libero (EHLASS) istifuito mediante decisione n. 3092/94/CE del
Parlamento europeo ¢ del Consiglio (5) € giunto a scadenza alla fine del 1997 hanno dato risultati positivi;
che pertanto & opportuno riprendere tali attivita;

(11} considerando che un requisito indispensabile per I'applicazione del presente programma & il
funzionamento di un sistema comunitario di raccolta di dati e di scambio delle informazioni; che tale
sistema deve essere basato sul rafforzamento ed il miglioramento dei risultati del precedente sisterna
EHLASS;

(12) considerando che l'entrata in funzione del sistema comunitario di raccolta di dati e di scambio di
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informazioni presuppone assolutamente l'osservanza di disposizioni ieggli m materia 61 tutela delle persone
fisiche nel {rattamento dei dati personali e l'introduzione di meccanismi atti a garantime 1a cgnﬁde}}zm‘hm
e la sicurezza; che in materia il Parlamento europeo ed il Consiglio banno adottato la direttiva 9?/46/(35
del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 oitobre 1995, relativa alla Futelg de.lic\personc fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché afla libera cu‘cglazxone di tgh dgt; (6); o
(13} considerando che per l'epidemiclogia delle lesiont personali e la detcz@1§zxzzone dsgl.x indici sa’intau
enunciati nella decisione n. 1400/97/CE del Parlamento europeo ¢ del Consiglio, Adel BO‘gm'gno 1997, per
l'adozione di un programma d'azione comunitario in materia di moni}o;aggm sanitario nel qgadrq
dell'azione nel campo della sanitd pubblica (1997-2001) (7), sono di prm{a}'xa mpqrtanza 12_1 x'a‘ccoita di dat
¢ lo scambio di informazioni sulla base di dati comparabili ¢ confrontabili relativi all; lesioni; o
(14) considerando che, sostenendo il progresso delle conoscenze sulla prevenzione dellef lelsmn‘:‘ c
favorendo una pit ampia diffusione di informazioni in materia, garantendo una migliore C(‘)mrontgbx{na
delle informazioni in questo settore e sviluppando azioni complementari ns;?!ettg \ad altre az}o;zz ¢
programmi comunitari, evitando inutili duplicazioni, il presente programma contribuira al perseguimento
degli obiettivi comunitari indicati all'articolo 129 del trattato;

i i Al reaqi 51 1 amima o
presente programma deve essere strettamente collegata con i progetti d'interesse comune del programma di
scambio telematico del dati tra amministrazioni pubbliche (IDA); . . !
(16) considerando che la cooperazione con le organizzazioni internazionali competenti nel scttore della
sunild ¢ con i paesi terzi deve essere favorita; ‘ o
(17 considerando che il presente programma deve avere durata quinquennale onde disporre del tempo
necessario per raggiungere gli obiettivi fissati;

{18} considerando che, per aumentare il valore e l'impatto del presente programma, occorre cff}c&tua}ru una
valutazione costante delle azioni intraprese, con particolare riguardo alla loro efficacia ¢ al raggiungimento
degli obiettivi stabiliti; ‘ ' ' ) - (
(19) considerando che occorre prevedere la possibilitd di adeguare o di modificare il presente programma
per tener conto sia della sua valutazione sia degli sviluppi eventualmente verificatisi nel coutesto generale
dell'azione comunitaria nel settore della sanita; ‘ ‘
(20) considerando che occorre che la Commissione assicuri I'attuazione del presente programma, in streita
cooperazione con gli Stati membri; o ) A
(21) considerando che i} 20 dicembre 1994 il Parlamento curopeo, il Consiglio ¢ la (_,ommxsszo?\c hanno
-iw:m‘c{uso un accordo su un "modus vivendi" (8) relativo alle misure di esecuzione degli atti adottati secondo
la procedura di cul all’articolo 189 B del trattato; .
22) considerando che la presente decisione determina, per tutta la durata del programma, una dotazione
T ) ; P . . L. N PN T
finanziaria di massima che costituisce il referimento principale, a norma del punto 1 della dichiarazione del
e - - B . . " ~ er Vo iAo o1 .
Parlamento curopeo, del Consiglio ¢ della Commissione, del 6 marzo 1995 (9), per l'autoritd di bilancio
nelt'ambito della procedura di bilancio annuale,
DECIDONO:
Articolo 1
Durata ¢ obiettivo del programma o N . "
1. E adottato un programma d'azione comunitario sulla prevenzione delle lesioni personali (in prosieguo "i
. " H MY ~ t, H -
presente programma”) per il periodo dal 1° gennaio 1999 al 31 dicembre 2003 nel quadro dell'azione nel
settore della sanita pubblica. ‘ o o _ o
2. L'obiettivo del presente programma & di contribuire ad attivitad sanitarie finalizzate alla riduzione
o ; i i i1 H o 11 idents nali’ 1 <]
delllincidenza delle lesioni personali in particolare quelle provocate dagli incidenti nell'ambiente domestico
¢ nel tempo libero, promuovendo: . o e
a) la sorveglianza epidemiologica delle lesioni personali mediante un sistema comunitario di raccolta e di
: S H iolin i orianlint del
scambio delle informazioni sulle lesioni, basato sul rafforzamento ¢ il miglioramento dei risultati del
precedente sistema EHLASS; o ‘ N -
W) ¢li scambi di informazioni sull'utilizzazione di tali dati allo scopo di contribuire alla definizione deil
by g b sullt ¢
prioritd e delle miglion strategie di prevenzione.
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3. 1 sistema comunitario di cui al paragrafo 2, lettera a), ¢ l'azione specifica di cui al paragrafo 2, leitera
b), da realizzare nell'ambito del programma sono indicati nell'allegato.

Articolo 2

Attuazione

i. La Commissione assicura, in stretta cooperazione con gli Stati membri, l'attuazione del s
comunilario e dell'azione specifica che figurano nell'allegato, conformemente all'articolo 5.

2. La Commissione collabora con gli enti e le organizzazioni operanti nel settore della prevenzione delle
lesioni personali.

Articolo 3
Coerenza ¢ complementarita

La Commissione assicura la coerenza ¢ la complementarita tra il sistema comunitario I'azione specitica
da attuare nell'ambito del presente programma e le azioni realizzate nell'ambito di altri programumi, azioni
e iniziative comunitarie, in particolare nel settore degli infortuni sul lavoro, della sicurezza stradale, della
sicurezza dei prodotti e della protezione civile.

Articolo 4

Bilancio

1. La dotazione finanziaria di massima per l'attuazione del presente programma per il periodo di

all'articolo 1 ¢ stabilita a 14 milioni di euro.
2. Gli stanziamenti annuali sono autorizzati dall'autorita di bilancio entro i limiti delle prospettive

finanziaric.
Articolo 3
Comitato

cut

1. La Commissione ¢ assistita da un comitato composto dai rappresentanti degli Stati membri e presieduto
dal rappresentante della Commissione.

2. Il rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure riguardanti:

a) il regolamento interno del comitato;

b) un programma annuale di lavore che indichi le priorita d'azione;

¢} le modalita, procedure e specificazioni relative al contenuto e al finanziamento necessarie per garantire
Vattuazione del sistema comunitario figurante nella parte A dell'allegato, comprese quelle relative all
paniecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

d) le modalita, i criteri e le procedure di sclezione e di finanziamento dei progetti per l'attuazione
delf'azione specifica figurante nelia parte B dell'allegato, compresi quelli che implicano una cooper
con organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita e la partecipazione dei paesi d
all'articolo 6, paragrafo 2;

¢} la procedura di controllo e di valutazione;

f) Ie modalita di coordinamento con i programmi e le iniziative direttamente connesse al raggiungimento
dell'obiettivo del presente programma;

a)

a

ione

Lo

le modalité di cooperazione con gli enti e le organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

| comitato formula il suo parere sui progetti di misure di cui sopra entro un termine che il presidenie pud
fissare in funzione dell'urgenza della questione in esame. Ii parere & formulato alla maggioranza previsia
all'articolo 148, paragrafo 2, del trattato per l'adozione delle decisioni che il Consiglio deve prendere sy
proposta della Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato ai voti dei rappresentati degli Stati
membri viene attribuita la ponderazione definita all'articolo precitato. Il presidente non partecipa al voto.
La Commissione adotta misure che sono immediatamente applicabili. Tuttavia, se tali misure non SONo

conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso:

- la Commissione differisce di due mesi, a decorrere dalla data della comunicazione, l'applicazione detic
misure da essa decise:

- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pud prendere una decisions diversa dentro il tee
di cui al primo trattino.

3. La Commissione pud inoitre consultare il comitato su qualsiasi altra questione riguardante lg
realizzazione del programma.

Ting



ALLEGATI

Il rappresentante della Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare. Ii comitato
formula il suc parere sul progetto entro un termine che il presidente pud fissare in funzione dell'urgenza
della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione.

1I parcre & iscritto a verbale; inoltre ciascuno Stato membro ha il diritto di chiedere che la sua posizione
figuri a verbale.

La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa lo informa del
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

4. H rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato:

- sui conmributi finanziari accordati nel quadro del presente programma (importo, durata, ripartizione e
beneficiari);

- sulle proposte della Commissione o iniziative delle Cormunita e sull'attuazione dei programmi nell'ambito
di aliri settori direttamente connessi con la realizzazione dellobicttivo del presente programma, al fine di
assicurare la coerenza e la complementaritd di cui all'articolo 3.

Articole 6

Cooperazione internazionale

1. Fatto salvo l'articolo 228 del trattato, durante l'attuazione del presente programma, la cooperazione con
i paesi terzi e con le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita pubblica ¢ incoraggiata
¢ attuata per quanto riguarda l'azione specifica prevista nella parte B dell'allegato, secondo la procedura di
cui alf'articolo 5.

2. 11 presente programma & aperto alla partecipazione dei paesi associati dell’Europa centrale e orientale alle
condizioni stabilite negli accordi di associazione o nei relativi protocolli addizionali, concernenti la
partecipazione a programmi comunitari,

It programma & aperto alla partecipazione di Cipro e Malta sulla base di stanziamenti supplementari,
secondo le stesse regole applicate ai paest dell'Associazione europea di libere scambio {EFTA), in base alle
procedure da convenire con questi due paesi.

Articolo 7

Controlio e valutazione

1. In sede di atinazione della presente decisione, la Commissione adotta le misure necessarie a garantire il
ontrollo e la valutazione continua del presente programma, tenendo conto dell'obiettivo di cui all'articolo

- Nel terzo anno di attuazione del presente programma, la Commissione presenta al Parlamento europeo
> al Consiglio una relazione intermedia ¢, al termine del programma, una relazione finale. Essa vi include
le informazioni relative al finanziamento comunitario nel contesto del presente programma, alla coerenza
e alla complementarita con i programmi, le azioni e iniziative di cui allarticolo 3, nonché i risultati detla
valutazione di cui al paragrafo 1 del presente articolo. Le relazioni sone inoltre presentate al Comitato
economico e sociale e al Comitato delle regioni. La relazione intermedia deve anche tener conto deghi
sviluppi nel contesto del quadro d'azione comunitaria nel settore della sanita pubblica.

3. In base alla relazione intermedia di cui al paragrafo 2 la Commissione potrd, se del caso, presentare le
opportune proposte di modifica o di adeguamento del presente programma.

Fatto a Bruxelles, addi 8 febbraio 1999,

Per il Parlamento europeo

It Presidente

I M. GIL-ROBLES

Per il Consiglio

Il Presidente

O, LAFONTATNE

D e O

o

(HGUC202del2.7. 1997, pag. 20 ¢
GU C 154 del 19. 5. 1998, pag. 14.
(2) GU C 19 del 21. 1. 1998, pag. 1.
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(3) GU C 379 det 15. 12. 1997, pag. 44.

(4) Parere del Parlamento europeo dell'll marzo 1998 (GU C 104 del 6. 4. 1998, pag. 119), posizione
comune del Consiglio del 23 novembre 1998 (GU C 404 del 23. 12. 1998, pag. 21) e decisione del
Parlamento europeo del 16 dicembre 1998 (non ancora pubblicata nella Gazzetta ufficiale). Decisione del
Consiglic del 25 gennaio 1999. ’

(5) GU L. 331 del 21. 12. 1994, pag. 1.

(6) GU L 281 del 23. 11. 1995, pag. 31.

(7) GU L 193 del 22, 7. 1997, pag. 1.

(8) GU C 102 del 4. 4. 1996, pag. 1.

(9) GU C 102 del 4. 4. 1996, pag. 4.

ALLEGATO .
SISTEMA COMUNITARIO E AZIONE SPECIFICA DA ATTUARE PER RAGGIUNGERE
L'OBIETTIVO DI CUI ALL'ARTICOLO 1, PARAGRAFO 2

A. SISTEMA COMUNITARIO DI RACCOLTA DI DATI E DI SCAMBIO DELLE INFORMAZIONI
SULLE LESIONI PERSONALI

1. 11 sistema comunitario di raccolta di dati e di scambio delle informazioni sulle lesioni personali, di
seguito denominato "sistema’, si prefigge di raccogliere informazioni sulle lesioni personali, in particolare
quelle risultanti da incidenti nell'ambiente domestico e nel tempo libero.

2. 11 sisterna sara attuato utilizzando, a titolo principale, i mezzi telematici ¢ in particolare la rete telematica
EUPHIN (European Union Public Health Information Network) sviluppata nell'ambito dei progetti
d'interesse comune del programma di scambio telematico di dati tra amministrazioni (IDA).

3. 1 sistema sara sviluppato sulla base dell'esperienza acquisita con il precedente sisterna EHLASS & della
sua valutazione.

4. La raccolta dei dati ¢ effettuata conformemente ai sistemi di raccolta presentati a tal fine dagli Stati
membri, presso gli ospedali e/o gli altri stabilimenti e strutture appropriaie e mediante inchieste. La raccolta
e la trasmissione verso il sistema delle informazioni sono effettuate sotio la responsabilitd degli Stati
membri che provvedono ad assicurare I'attendibilita delle fonti di dati.

5. Un'attenzione particolare & rivolta:

- al metodo di raccolta dei dati 2 fini di confrontabilitd e compatibilita,

- ai criteri di rappresentativita dei dati,

- alla garanzia di qualita dei dati.

6. T dati devono essere codificati, segnatamente secondo un approccio fondato sui criteri comuni del
manuale di codifica del precedente sistema EHLASS.

7. Le modalitd di accesso dei vari organismi o associazioni al sistema saranno definite nel contesto
dell'attuazione del programma.

B. AZIONE SPECIFICA RELATIVA ALLA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DELLE LESION]
PERSONALI E AGLI SCAMBI DI INFORMAZIONI

Obiettivo della presente azione specifica & incoraggiare, rafforzare e sostenere la creazione di reti
comunitaric concernenti 'epidemiologia delle lesioni personali e gli scambi di informazioni, destinate in
particolare a svolgere i seguenti compiti:

- promuovere strategie concordate per quanto riguarda tutti gli elementi tecnici e metodologici,
segnatamente i codict, le definizioni e la raccolta di dati;

- mettere a disposizione del sistema, e comunicare ad esso, dati confrontabili e compatibili;

- esaminare la copertura offerta dagli attuali sistemi di raccolta dei dati e, ove necessario, studiare misure
volte a migliorare tale copertura; assistere nell'individuazione dei bisogni in materia di inchiesta;

- promuovere la creazione di una banca dati che riprenda i risultati defle inchieste;

- procedere alla raccolta, al frattamento e alla diffusione delle informazioni;

- agevolare l'individuazione dei prodotti pericolosi;

- sviluppare nuovi approcei o metodi mnovativi per affrontare determinati problemi;

- analizzare { fattori di rischio e le strategie di prevenzione.
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Gazzetta ufficiale delle Comunita europee n. L 193 del 22/07/1997 pag. 0001 - 0011
DECISIONE M. 1400/97/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO
E DEL CONSIGLIO del 30 giugno 1997 per 'adozione di un programma d’'azione
comunitario in materia di monitoraggio sanitario nel guadro dell'azione nel campo della
sanitd pubblica (1997-2001)

IL PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,

visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articolo 129,

vista Ia proposta della Commissione (1),

visto il parere del Comitato economico ¢ sociale (2),

visto il parere del Comitato delle regioni (3),

deliberando secondo la procedura di cui all'articolo 189 B del trattato {4), visto il progetto comune
approvato dal comitato di conciliazione il 16 aprile 1997,

{1) considerando che, secondo T'articole 3, lettera o) del trattato, l'azione comunitaria deve contenere un
contributo al conseguimento di un elevato livello di protezione della salute; che Particolo 129 del trattato
prevede espressamente una competenza della Comunitd in tale settore stabilendo che essa contribuisce
incoraggianda la cooperazione tra gli Stati membri e, se necessario, sostenendone l'azione; ‘
(2) considerando che nella risoluzione del 27 maggio 1993 relativa all'azione futura nel settore della sanita
(5) it Consiglio ha ritenuio che un miglioramento della raccolta, dell'analisi ¢ della diffusione Fiei dat%
sanitari, nonché della qualita e della comparabilitd dei dati disponibili, sia essenziale per l'elaborazione de
futurl programmi; .
(3) considerando che nella sua risoluzione sulla politica della sanitd pubblica dopo Maastricht (6) il
Parlumento europeo ha sottolineato quanto sia importante poter disporre di sufficienti informazioni
pertinenti come base per l'elaborazione di azioni comunitarie nel settore della sanita pubblica; _chc i?
Parlamento europeo ha invitato la Commissione a raccogliere e ad esaminare i dati sanitari degli Stati
membri per valutare gli effetti delle politiche di sanita pubblica sullo stato della sanita nella Comunita;
(4) considerando che sarebbe auspicabile realizzare uno studio di fattibilitd per la creazione di una stmttulr:‘s
permanente incaricata della verifica e della valutazione dei dati ¢ degli indicatori sanitari della Comunita
europea; _

(5) considerando che nella comunicazione del 24 novembre 1993 relativa al quadro d'azione nel campo
della sanita pubblica la Commissione ha considerato una cooperazione accresciuta in materia di
normalizzazione e di raccolta di dati sanitari comparabili/compatibili e la promozione dei sistemi di
monitoraggio come condizioni preliminari alla costituzione di una rete di sostegno delle poiif?chcA e de%
programmi degli Stati membri; che il settore del monitoraggio sanitario, compresi 1 dati e gli 1x1dxcmorf?
sanitari, ¢ stato prescelto quale settore prioritario per la formulazione di proposte riguardanti programmi
comunitari pluriennali nel settore della sanita pubblica;

(6) considerando che nella riseluzione del 2 giugno 1994 relativa al quadro d'azione comunitario nel campo
della sanita pubblica (7) il Consiglio ha indicato che occorre assegnare priorita alla raccolta di dati sanitari
¢ ha invitato Ja Commissione a presentare proposte in merito; che if Consiglio ha ritenuto che i dati e gli
indicatori utilizzati dovrebbero comprendere misure attinenti alla qualita della vita della popolazione,
accurate valutazioni delle esigenze a livello sanitario, stime dei decessi che si possono evitare grazie alla
prevenzione, fattori socioeconomici in materia di sanita tra i diversi gruppi della popolazione, nonché
cventualmente, se gl Stati membri lo giudicano necessario, l'assistenza sanitaria, le prassi mediche e
Uimpatto delle riforme; ‘ - ‘
(7) considerando che il monitoraggio sanitario a livello comunitario & essenziale per la programmazione, il
controllo ¢ la valutazione delle azioni comunitarie nel campo della sanita pubblica, nonché per il controllo
e la valutazione deil'impatto delle altre politiche comunitarie sulla salute;

{8) considerando che sara possibile, in base segnatamente ai dati relativi alla sanitd pubblica in Europa
ottenuti grazie all'istituzione di un sistema comunitario di monitoraggio della sanitd pubblica, seguire
levoluzione di quest'ultima e definire priorita e obiettivi in tale campo;
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(9) considerando che il monitoraggio sanitario comprende, ai sensi della presente decisione, la definizione
di indicatori sanitari comunitari, la raccolta, la diffusione e Vanalisi dej dati e degli indicatori sanitari
comunitari;

(10) considerando che nella decisione 93/464/CEE, del 22 luglio 1993, relativa al programma quadro per
azioni prioritarie nel settore dell'informazione statistica 1993-1997 (8) il Consiglio ha individuate, aila
rubrica "statistiche sulla salute ¢ la sicurezza”, l'analisi della mortalita e della morbilita ripartite per cause
come uno dei settori di azioni prioritarie, da condurre a titolo dei programmi settoriali per la politica
sociale, la coesione economica e sociale e la protezione dei consumatori;

(11) considerando che nella decisione 94/913/CE, del 15 dicembre 1994, relativa all'adozione di un
programma specifico di ricerca, di sviluppo teenologico e di dimostrazione nel settore della biomedicina e
della sanita (1994-1998) (9) il Consiglic ha individuato come compito specifico di ricerca il coordinamento
¢ il raffronto delle basi di dati sanitari europei, compresi i dati sulla nutrizione, provenienti dai vari Stati
membri; che nel pertinente programma di ricerca ¢ stato incluso tale compito;

(12) considerando che il monitoraggio sanitario, a livello comunitario, dovrebbe permettere misurazion
detlo stato i salute, delle tendenze e dei determinanti, facilitare la programmazione, il controllo « ia
valutazione dei programmi e delle azioni comunitarie, nonché fornire agli Stati membni informazion
sanitarie utili all'elaborazione ¢ alia valutazione delle rispettive politiche in materia sanitaria;

{13) considerando che, per soddisfare appicno le esigenze ¢ le aspetiative del settore, risulia opportuns
organizzare un sistema comunitario di monitoraggio sanitario che comporti anche la definizione i
indicatori sanitari, la raccolta dei dati, in particolare di quelli necessari per pervenire a termine a indicaton
sanitari comparabili, la creazione di una rete di trasmissione e di messa in comune dei dati ¢ degli indicatorn
sanitari e la creazione di una capacita di analisi e di diffusione delle informazioni sanitarie;

(14} considerando che le opzioni disponibili e le possibilita di realizzazione delle varie parti di un sistema
comunitario di monitoraggio sanitario, comprese quelle relative al rafforzamento dei dispositivi esistenti.
devono essere esaminate accuratamente in base ai risultati, alla flessibilita e al rapporto costi/benefici; che
€ necessario un sistema flessibile, che possa comprendere elementi fin d'ora giudicati validi e adattarsi alle
nuove esigenze e ad altre priorita; che un tale sistema dovrebbe comprendere la definizione di pid serie di
indicatori sanitari comunitari e la raccolta dei dati necessari a determinare tali indicatort; .

(13) considerando che & opportuno che dati e indicatori sanitari comunitari si ispirino a daii e indicatori
europei esistenti, come quelli in possesso degli Stati membri e/o da loro trasmessi alle organizzazioni
internazionali, in modo da evitare qualsiasi inutile duplicazione;

(16) considerando che la situazione relativa alla raccolta dei dati varia da uno Stato membro all'altro; ¢he
la Comunita potrebbe fornire un supporto alle azioni degli Stati membri, comprese quelle relative alk:
raccolta di dati nel contesto di un sisterna di monitoraggio sanitario comunitario, qualora detto su
permetta di realizzare un valore aggiunto comunitario;
(17) considerando che un sistema comunitario di monitoraggio sanitario pud warre profitio dall
costituzione di una rete telematica di raccolta e di diffusione dei dati e degli indicatori sanitari comunitari:
(18) considerando che il sistema comunitario di monitoraggio sanitario dovrebbe poter fornire dati per la
stesura di relazioni periodiche sullo stato della salute nella Comunitd nonché analisi defle tendenze ¢
problemi sanitari, ¢ poter contribuire alla produzione e alla diffusione di informazioni sanitarie;

(19) considerando che la realizzazione di un sistema comunitario di monitoraggio sanitario presuppong
imperativamente il rispetio deile disposizioni in materia di protezione dei dati, nonché l'attuazione di
dispositivi di natura tale da garantirne la riservatezza e la sicurezza, quali le disposizioni che figurano nella
direttiva 95/46/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 ottobre 1995, relativa alla tutela dolic
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali duti
(10} e nel regolamento (Euratom, CEE) n. 1588/90 del Consiglio, dell'11 giugno 1990, relativo alla
trasmissione allTstituio statistico delle Comunita europee di dati statistici protetti dal segreto (113

(20) considerando che un programma pluriennale deve essere lanciato nel quadro dell'azione nel canpo
della sanitd pubblica, in modo da permeitere la realizzazione del futuro sistema comunitatio
monitoraggio sanitario e dei meccanismi necessari per la sua valutazione;

(21) considerando che secondo il principio della sussidarictd le azioni in settori che unon rienrano
nell'esclusiva competenza della Comunita, come il monitoraggio sanitario, POSSONG essere svol
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Comunita solo qualora, a motivo delle loro dimensioni o dei loro effetti, esse possano essere realizzate
meglio a livello comunitario;

(22) considerando che e politiche e i programmi formulati e attuati a livello comunitario, in particolare nel
quadro dell'azione nel campo della sanitd pubblica, dovrebbero essere compatibili con gli scopi e gii
obiettivi dell'azione comunitaria in materia di monitoraggio sanitario; che lattuazione delle azioni
comunitarie in materia di monitoraggio sanitario dovrebbe tener conto delle pertinenti attiviti di ricerca
condotie a titolo del programma quadre di ricerca e sviluppo tecnologico, ed essere coordinata con tali
attivitd; che i progetti sulle applicazioni telematiche nel settore sanitario nel quadro del programma di RST
dovrebbero essere coordinati con le azioni comunitarie di monitoraggio sanitario; che l'attuazione di azioni
a titolo del programma guadro della Comunitd nel settore dell'informazione statistica, dei progetti
comunitari nel settore dello scambio telematico di dati tra amministrazioni (IDA) e dei progetti del G7 in
materia sanitaria dovrebbe essere strettamente coordinata con l'attuazione delle azioni comunitarie in
materia di monitoraggio sanitario; che si deve tener conto del lavoro intrapreso dalle agenzie europee
specializzate, quali I'Osservatorio europeo delle droghe ¢ delle tossicodipendenze (OEDT) o I'Agenzia
europea dell'ambiente;

{23) considerando che & opportuno rafforzare la cooperazione con le competenti organizzazioni
internazionali, comprese I'Organizzazione mondiale della sanitd (OMS) e I'Organizzazione per la
cooperazione ¢ lo sviluppo economico (OCSE), nonché con i paesi terzi; che anche altri organismi, quali
le organizzazioni non governative, possono avere un ruolo da svolgere;

(24) considerando che, da un punto di vista operativo, occorre salvaguardare e sviluppare gli investimenti
effettuati in passato tanto per quanto riguarda la costituzione di reti comunitarie che la cooperazione con le
organizzazioni internazionali competenti in questo settore;

{25) considerando che & importante che la Commissione assicuri I'attuazione del presente programma in
stretta collaborazione con gli Stati membri;

{26) considerando che un "modus vivendi" (12) tra il Parlamento europeo, il Consiglio e la Commissione
relativo alle misure di esecuzione degli atti adotiati secondo la procedura di cui all'articolo 189 B del
trattato & stato concluso in data 20 dicembre 1994;

(27) considerando che attualmente i dati non sono sufficientemente comparabili; che occorre evitare
qualsiasi inutile duplicazione di attivitd mediante I'elaborazione congiunta di definizioni, metodi, criteri e
tecniche di comparazione ¢ conversione, la predisposizione di idonei strumenti di raccolta dei dati, quali
indagini, questionari o parti di tali strumenti, nonché di specificazioni relative al contenuto delle
informazioni sanitarie da mettere in comune in particolare tramite una rete telematica;

(28) considerando che per aumentare il valore e gli effetti del presente programma & opportuno procedere
alla continua valutazione delle azioni avviate, in particolare sotto il profilo dell'efficacia e della
realizzazione degli obiettivi, tanto a livello nazionale che comunitario, procedendo, se del caso, ai necessari
adeguamenti;

(29) considerando che la presents decisione stabilisce, per tutta la durata del presente programma, una
dotazione finanziaria che costituisce per l'autoritd di bilancio, nel quadro della procedura di bilancio
annuale, il riferimento principale ai sensi del punto ! della dichiarazione del Parlamento europeo, del
Consiglic e della Commissione del 6 marzo 1995 (13);

(36) considerando che il presente programma deve avere una durata quinguennale per concedere alle azioni
un tempo di realizzazione sufficiente per il conseguimento degli obiettivi fissati,

DECIDONO:

Articolo 1

Istituzione del programma

1. E adottato un programma d'azione comunitario in materia di monitoraggio sanitario, in appresso
denominato "il presente programma”, per il periodo dal 1° gennaio 1997 al 31 dicembre 2001 nel quadro
dell'azione nel campo della sanita pubblica.

2. 11 presente programma si prefigge di contribuire a istituire un sistema comunitario di monitoraggio
sanitario che consenta di:

a) misurare lo stato, le tendenze e i determinanti della salute neilinsieme della Comunita;

b} facilitare la programmazione, il controllo e la valutazione di programmi e azioni comunitarie;
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<) fornire agli Stati membri informazioni sanitarie adeguate che consentano di effettuare comparazioni e
sostenere le politiche sanitarie nazionali,

incoraggiando la cooperazione tra gli Stati membri e, se necessario, sostenendone I'azione, promuovendeo
il coordinamento delle rispettive politiche e dei rispettivi programmi i tale campo, ¢ favorendo ia
cooperazione con i paesi terzi e con le organizzazioni internazionali competenti. :

3. Le azion] da attuare nel quadro del presente programma e i loro obiettivi specifici figurano nell'allegato
{ ai punti:

A. Definizione di indicatori sanitari della Comunita.

B. Costituzione di una rete comunitaria per 1a messa in comune dei dati sanitari.

C. Analisi e relazioni.

Un elenco non esaustivo dei settori nei quali potrebbero essere definiti degli indicatori sanitari figura
nell'allegato 11,

Articolo 2

Afttuazione

1. La Commissione, in stretta cooperazione con gh Stati membri, assicura 'attuazione delle azioni indicate
nell'allegato 1, in conformitd dell'articolo 5.

2. La Commissione coopera con le istituzioni e le organizzazioni attive nel settore del monitoraggio
sanitario.

Articolo 3

Bilancio

L. La dotazione finanziaria per 'esecuzione del preseute programma, per il periodo di cui allarticolo 1, &
fissata a 13,8 milioni di ecu.

2. Gli stanziamenti anntuali sono autorizzati dall'autoritd di bilancio nel limite delle prospettive finanziare.
Articolo 4

Coerenza e complementaritd

La Commissione vigila sulla coerenza e la complementarita fra le azioni da attuare nel quadro del presente
programma e gli aliri pertinenti programmi e iniziative comunitarie, sia quelli che si collocanc nell'ambito
dell'azione nel campo della sanitd pubblica, sia, in particolare, il programma quadro nel settore
dell'informazione statistica, i progetti relativi allo scambio telematico di dati tra amministrazioni e il
programma quadro di ricerca e sviluppo tecnologico, in particolare le sue applicazioni telematiche.
Articolo 5

Comitato

L. La Commissione & assistita da un comitato composto da due rappresentanti designati da ciascuno Stato
membro e presieduto dal rappresentante della Commissione.

2. Il rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure riguardanti:

a) il regolamento interno del comitato;

b} un programma di lavoro annuo che indichi le priorita d'azione;

¢) le modalita, i criteri ¢ le procedure per sclezionare e finanziare progetti nel quadro del presente
programima, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanitd pubblica e la partecipazione dei paesi di cui ail'articolo 6, paragrafo 2;

d) la procedura di valutazione;

) le modalita di diffusione e di trasferimento dei risultati;

f) Ie modalitd di cooperazione con le istituzioni e le organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2;

g) le disposizioni relative alla comunicazione dei dati nonché alla conversione ¢ gli altri metodi atti a
rendere comparabili i dati, allo scopo di raggiungere I'obiettivo di cui all'articolo 1, paragrafo 2;

h) le disposizioni in materia di definizione e di selezione degli indicatori;

1) le disposizioni riguardanti le specificazioni relative ai contenuti necessarie per garantire la realizzazione
e il funzionamento delle reti.

1 comitato formula il suo parere sui progetti di misure di cui sopra entro un termine che il presidente pud
fissare in funzione dell'urgenza della questione in esame. Il parere & formulato alla maggioranza prevista
ali'articolo 148, paragrafo 2 del trattato per I'adozione delle decisioni che il Consiglio deve prendere su
proposta della Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato viene attribuita ai voti dei rappresentanti
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degli Stati membri la ponderazione definita all'articolo precitato. 11 presidente non pax‘tgcxpg al voto.

La Commissione adotta misure che sono immediatamente applicabili. Tuttavzg; se tali misure non song
conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso: ) L lanplicazione dell
- la Commissione differisce di due mesi a decorrere dalla data della comunicazione l'applicazione delle
misure da essa decise; N 3 - ermi

- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pud prendere una decisione diversa entro il termine
di cui al trattino precedente. o ‘ .
3. La Commissione pud inoltre consultare il comitato su qualsiasi altra questione concernente la
realizzazione del presente programma. ' . ‘

11 rappresentante della Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adc?ttmu, U‘ c'omnato
formula il suo parere sul progetto entro un termine che il presidente pud fissare in funzione dell'urgenza
della questione in csame, eventualmente procedendo a volazione. o .

11 parere ¢ iscritto a verbale; inoltre, clascuno Stato membro ha il diritto di chiedere che la sua posizione
figuri a verbale. A ‘ A oo o del
La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa jo informa de
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

4. 1l rappresentante della Comumissione informa regolarmente il comitato: ’ S

- sui contributi finanziart accordati nel quadro del presente programma (importo, durata, ripartizione ¢
beneficiarl); ' . ‘

- per garantire la coerenza e la complementarita richieste ai sensi dell'articolo 4, suil_c proposte dclla:
(\(&W-m:issionc o sulle iniziative della Comunitd nonché sull'attuazione di programmi in altri setfori
direttamente connessi con il conseguimento deghi obiettivi del presente programma.

Atticolo 6
Cooperazione internazionale ‘ }
1. Durante V'attuazione del presente programma viene promossa € attuata, conf(.)nnemente alla p}gcedufa dx
cui all'articolo 5, la cooperazione con i paesi terzi e le organizzazioni intel"n\azxonah cnzmpetepu m‘materxa.
di sanita pubblica, in particolare con I'Organizzazione mogdialg dellfﬁ sanita '(OMS), )Orgalhnzzazmne per
la cooperazione ¢ lo sviluppo economico (OCSE), I'Orga_mzzaztioge internazionale del lavoro (OIL) e con
altre organizzazioni competenti in materia di monitoragg;p sam?arlo, o . A e
2. 11 presente programma € aperto alla partecipazione dei puesi assoq;tx d;il I:L}x'opa ce@tlg[ere ogu}ta e
(PECO), conformemente alle condizioni stabilite nei protocolli addlzlonab agh. accordi di associazione
;cl:-iti\*i alla partecipazione a programmi comunitari, da concludqe con tali paesi. 1l programma L Vipcrto
alla partecipazione di Cipro e di Malta sulla base di stanziaxx}eutlﬁs_limn\}cmcntarx, secona?o l? stesse 1?gq{L
applicate ai paesi dell'Associazione europea di libero scambio (EFTA), seconde procedure da convenire
con questi paesi.

Articolo 7

Controllo ¢ valutazione o

1. La Comumissione, tenendo conto dei bilanci elaborati dagli Stati membri ¢ con 'eventuale partecipazione
di esperti indipendenti, effettua una valutazione delle azioni mtraprese. - -
2. La Commissionc presenta al Parlamento curopeo e al Consiglio entro il 30 giugno ZOOQ una rela;xpnc
inierinale e, al termine del programma, in ogni caso non oltre il 30 giugng 2903, pna rel?\m.one.deﬁmtwa‘
Essa vi integra le informazioni relative al finanziamento comunitario nei diversi settor} @1 azione ¢ alla
complementaritd con gli altri programmi ed iniziative dl. cui all‘a.mcol‘o 4, nonche. i 1‘1sulta_t1 deH?
valutazione di cui al paragrafo 1. Le relazioni sono inoltre inviate al Comitato economico ¢ sociale ¢ a
Comitato delle regioni. o 4 A

3. La Commissione potrd eventualmente presentare, in base alla valutazione di cui al paragrafo 1, idonee
proposte per il proseguimento del presente programma.

Fatto a Lussemburgo, addi 30 giugno 1997,

Per 1l Parlamento europeo

11 Presidente

I M. GIL-ROBLES
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Per it Consiglio

1l Presidente
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ALLEGATO 1

OBIETTIVI E AZION] SPECIFICHE

A. DEFINJZIONE DT INDICATORI SANITARI DELLA COMUNITA

Obiettivo

Definire indicatori sanitari comparabili della Comunita tramite un esame critico dei dati ¢ degli indicatori
sanitati esistenti, sviluppando metodologie per ottencre dati ed indicatori sanitari comparabili ¢ metiendo
a punto metodi adeguati per la raccolta di quei dati sanitari, gradualmente serapre pin comparabili,
necessari per definire tali indicatori.

1. Individuazione, esame e analisi critica degli indicatori ¢ dei dati sanitari esistenti a livello SUIOpes ¢ a
livello degli Stati membri, utilizzando come base i dati da essi convalidati, per determinarne l'interesse, la
qualitd e il grado di copertura in relazione alla definizione di indicatori sanitari della Comunita,

2. Individuazione di un insieme di indicatori sanitari della Comunitd, che include un sottoinsicme di
indicatori primari destinati al controlio di programmi e azioni comunitarie nel campo della sanitd publ
¢ un sottoinsieme di indicatori secondari destinati al controllo di politiche, programmi e azioni comunitari
in altri settori, volti a fomire agli Stati membri misure comuni che permettano di procedere a comparazion
Un elenco non esaustivo dei setteri per i quali potrebbero essere definiti indicatori sanitari
nell‘allegato 11

3. Sviluppo e sostegno alla raccolta sistematica di dati sanitari da rendere comparabili mediante
Pelaborazione di dizionari di dati, la messa 2 punto di opportuni metedi e norme di conversione ¢ alyd
metodi per raggiungere l'obiettivo di cui all'articolo 1, paragrafo 2.

4. Contributo alla raccolta di dati comparabili mediante il sostegno alla preparazione di indagini, comprese
indagini comunitaric utili allelaborazione delle politiche comunitarie, ovvero di moduli tipo o questionari
tipo convenuti e utilizzati nelle indagini esistenti.

5. Promozione della cooperazione con le organizzazioni internazionali competenti nel settore dei datj e
degli indicatori sanitari della Comunitd, nonché di reti di scambio di dati sanitari concernenti settori
specifici della sanita pubblica, per migliorare la comparabilita dei dati,

6. Incoraggiamento ¢ sostegno allo studio di fattibilitd e all'analisi costi-efficacia dell'elaborazione i
statistiche standardizzate sulle risorse sanitarie, ai fini di una loro inclusione nel sistema comunitario di
monitoraggio sanitario che verra istituito.

7. Sostegno alla prosecuzione dello studio di fattibilitd in corso sulla possibilitd di porre in esscre una
struttura permanente responsabile del monitoraggio e della valutazione dei dati ¢ degli indicatori sanitari
della Comunita.

B. COSTITUZIONE DI UNA RETE COMUNITARIA PER MESSA IN COMUNE DI DATI SANITAR!

Spesady
fin
i
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Obiettivo

Permettere la creazione di un sistema efficace e affidabile di trasferimento e scambio dei dati e degli
indicatori sanitari con ricorso soprattutto allo scambio telematico dei dati.

8. Incoraggiamento e sostegno alla costituzione di una rete per il trasferimento ¢ la messa in comune dei
dati sanitari, che ricorra soprattutto allo scambio telematico e ad un sistema di basi di dati distribuite, in
particolare mediante la definizione di specificazioni dei dati e di procedure relative all'accesso, al recupero,
alla riservatezza e alla sicurezza dei diversi tipi di informazioni che saranno compresi nel sistema.

C. ANALISI E RELAZIONI

Obiettivo

Elaborare i metodi e gli strumenti necessari alla produzione di analisi e relazioni, e sostenere le analisi e le
relazioni relative allo stato, alle tendenze ¢ ai determinanti della salute, nonché all'impatto delle politiche
sanitarie.

9. Incoraggiamento e sostegno alla creazione di capacita di analisi, mediante il rafforzamento delle capacita
esistenti, nonché di una capacita che permetta di studiare la fattibilita di eventuali nuove strutture, di metodi
e di strumenti di comparazione e previsione, di verificare le ipotesi, di sperimentare i modelli e di valutare
gli scenari e 1 risultati in materia di salute.

10. Sostegno all'analisi dell'impatto delle azioni e dei programmi comunitari nel campo della sanita
pubblica nonché alla produzione ed alla diffusione di rapporti sulla valutazione dell'impatto.

11. Sostegno alla preparazione, all'elaborazione e alla diffusione di relazioni, analisi e altre informazioni
onde contribuire a realizzare comparazioni guanto a stato, tendenze e determinanti della salute, oltre che
all'impatto delle politiche sulla salute.

ALLEGATOTT

ELENCO NON ESAUSTIVO DEI SETTORI NEI QUALI POTREBBEROC ESSERE DEFINITI
INDICATORI SANITARI

A. Stato di salute

1. Speranza di vita:

- speranza di vita a varie etd,

- speranza di vita in buona salute.

2. Mortalita:

- generale,

- cause di decessi,

- tasso di sopravvivenza per alcune malattie.

3. Morbilita:

- indici di morbilita per alcune malattie,

- morbilita congiunta.

4, Attivitd funzionante e qualita della vita:

- stato di salute autopercepito,

- disabilita fisica,

- restrizioni dell'attivita,

- stato/capacits funzionale,

- diminuzione della capacitd lavorativa per motivi di salute,

- salute psichica.

5. Caratteristiche antropometriche.

B. Stile di vita e pratiche igieniche

1. Consumo di tabacco

2. Consumo di alcool

3. Consumo di droghe illegali

4. Attivita fisica

5. Regime alimentare

6. Vita sessuale

7. Altre

C. Condizioni di vita e di lavoro
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1. Occupazione/disoccupazione:

- situazione professionale.

2. Ambiente di lavoro:

- infortuni,

- esposizione a sostanze cancerogene o comunque pericolose,
- malattie professionali.

3. Condizioni di alloggio.

4. Attivita domestiche e del tempo libero:

- incidenti domestici, - tempo libero.

5. Trasporti: - incidenti stradali.

6. Ambiente:

- inquinamento atmosferico,

- inquinamento idrico,

- altri tipi di inquinamento,

- radiazioni,

- esposizione a sostanze cancerogene o comunque pericolose fuori dellambiente di lavoro.
D. Protezione della salute

1. Fonti di finanziamento.

2. Infrastrutture /personale:

- utilizzazione delle risorse sanitarie,

- personale sanitario.

3. Costo/spese:

- pazienti ospedalizzati,

- pazienti non ospedalizzati,

- prodetti farmaceutici.

4. Consumo/utilizzo:

- pazienti ospedalizzati,

- pazienti non ospedalizzati,

- prodotti farmaceutici.

5. Promozione della salute e prevenzione delle malattie.

E. Fattori demografici e sociali:

Sesso

Eta

. Stato civile

Regione di residenza

. Istruzione

. Reddito

. Sottogruppi di popolazione

. Situazione relativa all'assicurazione malattia

Varie

. Sicurezza dei prodotti

. Altro

Dichiarazioni della Commissione

In sede di attuazione del prossimo programma statistico comunitario (1998-2002) la Commissicne si
assicura che sia prestata la dovuta attenzione alla messa a punto di statistiche nell'ambito del monitoraggio
sanitario, € ci6 al fine di rafforzare il presente programma.
Articolo 5, paragrafo 4

La Commissione si impegna a fornire ogni anno al Parlamento ewropeo la stessa informazione sulle
decisioni prese.

Dichiarazione del Parlamento europeo

1 Parlamento europeo prende atto della dichiarazione della Commissione ¢ s'impegna a sostenere tale
azione in sede di procedura di bilancio.

B re T 00 N3O WA W N e
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Gazzetia ufficiale delle Comunita europee n. L 019 del 22/01/1997 pag. 0025 - 4931
DECISIONE M. 102/97/CE DEL PARLAMENTO EUROPEC
E DEL CONSIGLIO del 16 dicembre 1996 che adotta un programma di azione
comunitaria in materia di prevenzione della tossicodipendenza nel quadro dell'azione
comunitaria nel campo della sanitd pubblica (1996-2000)

1L PARLAMENTO EUROPEOQ E 1L CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,

visto il irattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articalo 129,

vista la proposta della Commissione (1),

vista i} parere del Comitato economico ¢ sociale (2),

visto il parere del Comitato delle Regioni (3},

deliberando secondo la procedura di cut all'articolo 189 B del trattato (4), visto il progetto comune
approvato il 17 ottobre 1996 dal comitato di conciliazione,

considerando che il fenomeno della tossicodipendenza si & sviluppato in modo preoccupante neghi Stati
membri e chc esso comporta gravi ripercussioni sulla salute delle persone e sul benessere della
popolazione;

considerando che, ne costituire nel 1985 una commissione d'inchiesta sul problema della droga negli Stati
membri, il Parlamento europeo ha dato prova del proprio interesse ad uno studio approfondito dei fattori
che generano la domanda di droga e che permettono la continuazione della produzione ¢ della distribuzione
delia droga;

considerando che nelle risoluzioni dedicate a tale problema (5), il Parlamento europeo ha formulato una
serie di proposte, in particolare ai fini di un'azione sul piano comunitario nel settore della prevenzione della
tossicodipendenza;

considerando che, in occasione della riunione di Dublino del 25 e 26 giugno 1990, il Consiglio europeo "ha
ribadite che ciascuno Stato membro era responsabile dell’elaborazione di un programma adeguato di
riduzione della domanda di droga”, ed "ha ritenuto che un'azione efficace di ciascuno Stato membro,
sostenuta da un'azione comune dei Dodici e della Comunita, dovrebbe rappresentare una delle principali
priorita® dei prossimi anni;

considerando che le azioni intraprese a livello comunitario in base alle risoluzioni, dichiarazioni e
conclusioni del Consiglio relative alla prevenzione della tossicodipendenza, in particolare in seguito
all'accento posto dal Consiglio europeo di Roma del 14 ¢ 15 dicembre 1990, sul programma europeo di
totta contro la droga, hanno contributo a sostenere gli sforzi degli Stati membri;

considerando che, nella msoluzione del 2 giugnoe 1994 (6), rispondendo alla comunicazione della

Commissione del 24 novembre 1993 sul quadro dell'azione nel campo della sanita pubblica, 1l Consiglio

considera la tossicodipendenza una delle priorita dell'azione comunitaria per le quali la Commissione &
invitata a presentare proposte dlazione;

considerando che il regolamento (CEE) n. 302/93 (7) ha istituito un Osservatorio europeo delle droghe ¢
delle tossicodipendenze (OEDT) allo scopo di fornire alla Comunita e agli Stati membri informazioni
attendibili e comparabili relative alla droga ¢ alla tossicodipendenza;

considerando che, in base al suo regolamento costitutivo, 'OEDT ¢ attivamente impegnato a ricercare la
cooperazione delle organizzazionl internazionali e di altri enti governativi o non governativi, in particolare
curopei, competenti in materia di droghe;

considerando che la dichiarazione adottata dal Consiglio curopeo di Bruxelles del 29 ottobre 1993 in
occasione dell'entrata in vigore del trattato sull'Unione europea ha ribadito che il trattato prevede "un
quadro istituzionale strutturato che consente di meglio controllare i problemi sociali che, come quetlo della
droga, oltrepassano le frontiere ()";

considerando che i problemi associati al fenomeno della droga sono tali da richiedere un approccio
pienamente coordinato e globale, come dichiarato dal Consiglio europeo di Bruxelles del 10 ¢ 11 dicembre
1993;

considerando che un approccio multidisciplinare dovrebbe favorire in particolare la considerazione delle
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implicazioni sociali e individuali del fenomeno, in modo da limitare le conseguenze negative per la salute
e la situazione sociale delle persone danneggiate;

considerando che la tossicodipendenza ¢ il solo flagelio espressamente menzionato nelle norme in materia
di sanita pubblica del trattato ed ¢ quindi oggetto di priorita dell'azione comunitaria nel contesto dell'azione
nel campo della sanita pubblica stabilita dalla Commissione;

considerando che le tossicodipendenze costituiscono una grave calamitd per la salute, che pud essere
oggetto di prevenzione;

considerando che una strategia comunitaria diretta a contribuire alla prevenzione delle tosmcodxpmdux
dovrebbe essere basata su un approccio globale in materia di prevenzione;

considerando che il presente programma costituisce una delle competenti essenziali della comunicazions
delia Commissione al Parlamento europeo e al Consiglio, del 23 giugno 1994, relativa ad un pianc d'azione
dell'Unione europea in materia di lotta contro la droga (1995-1999), sul quale il Consiglio si & pronunciato
nelle sue conclusioni del 2 giugno 1995;

considerando che un'azione comunitaria di incoraggiamento destinata a sostenere la prevenzione della
tossicodipendenza consente, a motivo delle sue dimensioni ¢ dei suoi effetti, di contribuire meglio alla
realizzazione degli obiettivi previsti, che si situano nel contesto dell'articolo 129 del trattato, in particolare
il paragrafo 1, secondo comma;

considerando che occorre rafforzare la cooperazione con i competenti organismi internazionali e i pacsi
terzi;

considerando che occorre avviare un programma pluriennale con chiart obiettivi di azione comunitari
selezionare azioni prioritarie ai fini della prevenzione della tossicodipendenza e dei problemi connessi,
come pure adeguati meccanismi di valutazione;

considerando che il programma deve porsi l'obiettivo di contribuire alla lotta contro la tossicodipendenza
prevenendo le dipendenze connesse ali'uso di stupefacenti e di sostanze psicotrope ¢ all'uso combinsto di
altri prodotti al fini delle tossicodipendenze;

considerando che una strategia comunitaria deve dare risalto ai dati, alla ricerca ¢ alla valutazione, nonche
all'informazione, all'educazione sanitaria e alla formazione, e che essa deve tener conto della natura
complessa del fenomeno, dei rischi ad esso associati e dell'importanza fondamentale di una molteplicita i
risposte sanitarie e sociali, essenziali per la protezione della salute e della qualitd della vita;

considerando che tale strategia presuppone che sia assicurata la coerenza con le misure attuate in base ud
altri programmi ¢ iniziative comunitarie, particolarmente nel settore della sanita pubblica ed in queilo
sociale;

considerando che il programma d'azione comunitario in materia di promozione della salute comprende
azioni specifiche di prevenzione dell'abuso di alcool e delle conseguenze sanitarie e sociali di questultimo,
nonché azioni volte a promuovere un uso razionale dei medicinali; che questo programma compre
azioni specifiche in materia di prevenzione dell'uso di tutti i tipi di stupefacenti e sostanze
comprese le nuove droghe sintetiche, nonché l'uso combinato di altri prodotti ai
tossicodipendenze (pluridipendenze);

considerando che occorre migliorare le conoscenze del fenomeno delle droghe ¢ delle tossicodipender
delle loro conseguenze, nonché dei mezzi ¢ metodi di prevenzione deila tossicodipendenza, compress la
prevenzione det rischi che ne derivano;

considerando che, parallelamente alle azioni generali di prevenzione, si deve svolgere una prevenzione
mirata nei confronti di gruppi specifici e, pit particolarmente, dei giovani ¢ degli emarginati, evitando gii
stereotipl riguardanti i tossicodipendenti;

considerando che nella prevenzione delle tossicodipendenze & necessario tenere conto deHe condizion:
socioeconomiche e che esse possono pertanto influenzare le misure adottate;

considerando che Yambiente carcerario fa parte degli ambienti per 1 quali risulta necessaria un'azione di
prevenzione;

considerando che ¢ importante che la Commissione assicuri l'attuazione del presenic piano in stretta
collaborazione con gli Stati membri; che a tale scopo & necessario prevedere una procedura intesa ad
assicurare che gli Stati membri partecipino pienamente a tale attuazione;

considerando che in data 20 dicembre 1994 & stato raggiunto un accordo su un "modus vivendi”

tra i
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Parlamento europeo, il Consiglio ¢ la Commissione riguardante le misure di esecuzione degli atti adottati
sccondo la procedura di cui all'articolo 189 B del trattato;

considerando che sotto il profilo operativo occorre tutelare e sviluppare l'investimento realizzato nel corso
deghi anni precedenti sia in termini di creazione di reti comunitarie di organizzazioni non governative sia
di mobilitazione di tutti i soggetti coinvolti; che dovrebbero essere promosse le iniziative di cooperazione
multidisciplinare e tra i settori pubblico e privato, comprese le ONG, ai fini di prevenzione della
tossicodipendenza;

considerando tuttavia che occorre evitare inutili ripetizioni di attivitd tramite la promozione di scambi di
esperienze e la predisposizione comune di modelli di base per l'informazione del grande pubblico,
V'educazione sanitaria ¢ la formazione del personale sanitario, nonché di quello dei vari gruppi coinvolti
nella prevenzione delle tossicodipendenze che possono essere destinati a specifici gruppi bersaglio;
considerando che gli obiettivi del presente programma e delle azioni effettuate per realizzarlo fanno parte
delle esigenze di protezione della salute di cui all'articolo 129, paragrafo 1, terzo comma del tratato ¢
costituiscono pertanto una parte essenziale delle altre politiche della Comunita; che l'obiettivo perseguito
¢ di sfrutiare le opportunitd offerte nel quadro di altre politiche, programmi e strumenti comunitari per
rendere pin efficace la prevenzione delle tossicodipendenze;

considerando che, per aumentare il valore e gli effetti del piano d'azione, occorre procedere alla valutazione
continua delle azioni avviate, in particolare sotto il profilo dell'efficacia e della realizzazione degli obiettivi,
tanto a livello nazionale che a livello comunitario, procedendo, se richiesto, ai necessari adeguamenti;
considerando che la presente decisione stabilisce, per tutta la durata del programma, una dotazione
finanziaria che costituisce, per 'antorita di bilancio, nel quadro della procedura di bilancio annuale, i
riferimento principale a norma del punto 1 della dichiarazione del Parlamento europeo, det Consiglio ¢
della Commissione del 6 marzo 1995;

considerando che la durata del presente programma deve essere pari a 5 anni affinché si possa disporre per
le aziont di un tempo di attuazione sufficientemente fungo per consentire che raggiungano gli obiettivi
fissati,

DECIDONO:

Articolo |

Istituzione del programma

1. £ adottato un programma d'azione comunitaria in materia di prevenzione della tossicodipendenza, in
appresso denominato "presente programma”, per il periodo dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 2000
nell'ambito dell'azione nel campo della sanitd pubblica.

2. 11 presente programma ¢ inteso a contribuire alla lotta contro la tossicodipendenza, in particolare
incoraggiando la cooperazione tra Stati membri, sostenendone l'azione € promuovendo il coordinamento
delle loro politiche e programmi per prevenire le dipendenze connesse all'uso di stupefacenu e sostanze
psicotrope e all'uso combinato di altri prodotti ai fini delle tossicodipendenze.

3. Le azioni da attuare nel quadro del presente programuma e i loro obiettivi specifici figurano nell'allegato
ai puntu

A. Dati, ricerche e valutazioni

B. Informazione, educazione sanitaria ¢ formazione

Articolo 2

Attuazione

t. La Commissione, in stretta collaborazione con gli Stati membri, provvede all'attuazione delle azioni
indicate nell'allegato, a norma dell'articolo 5.

2. La Commissione coopera inoltre con le istituzioni e organizzazioni attive nel settore della riduzione della
domanda di droga, promuove la cooperazione multidisciplinare nonché quella tra i seftori pubblico e
privato, comprese le ONG.

3. Gh Stati membri sono invitati ad adottare le misure che ritengono necessarie per coordinare ed
organizzare l'attuazione del presente programma a livello nazionale.

Articolo 3
Bilancio
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1. La dotazione finanziaria per I'esecuzione del presente programma per il periodo di cui all'articolo 1 ¢
fissata a 27 milioni di ecu.

2. Gl stanziamenti annui sono autorizzati dalle autoritd di bilancio entro i limiti delle prospettive
finanziarie.

Articolo 4

Coerenza e complementarita 1. La Commissione provvede alla coerenza ¢ alla complementarita fra le
azioni da attuare del presente programma e quelle degli altri pertinenti programmi e iniziative comunitarie,
compresi i1 programmi "Seocrate”, "Leonardo da Vinci" e "Giovent per I'Europa (III)", it programma di
ricerca in biomedicina e sanitd nell’'ambito del programma quadro di ricerca comunitaria, nonché le
iniziative volte a promuovere il reinserimento dei tossicodipendenti e degli ex tossicodipendenti.

2. La Commissione provvede inoltre a che le attivitd intraprese fengano conto delle attivita
dell'Osservatorio europeo delle droghe e dslle tossicodipendenze. Provvede altresi con gli Stati membri
affinché le priorita e le esigenze della Comunita siano prese nella debita considerazione nei programmi
dell'OEDT.

3. La Commissione e gli Stati membri assicurano lo coerenza con il piano d'azione dell'Unione europea in
materia di lotta contro la droga.

Articolo S

Comitato

La Commissione ¢ assistita da un comitato, composto di due rappresentanti designati da ciascuno Stato
membro ¢ presieduto dal rappresentante della Commissione.

Il rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure nguardanti:

a) il regolamento interno del comitato;

b) un programma di lavoro annuo che indichi le priorita d'azione;

c) le modalita, i criteri e le procedure per selezionare e finanziare progetti nel quadro del presente
programma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanitd pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;

d) la procedura di valutazione;

) le modalita di divulgazione e trasferimento dei risultati;

f) le modalita di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

11 comitato formula il suo parere sul progetto di misure di cui sopra entro un termine che il presidente pud
fissare in funzione dell'urgenza della questione in esame. Il parere & fornmulato alla maggioranza prevista
allarticolo 148, paragrafo 2 del trattato per l'adozione delle decisioni che il Consiglio deve prendere su
proposta della Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato, ai voti dei rappresentanti degli Stati
membri, ¢ attribuita la ponderazione fissata nell'articolo precitato. Il presidente non partecipa al voto.

La Commissione adotta misure che sone immediatamente applicabili. Tuttavia se tali misure non sono
conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso:

- la Commissione differisce l'applicazione delle misure da essa decise di due mesi a decorrere dalla data
della comunicazione;

- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pud prendere una decisione diversa entro i} termine
di cui al primo trattino.

La Commissione pud inoltre consultare il comitato su qualsiasi altra questione riguardante la realizzazione
def presente programma.

I rappresentante della Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare. Il comitato
formula il suo parere sul progetto entro un termine che il presidente pud fissare in funzione dell'urgenza
della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione.

Il parere &€ messo a verbale; inoltre ciascuno Stato membro ha il diritto di chiedere che la sua posizione
figuri a verbale. La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa
lo nforma del modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

1 rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato:
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- sul contributi finanziari accordati nel quadro del presente programma (importo, durata, ripartizione ¢
beneficiari);

- per garantire la coerenza e ja complementarita richieste di cui all'articolo 4, delle proposte della
Commissione o delle iniziative della Comunita nonché dell'attuazione di programmi in altri seftori aventi
un rapporto diretto con il conseguimento degli obiettivi del presente programma.

Articolo 6

Cooperazione internazionale

Durante l'attuazione del presente programma & promossa ¢ attuata, secondo la procedura di cui all'articolo
5, la cooperazione con i paesi terzi e le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita
pubblica.

In particolare, la Commissione coopera con il gruppo Pompidou del Consiglio d'Buropa, con
organizzazioni internazionall intergovernative come I'Organizzazione mondiale della Sanitd (OMS),
'Organizzazione deile Nazioni Unite per Peducazione, la scienza ¢ la cultura (UNESCO), 'Organizzazione
internazionale del lavoro (OIL) e il Programma delle Nazioni Unite per il controllo internazionale delle
droghe (UNDCP).

if presente programma & aperto alla partecipazione dei paesi associati dell'Europa centrale e orientale
(PECQ), secondo e condizioni stabilite nei protocolii aggiuntivi degli accordi di associazioni relativi alla
partecipazione a programmi comunitari, da concludere con tali paesi, nonché alla partecipazione di Cipro
¢ Malta sulle buse di stanziamenti supplementari, secondo le stesse regole applicate ai paesi dellAELS
(EFTA), secondo le procedure da convenire con questi paesi.

Agicolo 7

Controllo ¢ valutazione

1. La Commissione tenendo conto dei bilanci elaborati dagli Stati membri ¢ con la partecipazione di esperti
indipendenti, se¢ del caso, effettua la valutazione delle azioni intraprese.

2. La Cominissione presenta al Parlamento europeo e al Consiglio una relazione intermedia a metd periodo
e, al termine del presente programma, una relazione definitiva, integrandovi l'esito delle valutazioni, e le
trasmette anche al Comitato economico ¢ sociale e al Comitato delle Regioni.

quo a Bruxelles, addi 16 dicembre 1996,
v i Parlamento curopeo

H Pres' fente

K. HANSCH

Per il Consiglio

1l Presidente

I YATES

(1Y GU n. € 257 del 14.9. 1994, pag. 4 ¢ GU n. C 34 del 7. 2. 1996, pag. 4.

(2)GUn. C 110 del 5. 1995, pag. 8.

(3) GU n. € 210 del 14 8 1995, pag. 88.

(4) Parcre del Parlamento europeo del 20 settembre 1993 (GU n. C 269 del 16. 10. 1995, pag. 653),

pusizione comune del Consiglio del 20 dicembre 1995 (GU n. C37 del 9. 2. 1996, pag. 1) e decisione del
Parlamento europeo del 16 aprile 1996 (GU n. C 141 del 13. 5. 1996, pag. 42). Decisione del Consiglio del

12 novembre 19906.

(5)GUn. C 172 del 2. 7. 1984, pag. 130.

GU n, C 283 del 10. L1 1986, pag. 79.

G n. C47 del 27. 2. 1989, pag. 51.

GU n. C 150 del 15. 6. 1992, pag. 42.

(6 GU n. C 165 del 17. 6. 1994, pag. 1.

(7)GU n. L 36 del 12. 2. 1993, pag. 1.
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PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIA IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA
TOSSICODIPENDENZA

A. DATI, RICERCHE, VALUTAZIONI

Obiettivo

Migliorare le conoscenze del fenomeno delle droghe e delle tossicodipendenze e loro conseguenze nonché
dei mezzi e metodi di prevenzione della tossicodipendenza e dei rischi ad essa connessi, in particolare
utilizzando le informazioni fornite dallOEDT e le possibilita offerte dai programmi e dagli strument
comunitari esistenti.

Azioni

i. Contribuire alla definizione dei dati da raccoglicre, da analizzare e divulgare ai fini dei presente
programma, compresi quelli concernenti i fenomeno della tossicodipendenza multipla.

2, Sfruttare i dati pit utili all'attuazione del presente programma, in particolare in base a una comunicazions
regolare dei lavori svolti dal'OEDT.

3. Contribuire allo sviluppo di una strategia di ricerca sulla prevenzione della tossicodipendenza e in
particolare per migliorare lc conoscenze sullimpatto nel settore della sanita pubblica delle politic
destinate ai tossicodipendenti, nonché sugli effetti delle droghe ¢ sull'wtilizzo a fini di prevenzione &
tecniche appropriate.

4. Sostenere studi ¢ progetti pilota sui fattori (socio-economici, socio-culturali, socio-psicologici) connessi
alia tossicodipendenza, anche nei gruppi bersaglio.

5. Sostenere studi e azioni ¢ promuovere lo scambio di esperienze sui mezzi e metodi di prevenzione dei
rischi associati alla tossicodipendenza, in particolare allo scopo di:

- prevenire nelle donne tossicodipendenti in gravidanza le conseguenze farmacologiche sul feto e § rischi
di trasmissione di infezioni al bambino;

- ridurre i rischi connessi alliniezione di droghe;

- valutare le misure sanitarie di accompagnamento, in particolare i programmi di sostituzione;

- valutare i metodi e programmi di prevenzione e di riduzione dei rischi per quanto riguarda V'assistenza ai
detenuti tossicodipendenti.

6. Sostenere ed incoraggiare gli scambi di informazioni e di esperienze, specialmente tra i membri dei var
gruppi coinvolti nella prevenzione delle tossicodipendenze ¢ tra coloro che esercitano un'influenza positiva
a lungo terminc sui tossicodipendenti, come le famiglie e i tutori, sulla prevenzione delle ricadute nella
tossicodipendenza, compresa la riabilitazione dei tossicodipendenti nonché il collegamento tra i relativi
aspetti sociali e sanitari, e sulle altre azioni previste all'articolo 4, paragrafo |

B. INFORMAZIONE, EDUCAZIONE SANITARIA E FORMAZIONE

Obisttivo

Contribuire al miglioramento dell'informazione, dell'educazione ¢ della formazione ai fini della
prevenzione alla tossicodipendenza e dei rischi connessi, in particolare nei confronti dei giovani nei
contesti pertinenti (per esempio, famiglia, scuola, universita e tempo libero) e dei gruppi particolarmenie
vulnerabili, inclusi gli ex tossicodipendenti.

a) Informazione e educazione sanitaria

Azioni

7. Sostenere le azioni intese a valutare l'efficacia delle campagne d'informazione e di educazione sanitaria;
sondare regolarmente l'opinione pubblica, tramite Eurobarometro, per controllare levoluzione
dell'atteggiamento degli europei nei confronti della droga.

8. Organizzare nuove settimanc europee sulla prevenzione alla tossicodipendenza sulla scorta
dell'esperienza precedente.

9. Contribuire all'individuazione, alla verifica e allo sviluppo degli strumenti e mezzi d'informazic
educazione pit idonei per taluni gruppi bersaglio, in particolare:

- favorire impiego di informazioni adatte a ambient ¢ situazioni particolari tenendo conto dell'evoluzione

e i
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delle forme di consumo e dei prodotti consumati nonché del fenomeno alla tossicodipendenza raultipla;

- sostenere le azioni volte ad adattare 1 messaggi ai bisogni e alle specificita di gruppi parficolarmente
vulnerabili;

- sostenere lo sviluppo delle attivitd dei servizi di accoglienza telefonica ed esaminare la possibilita di
istituire un unico numero telefonico per tali servizi in tutti gli Stati membri.

10. Contribuire alla definizione di linee direttrici in materia di prevenzione alla tossicodipendenza ¢
promuovere la selezione e l'utilizzazione dei metodi pedagogici ¢ di materiale didattico, specialmente
nell'ambito della rete europea delle scuole di promozione sanitaria, che permettano in particolare di definire
programmi altamente specializzati di comportamento sociale, al fine di sviluppare nei giovani gli
atteggiamenti che consentano loro di evitare le droghe e la tossicodipendenza; sostenere progetti integrati,
programmmi ed altre iniziative di prevenzione alla tossicodipendenza nei luoghi frequentati dai bambini e
dai giovani, in stretto dialogo con essi e assicurando, ogniqualvolta possibile, la partecipazione dei genitor?
e degli interessati; promuovere il ricorso alle competenze di persone che possano entrare in contatto con i
gruppi di utenti potenziali,

1. Incoraggiare gii scambi di esperienze sulle iniziative volte a migliorare il coordinamento fra tutti gli
operatori del settore dell'educazione.

12, Sostenere le iniziative volte a consigliare gli insegnanti, le famiglie ¢ 1 responsabili dei giovani per
quanto riguarda l'individuazione precoce dell'uso di droga e i mezzi per rimediarvi.

13. Favorire, eventualmente, in cooperazione con 'OEDT e il Consiglio d'Europa, l'ampliamento della rete
europea delle "cittd campione” per incoraggiare la cooperazione tecnica sui modi e sugli strumenti posti in
atto da tali citta per ridurre la domanda di droga.

14, Sostenere gli scambi di esperienze, in particolare su base regionale transfrontaliera, riguardanti le
iniziative locali di prevenzione adottate sul campo e per strada, che risultino utili a guei gruppi a rischio
che non sempre ¢ possibile raggiungere con le strategie classiche di assistenza e prevenzione; sostenere git
scambi di esperienze sui modelli e le prassi di prevenzione con la partecipazione di cittd di vari Statd
membri particolarmente interessate dal problema della droga.

b} Formazione

i5. Promuovere le iniziative volte a migliorare l'aspetto prevenzione delle tossicodipendenze nei
programmi di formazione professionale degli insegnanti e dei responsabili dei giovani, e favorire gli
scambi di studenti orientati verso le professioni sociali e sanitarie, compresi ghi scambi nel quadro di altri
programmi comunitari.

16. Sostenere lo sviluppo di programmi di formazione complementare, di materiali e moduli didattici per
coloro che possono entrare in contatto con i tossicodipendenti e i gruppi a rischio, compresi in particolare
gli operatori dei settori sociali e sanitario, gli agenti di polizia e il personale giudiziario; promuovere la
cooperazione multidisciplinare e quella tra i settori pubblico e privato, comprese le ONG, ai fini di
prevenzione della tossicodipendenza.
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Gazzetta ufficiale delle Comunita europee n. L 095 del 16/04/1996 pag. 0016 - 0022
DECISIONE N. 647/96/CE DEL PARLAMENTO EUROPEQ E DEL CONSIGLIO
del 29 marzo 1996 che adotta un programma d'azione comunitarie sulla prevenzione
dell'AIDS e di altre malattie trasmissibili nel contesto dell'azione in materia di sanita
pubbilica (1996-2000)
IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROQPEA,
visto il trattato che istitnisce la Comunita europea, in particolare 'articolo 129,
vista la proposta della Commissione (1),
visto il parere del Comitato economico e sociale (2),
visto il parere del Comitato delle Regioni (3),
deliberando conformemente alla procedura di cui all'articolo 189 B del trattato (4), visto il progetto comune
approvato il 31 gennaio 1996 dal Comitato di conciliazione,
(1) considerando che, nella risoluzione del 2 giugno 1994 (5), rispondendo alla comunicazione della
Commissione del 24 novembre 1993 relativa al quadro d'azione comunitario nel campo della sanita
pubblica, il Consiglic considera I'AIDS ed altre malaitic trasmissibili una delle priorita dell'azione
comunitaria per le quali la Commissione & invitata a presentare proposte d'azione;
(2) considerando che I'AIDS ¢ attualmente una malattia incurabile, considerata come uno dei principali
flagelli, la quale, per essere combattuta, richiede azioni coordinate per quanto riguarda sia la ricerca sia Ia
prevenzione;
(3) considerando l'importanza della promozione dell'utilizzo e del corretto impiego dei profilattici quale
strumento per impedire Ia trasmissione del virus HIV e di altre malattie sessualmente trasmissibili;
(4) considerando che 'AIDS ¢ un fenomeno che metfe in causa le relazioni umane per quanto rigunarda sia
le loro componenti pitt individuali, che | comportamenti collettivi; che tale fenomeno concerne la medicina,
la sociologia e la ricerca, ma anche il diritto e 'economia, la polifica, la sanita pubblica, 'educazione ¢ Ia
cultura;
(5) considerando che il piano d'azione adottato con decisione 91/317/CEE del Consiglio e dei Ministri della
sanita degli Stati membri, riuniti in sede di Consiglio (6), nel quadro del programma "L'Buropa contro
I'AIDS" si € concluso alla fine del 1993;
(6) considerando che il programma "L'Europa contro FAIDS" & stato prorogato fino alla fine del 1995 con
la decisione n. 1729/95/CE del Parlamento europeo e del Consiglio (7);
(7) considerando che il Consiglio nelle sue conclusioni del 13 dicembre 1993, relative alla creazione di una
rete in materia di epidemiologia nella Comunita (8), e il Parlamento curopeo nelle sue riscluzioni del 26
maggio 1989 (9}, del 15 maggio 1991 (10) e del 19 novembre 1993 (11) hanno ritenuto indispensabile
acquisire pill ampie conoscenze delle malattie sulla base delle loro cause e del loro contesto
epidemiologico; che pertanto hanno invitato la Commissione a presentare proposte relative all'istituzione
di una rete di epidemiologia nella Comunita;
() considerando che il Parlamento europeo e il Consiglio hanno sottolineato che il funzionamento regolare
di una rete di raccolta dei dati epidemiologici richiede una costante attenzione circa la comparabilita e la
compatibilita dei dati nonché, per i gruppi che vi partecipano, la promozione della formazione teorica nel
seftore dell'epidemiologia e una preparazione pratica nel campo dell'epidemiologia;
(9} considerando che la Comunita ¢ in grado di dare un contributo sostanziale all'organizzazione di scambi
di esperienze e alla diffusione delle informazioni sia in materia di formazione specifica del personals
sanitario che in materia di informazione di tutti gli operatori sociali interessati quali insegnanti, famiglie,
autoritd e imprenditori;
(10) considerando che, nella loro risoluzione del 13 novembre 1992 (12), il Consiglio ¢ 1 Ministri della
sanita degli Stati membri, riuniti in sede di Consiglio, hanno invitato la Commissione a considerare le
intese esistenti che prevedono la cooperazione tra gli Stati membri nel settore del monitoraggio e del
controllo delle malattie trasmissibili;
(11) considerando che le azioni intraprese a livello comunitario nel settore del'AIDS devono essere
proseguite ed ampliate per coprire alire malatiie trasmissibili, in particolare le malattic sessualmente
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trasmissibili (MST), nonché rafforzate nel quadro dell'azione nel settore della sanita pubblica enunciato
dalla Commissione, in coerenza con le azioni volte a combattere l'esclusione e le situazioni di precarieta;
{12) considerando che tali azioni devono tener conto, come richiesto dal Consiglio e dai Ministri della
sanita degli Stati membri, riuniti in sede di Consiglio, nella loro risoluzione del 27 maggio 1993 (13), di
altre azionl intraprese dalla Comunita nel settore della sanita pubblica o che possono avere un impatto sulla
sanita pubblica;

(13) considerando che un'azione comunitaria destinata a sostenere la prevenzione dellAIDS e di altre
malattie trasmissibili consente, a motivo delle sue dimensioni e del suoi effetti, una migliore realizzazione
degli obiettivi previsti;

(14) considerando che & imporiante che le politiche e i programmi elaborati ¢ attuati a livello comunitario
siano coerenti con gli scopi ¢ gli obiettivi dell'azione comunitaria intesa alla prevenzione dell' AIDS ¢ di
altre malattie trasmissibili; che occorre in particolare assicurare uno stretto coordinamento dell'attuazione
delle azioni svolte nelf'ambito del programma comunitario di ricerca nel settore della biomedicina e della
sanitd, segnatamente per quanto riguarda lo sviluppo di vaccini e di nuove forme di trattamento, e delle
azioni comunitarie intese alla prevenzione dell'infezione da wvirus HIV ¢ di talune altre malattic
trasmissibill;

{13) considerando che & necessario promuovere studi negli Stati membri allo scopo di individuare i metodi
di prevenzione piu efficact ¢ pubblicare i risultati pit significativi di tali lavori;

{16) considerando che ¢ opportuno rafforzare la cooperazione con le competentl organizz
internazionali ¢ 1 paest terzt;

{17) considerando che € necessario un programma pluriennale che deve permettere di determinare gli
obicttivi dell'azione comunitaria, di definire le azioni prioritarie per la prevenzione dell'AIDS ¢ di altre
malattie trasmissibili nonché idonel meccanismi di valutazione;

{18} considerando che ¢ importante che la Commissione assicuri l'attuazione del presente programma in
stretta collaborazione con gli Stati membri; che a tale scopo & opportuno prevedere una procedura intesa
ad assicurare che gli Stati membri partecipino pienamente a tale attuazione;

(19} considerando che un "modus vivendi" tra il Parlamento europeo, il Consiglic ¢ la Commissione
relativo alle misure di esecuzione degli atti adottati secondo ia procedura di cui all'articolo 189 B del
trattato & stato concluso in data 20 dicembre 1994,

(20) considerando che sotto il profilo operativo ¢ opportuno tutelare e sviluppare I'investimento realizzato
nel corso dei precedenti piani di azione sia per le reti pilota europee sia per la mobilitazione degli operatori
partecipanti alla lotta contro 'AIDS e le altre malattie trasmissibili;

(21) considerando che il presente programma deve tener conto delle varie azioni, gia svolte o in corso, che
vcﬁgwno attuate negli Stati membri tanto dalle autorita competenti quanto da altri protagonisti della politca

zioni

(22) con/siderando tuttavia che & opportuno evitare inutili ripetizioni di attivitd tramite la promozione di
scambi i esperienze e la predisposizione comune di modelli di base per l'informazione del grande
pubblico, Yeducazione alla salute e la formazione del personale sanitario, che possono essere destinati a
specifici gruppi bersaglio e alle organizzazioni non governative, comprese le associazioni di malati;

(23} considerando che Vinformazione dei bambini e dei giovani deve cominciare al pit presto in un
contesto globale di informazione sull'igiene e la vita sessuale e di educazione sanitaria;

(24) considerando che il presente programuna deve porsi gli obiettivi di contribuire a ridurre la
propagazione nella Comunita dell'AIDS e di alire malattie trasmissibili favorendo il miglioramento delle
conoscenze sulla loro prevalenza e la loro evoluzione, l'identificazione delle situazioni e dei comportamenti
a rischio, laccertamento precoce, il supporto sociale sanitario ¢ medico al fine di prevenire la trasmissione
dellAIDS ¢ di altre malattie trasmissibili riducendo in questo modo il tasso di mortalitd e morbilita
derivante nonché qualsiasi forma di discriminazione verso le persone colpite dallAIDS o contaminate
dali'HIV;

(25) considerando che per aumentare il valore e gli effetti del presente programma € opportune procedere
atla continua valutazione delle azioni avviate, segnatamente sotto il profilo deil'efficacia e della
realizzazione degli obiettivi, tanto a livello nazionale che comunitario, procedendo se del caso, al necessari
adeguamenti;
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(26) considerando che gli obiettivi del presente programma e delle azioni intraprese per la sua realizzazione
rientrano nelle esigenze in materia di protezione della salute di cui all'articolo 129, paragrafo 1, wrzo
comma del trattato, & costituiscono pertanto una componente delle altre politiche della Comunitd

(27) considerando che occorre facilitare I'accesso a questo programma in particolare alle organizzazi
che non dispongono dei mezzi per accedere agevolmente alle informazioni sui programmi comunituri
(28) considerando che le procedure di attribuzione delle sovvenzioni devono essere semplici ed accessi
¢ che deve essere assicurata la totale trasparenza di tali procedure e del loro svolgimento;

(29) considerando che la presente decisione stabilisce, per tutta la durata del presente programma, una
dotazione finanziaria che costituisce per l'autoritd di bilancio, nel quadro della procedura di bilancio
annuale, il riferimento principale ai sensi del punto 1 della dichiarazione del Parlamento europeo, del
Consiglio e della Commissione del 6 marzo 1995;

(30) considerando che il presente programma dovrebbe avere una durata quinquennale per concedere alle

azionl un tempo di realizzazione sufficiente per il conseguimento degli obiettivi fissati,
DECIDONO:

Articolo 1
Istituzione del programma
1. E adottato un programma d'azione comunitario sulla prevenzione dell'AIDS e di altre malat

trasnissibili, in appresso denominato il presente programma”, per il periodo dal 1° gennaio 1996 :
dicembre 2000 nel contesto dell'azione nel campo della sanita pubblica.

2. 1I presente programma tende a contribuire alla riduzione della propagazione dell'AlDS nonché
mortalita ¢ della morbilitd dovute a malattie trasmissibili, incoraggiando la cooperazione tra gli Stati
metbri, promuovendo il coordinamento delle politiche e programmi di prevenzione e appoggiando
l'azione delle organizzazioni non governative, ivi comprese le associazioni per le persone colpite dal virus
HIV.

3. Le azioni da attuare nel quadro del presente programma e i relativi obisttivi specifici figurano
neil'allegato sotto le rubriche:

A. Sorveglianza e controllo defle malattie trasmissibili

B. Lotta contro la trasmissione

C. Informazione, istruzione e formazione

D. Assistenza alle persone colpite dall'HIV/ALDS e lotta contro ia discriminazione.

T L

Articolo 2

Attuazione

L. La Commissione, in stretta collaborazione con gli Stai membri, assicura Pattuazione delle azioni
indicate nell'allegato, in conformita delf'articolo 5.

2. La Commissionc coopera con le istituzionl e organizzazioni attive nel settore della prevenzioue
dellAIDS e di altre malattie trasmissibili.

Articolo 3

Bilancio

1. La dotazione finanziaria per l'esecuzione del presente programma, per il periodo di cui all'articolo 1, &
fissata a 49,6 milioni di ecu.

2. Gli stanziamenti annuali sono autorizzati dall'autorita di bilancio nel limite delle prospettive finanziarie.

Articolo 4

Coerenza ¢ complementarita

La Commissione vigila sulla coerenza e la complementarita fra le azioni da attuare nel quadro del presente
programma e quelle degli altri pertinenti programmi e iniziative comunitari, compreso il prograrmma di
ricerca nel settore della biomedicina e della sanitd nell'ambito del programma quadro di ricerca della
Comunita ¢ 'azione comunitaria nei paesi in via di sviluppo.
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Articolo 5
Comitato
1. La Commissione ¢ assistita da un comitato composto da due rappresentanti designati da ciascuno Stato
membro ¢ presieduto dal rappresentante della Commissione.
2. 1l rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure riguardanti:
ay il regolamento interno del comitato;
b} un programma di lavoro annuo che indichi le priorita d'azione;
¢} le modalita, i criteri e le procedure per selezionare e finanziare progetti nel quadro del presente
programma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanita pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;
d} la procedura di valutazione;
e} le modalita di divulgazione e trasferimento dei risultati;
f) le modalita di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.
il comitato formula il suo parere sui progetti di misure di cui sopra entro un termine che il presidente pud
figsare in funzione dell'urgenza della questione in esame, Il parere ¢ formulato alla maggioranza prevista
all'articolo 148, paragrafo 2 del trattato per 'adozione delle decisioni che il Consiglio deve prendere su
proposta della Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato viene attribuita ai voti dei rappresentanti
degli Stati membri la ponderazione definita all'articolo precitato. Il presidente non partecipa al voto.
La Commissione adotta misure che sono immediatamente applicabili. Tuttavia, se tali misure non sono
conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso:
- la Commissione differisce l'applicazione delle misure da essa decise di due mesi a decorrere dalla data
della comunicazione;
- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pud prendere una decisione diversa entro 11 termine
di cui al trattino precedente.
3. La Commissione pud inoltre consultare il comitato su qualsiasi altra questione concernente la
realizzazione del presente programma.
H rappresentante della Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare. Il comitato
formula il suo parere sul progetto entro un termine che il presidente pud fissare in funzione dell'urgenza
della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione.
1l parere & iscritto a verbale; inoltre ciascuno Stato membro ha il diritto di chiedere che la sua posizione
figuri a verbale.
La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa lo informa del
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.
4. 1l rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato:
- sui contributi finanziari accordati nel quadro del presente programma; (importo, durata, npamzlone [
beneficiari);

- per garantire la coerenza ¢ la complementaritd richieste ai sensi dell'articolo 4, sulle proposte della
Commissione o sulle iniziative della Comunitd nonché sull'attuazione di programmi in altri settori
direttamente connessi con il conseguimento degli obiettivi del presente programma.

Articolo 6

Cooperazione internazionale

L. Durante l'attuazione del presente progranuma viene promossa e attuata, conformemente alla procedura di
cui all'articolo 5, la cooperazione con i paesi terzi ¢ le organizzazioni internazionali competenti in materia
di sanita pubblica, in particolare con 'Organizzazione delle Nazioni Unite, segnatamente 'Organizzazione
mondiale della sanitd, e il Consiglio d'Europa, nonché con le organizzazioni non governative competenti
in materia di sanita pubblica o dedite in modo particolare alla lotta contro PAIDS ed altre malattic
trasmissibili e alla relativa prevenzione.

2. Il presente programma ¢ aperto alla partecipazione dei paesi associati dell'Buropa centrale e orientale
{PECO), conformemente alle condizioni stabilite nei protocolli addizionali agli accordi di associazione
reiativi alla partecipazione a programmi comunitari, da concludere con tali paesi. Tale programma & aperto
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alla partecipazione di Cipro e Malta sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le stesse regole
applicate ai paesi EFTA, secondo procedure da convenire con questi paesi.

Articolo 7

Controllo ¢ valutazione

1. La Commissione, tenendo conto dei bilanci elaborati dagli Stati membri e con l'eventuale partecipazione
di esperti indipendenti, effettua una valutazione delle azioni intraprese.

2. La Commissione presenta al Parlamento europeo e al Consiglio una relazione interlocutoria intermedia
¢, al termine del presente programma, una relazione definitiva, integrandovi I'esito delle valutazioni, e le
trasmette anche al Comitato economico ¢ sociale e al Comitato delle regioni.

Fatto a Bruxelles, addi 29 marzo 1996.
Per il Parlamento europeo

11 Presidente

K. HANSCH

Per il Consiglio

11 Presidente

T. TREU
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ALLEGATO

PROGRAMMA D'AZIONE COMUNITARIO SULLA PREVENZIONE DELL'AIDS © DI ALTRE
MALATTIE TRASMISSIBILY (1996-2000)

A. SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI

Obiettivo

Contribuire a migliorare la conoscenza e 1a diffusione delle informazioni e dei dati sull'HIV/AIDS ¢ le altre
malattie trasmissibili, tenendo conto delle norme internazionali di classificazione delle malattie, nonché a
perfezmnare il coordinamento dei sistemi di sorveglianza di tali malattie ¢ il coordinamento delle 11sposte
a livello comunitario, in particolare in caso di scoppio di epidemie.

Azioni

{. Ricercare con ghi Stati membri i mezzi che consentano di aumentare il numero e migliorare la qualita, la
comparabilitd ¢ la disponibilita dei dati e di fornire un aiuto al rafforzamento dei sistemi nazionali o
regionali di sorveglianza ¢ al loro collegamento in rete e, per quanto riguarda FHIV/AIDS e le malattie
conmesse, un aiuto al Centro europeo di sorveglianza epidemiologica dell'AIDS.

2. Contribuire al miglioramento della qualita e del coordinamento dei sistemi di sorveglianza
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epidemiologica degli Stati membri e partecipare atlo sviluppo di reti di sorveglianza in base a metodologie
e condizioni definite in comune per la trasmissione dell'informazione, della consultazione preventiva e del
coordinamento delle risposte.

3. Mettere a punto una rete comunitaria di esperti epidemiologici della sanita pubblica allo scopo di definire
metodi ¢ strumenti comuni di sorveglianza ¢ di migliorare la capacita di dare risposte coordinate di fronte
allo sviluppo delle malattie trasmissibili, in particolare in caso di scoppio di epidemie.

4. Contribuire, in specie tramite la fornitura del necessario supporto logistico, alla produzione e alla
diffusione di regolari note informative e di un bollettino della Comunita sulla sorveglianza delle malattie
trasmissibili, comprendenti sia dati di sorveglianza di routine sia relazioni su indagini epidemiologiche
specifiche.

5. Incoraggiare azioni volte ad aumentare la consapevolezza dei problemi e ad includere dati affidabili e
raffrontabili sulle infezioni contratte in ospedale segnatamente in indagini di routine riguardanti le
condizioni degli ospedali; promuovere le conoscenze e gli scambi di esperienze sui modi in cui 1 risultati
della sorveglianza delle infezioni i cui germi patogeni sono resistenti alle terapie normali (antibiotici)
vengono analizzati, trattati ¢ usati daghi addetti ai lavori.

6. Promuovere le indagini sull'efficacia ¢ la fatubilita dell'individuazione di taluni tpi di malattie
trasmissibili (tubercolosi, epatiti, ecc.), in particolare tra le donne gestanti. Coordinamento della ricerca sul
modo di ridurre al minimo la trasmissione madre/bambino delle malattic.

B. LOTTA CONTRO La TRASMISSIONE

Obiettivo

Contribuire agli sforzi volti a prevenire la trasmissione del'HIV ¢ delle malattie sessualmente trasmissibili
(MST), in particolare per quanto riguarda gli ambienti ¢ i comportamenti a rischio e ad assicurare una
copertura di vaccinazione ottimale nella Comunita per determninate malattie trasmissibili.

Azioni

7. Coordinamento degli studi e delle informazioni su problemi e situazioni delle persone con
comportamenti a rischio (uso di droga per via parenterale, prostituzione, rapporti sessuali a rischio, ecc.) ¢
poste in circostanze particolari (viaggi, istituti di pena, ecc.) ¢ modi di trasmissione; scambio di esperienze
sulle azioni preventive che includano ia promozione di misure di riduzione dei rischi; promozione di
misure di prevenzione appropriate e di progetti pilota, tra cui la promozione dell'uso, della disponibilita di
profilattici di buona qualita provvisti di istruzioni per l'uso, nonché dell'accessibilita degli stessi, onde
scongiurare la trasmissione di malattie per via sessuale.

8. Scambio di vedute e di esperienze sull'informazione, la consulenza e l'assistenza psicologica a donne
gestanti o intenzionate ad avere figlhi, che possono rischiare di trasmettere I'HIV al neonato.

9. Scambi di informazioni sui messaggi e promozione delle opportune misure che consentano fa diffusione
di messagyi efficaci destinati al grande pubblico e ai gruppi-bersaglio in particolare mediante campagne di
ibilizzazione, di informazione ¢ di educazione sui m di protezione dal rischio di trasmissione delle
malatiie per via sessuale, 1 problemi che essi pongono ¢ il loro uso.

10. Promozione della cooperazione e dello scambio di informazioni tra gli Stati membri per quanto
concerne le rispettive politiche e programmi di vaccinazione, nonché le modalita di attuazione e i risultati
presso la popolazione in generale € pilt in particolare tra 1 bambini, 1 gruppi esposti a rischi e le persone che
vivono in determinate situazioni di rischio. Promozione dello scambio di esperienze ¢ di informazioni per
quanto concerne la determinazione della copertura di vaccinazione e la relativa vigilanza, e promozione
delle misure ¢ iniziative volte a garantire una copertura di vaccinazione ottimale.

. INFORMAZIONE, ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Obiettivo .

Contribuire alla sensibilizzazione e al miglioramento dell'informazione e dell'educazione del pubblico ¢
garantire, anche nell'ambito della diagnosi precoce delle malattie trasmissibili, una migliore formazione del
personale sanitario ¢ dell’altro personale interessato.

Azioni

11, Valutazione dellincidenza delle campagne di informazione sulle malattie trasmissibili e loro
prevenzione; promozione deghi scambi tra gli Stati membri su campagne d'informazione a tutti i livelli;
sviluppo di modi di collegamento e di rafforzamento delle campagne negli Stati membri, fornendo ad
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esempio materiale specifico; utilizzazione del telefono e di altri meecanismi di risposta nonché definizions
¢ promozione di attivitd a complemento degli sforzi nazionali, inclusi listituzione o il rafforzamento di reti
¢ lo scambio di esperienze e conoscenze.

12, Raccolta e analisi di informazioni riguardanti le misure di prevenzione nonché promozione delin
diffusione di tali informazioni; promozione dello sviluppo e dell'use di metodi di valutazione per stabilive
Pefficacia delle misure di prevenzione e delle azioni di informazione rivolte al grande pubblico ¢ ai gruppi-
bersaglio. ‘

13. Promozione di iniziative per accertare e divulgare le informazioni esistenti sulle conoscenze, gli
orientamenti e i comportamenti del grande pubblico e di determinati gruppi-bersaglio, in particolare
bambini e giovani, in relazione all'HIV/AIDS ¢ alle altre malattic sessualmente trasmissibili nonché sulle
misure preventive adottate nella Comunita europea; esame e valutazione delle attuali pratiche di diffusione
delle informazioni sia all'interno, sia al di fuori di strutture ufficiali quali scuole, centri di formazione ¢
societd sportive; promozione dello scambio di materiali e metodi didattici e formativi nonché sostegno di
progetti pilota destinatl in particolare a gruppi di glovani privi di un inquadramento specifico ¢
struttura educativa formale; sviluppo della formazione adattata a ciascuna fase dello sviluppo dell'indiv
e scambio di materiale didattico a tale scopo.

Promozione di campagne di informazione negli Stati membri sull'utilizzo ed il corretto impicgo doi
profilattici quale strumento per impedire la trasmissione del virus HIV.

Realizzazione di nuove indagini dell'Eurobarometro sull'evoluzione delle conoscenze e dei comportame
di fronte all'HIV/AIDS, allorché le infonmazioni disponibili si rivelano inadeguate.

{4, Promozione di iniziative relative al messaggi destinati all'informazione ¢ all'cducazione dei lavorator
migranti negli Stati membri, tenendo conto in particolare delle differenze culturali e linguistiche.

15. Studio ¢ scambio di esperienze sulla formazione impartita al personale sanitario ¢ a coloro che sono
contatto, per motivi professionali, con talune malattie trasmissibill o possono agire per la loro prevenzions,
compreso i} personale incaricato dell'assistenza sociale ¢ psicologica del soggetti contagiati dall'HIV ¢ def
loro "entourage”, per identificarne punti deboli ¢ lacune ¢ per contribuire alla messa a punto e alla
promozione di nuovi programmi di formazione complementari; promozione degli scambi di personal
sanitario interessato, nella misura in cui tale azione non si sovrapponga a programmi comunitari esistenti.
16. Sostegno alla formazione del personale sanitario, in particolare nel contesto della epidemiologia, delly

il
diagnosi precoce ¢ dell'individuazione delle malattie trasmissibili, nonché alla consulenza personalizzar
all'atto di tale individuazione.

D. ASSISTENZA ALLE PERSONE COLPITE DALLHIV/AIDS E LOTTA CONTRO LA
DISCRIMINAZIONE

Obiettivo

Contribuire agli sforzi volti a garantire alle persone colpite dall'HIV/AIDS un'assistenza adeguata ai lora
bisogni e 'eliminazione di qualsiasi discriminazione nei loro confronti.

Azioni

17.

Scambi di esperienze e di informazioni riguardanti le modalitd di assistenza e di sostcgno o
sieropositivi ¢ ai malati di ATDS ¢ al loro "entourage”. Promozione di studi, di progetti pilota ¢ di azion
sugli aspelti psicosociali dell' HIV/AIDS, anche per quanto concerne la situazione dei bambini sicropositivi
nell'ambiente scolastico.

18. Elaborazione e diffusione di bollettini d'informazione e guide aggiornate sulle organizzazioni che
forniscono informazioni e supporto; promozione di reti di associazioni che fomiscono informazioni ¢
un'assistenza psicosociale.

19. Analisi delle situazioni di discriminazione esistenti o che potrebbero verificarsi. Scambio di
informazioni sulle misure adottate negli Stati membri per evitare o ridurre le discriminazioni, segnatamenie
in materia di occupazione, assicurazione, crediti, alloggi, istruzione e assistenza medica. Scambioc &%
informazioni ed esperienze sulle politiche e prassi in materia di test HIV ed elaborazione di un codice di
prassi correite in materia.
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Gazzetta ufficiale delle Comuniti europee n. 1, 095 del 16/04/1996 pag. 6609 - 0015
DECISIONE N. 646/96/CE DEL PARLAMENTO EUROPEOC E DEL CONSIGLIO del
29 marzo 1996 che adotta un piano d'azione contro il cancro nell'ambito del pregramma
quadro per la sanitd pubblica (1996-2000)

L PARLAMENTO EUROPEO E IL CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,

visto i} trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare Y'articolo 129,

vista la proposta della Commissione (1), ‘

visto il parere del Comitato economico e sociale (2),

visto il parere del Comitato delle regioni (3),

deliberando in conformita della procedura di cui all'articolo 189 B del trattato (4), visto il progetto comune
approvato il 31 gennaio 1996 dal comitato di conciliazione,

(1) considerando che, in occasione delle riunioni del giugno 1985 a Milano e del dicembre 1985 a
Lussembuigo, il Consiglio europeo ha sottolineato i vantaggi inerenti all'adozione i un programma
europeo di lotta contro il cancro;

{2} considerando che il Consiglio e i rappresentanti dei governi degli Stati membri riuniti in sede di
Consiglio hanno adottato, il 7 luglio 1986, una risoluzione relativa ad un programma d'azione delle
Comunita europee contro il cancro (5) e, il 17 maggio 1990, la decisione 90/238/Euratom, CECA, CEE
relativa all'adozione di un piano d'azione 1990-1994 nel quadro de! programma "L Europa contro il cancro”
{(6);

(3) considerando che, nella sua risoluzione del 19 novembre 1993 sulla politica delia sanita pubblica dopo
Maastricht (7), il Parlamento europeo ha chiesto che le attivitd in materia di lotta contro il cancro vengano
intensificate;

{4) considerando che, nella risoluzione del 13 dicembre 1993 (8), il Consiglio ha invitato la Commissione
a proporre a tempo debito un terzo piano di azione per tener conto degli obiettivi e dei miglioramenti
indicati nell'allegato nonché della risoluzione del Consiglio del 27 maggio 1993 sull'azione futura nel
settore della salute pubblica (9);

(5) considerando che, nella risoluzione del 2 giugno 1994 (10), rispondendo alla comunicazione della
Commissione del 24 novembre 1993 relativa al quadro d'azione nel campo della sanita pubblica, il
Consiglio considera il cancro una delle prioritd dell'azione comunitaria per le quali la Commissione &
invitata a presentare proposte d'azione;

(6) considerando che un'azione comunitaria destinata a sostenere la prevenzione del cancro consente, a
motivo delle sue dimensioni e dei suoi effetti, una migliore realizzazione degli obiettivi previsti;

(7) considerando che & importante che le politiche e i programmi elaborati ¢ attuati a livello comunitario
siano coerenti con gli scopi e gli obiettivi dell'azione comunitaria intesa alla prevenzione del cancro; che
occorte in particolare assicurare uno stretto coordinamento dell'attuazione delle azioni svolte nell'ambito
del programma comunitario di ricerca nel settore della biomedicina e della sanita e delle azioni comunitarie
intese alla prevenzione del cancro;

{8) considerando che & opportuno rafforzare {a cocoperazione con le competenti organizzazioni
internazionali ¢ con 1 paesi terzi;

(9) considerando che il cancro rappresenta una delle principali malattie legate in particolare alle abitudini
di vita e che & opportuno lottare contro i fattori di rischio inerenti a quest'ultime, in particolare contro il
tabagismo, contribuendo in tal modo anche alla lotia contro altre malattie, segnatamente cardiovascolari;
(10) considerando che, garantendo una maggiore diffusione delle conoscenze sulle cause e sulla
prevenzione del cancro nonché promuovendo una migliore comparabilith e diffusione delle informazioni
su tali argomenti e sviluppando azioni complementari, specialmente di educazione sanitaria, il presente
piano contribuira alla realizzazione degli obiettivi comunitari stabiliti all'articolo 129 del trattato;

{11} considerando che occorre prendere misure per contrastare lincoraggiamento da parte dei mezzi di
comunicazione di massa di abitudini suscettibili di provocare il cancro, per esempio cattive abitudini
alimentari e tabagismo;

{12} considerando che & importante che la Comumissione assicuri I'attuazione del presente piano in streita

118

ALLEGATI

collaborazione con gli Stati membri; che a tale scopo & opportuno prevedere una procedura intesa ad
assicurare che gli Stati membri partecipino pienamente a tale attuazione;

(13) considerando che & stato concluso un accordo su un "modus vivendi” tra il Parlamento europeo, il
Consiglio ¢ la Commiissione relativo alle misure di esecuzione degli atti adottati secondo la procedura di
cui all'articolo 189 B del trattato in data 20 dicembre 1994;

(14) considerando inoltre che la Commissione, per disporre di tutte le informazioni necessarie sul piano
scientifico, coopera con un comitato di esperti scientifici di alto livello designati dagli Stati membri;

(15) considerando che sotto il profilo operativo & opportuno tuielare e sviluppare l'investimento realizzato
nel corso dei precedenti piani di azione sia per le reti pilota europee che per la mobilitazione degli operatori
partecipanti alla lotta contro il cancro;

(16) considerando che il presente piano deve tener conto delle varie azioni, gia svolte o in corso, attuate
negli Stati membri tanto dalle autorita competenti quanto da aliri protagonisti della politica sanitaria;

(17) considerando tuttavia che & opportuno evitare inutili ripetizioni di attivith tramite 1a promozione di
scambi di esperienze e la predisposizione comune di modelli di base per 'informazione del grande
pubblico, 'educazione alla salute ¢ la formazione del personale sanitario che possono essere destinati a
specifici gruppi bersaglio, tra cui Vinfanzia;

(18) considerando che una strategia comunitaria per contribuire alla lotta contro il cancro include tutti ghi
aspetti di prevenzione d'ordine primario, secondario e terziario, ivi compresi scambi di esperienze sul
controllo di qualitd in materia di diagnosi precoce della malattia e prevenzione del suo sviluppo e tiene
conto degli aspetti psicosociali, con particolare riferimento alla qualita della vita;

(19) considerando che per aumentare il valore e gli effetti del presente piano & opportuno procedere alla
continua valutazione delle azioni avviate, segnatamente sotto il profilo dell'efficacia e della realizzazione
degli obiettivi, tanto a livello nazionale che comunitario, procedendo, se del caso, ai necessari
adeguamenti;

(20) considerando che gli obiettivi del presente piano e delle azioni intraprese per la sua realizzazione
rientrano nelle esigenze in materia di protezione della salute di cui all'articolo 129, paragrafo 1, terzo
comma del traftato e costituiscono pertanto una componente delle altre politiche della Comuniid, in
particolare l'ambiente, la protezione dei lavoratori, la protezione dei consumatori, I'alimentazione,
'agricoltura e il mercato intemo;

(21) considerando che la presente decisione stabilisce, per tutfa la durata del piano, una dotazione
finanziaria che costituisce per 'autoritd di bilancio, nel quadro della procedura di bilancio annuale, il
riferimento principale ai sensi del punto 1 della dichiarazione del Parlamento europeo, del Consiglio e della
Commissione del 6 marzo 19935;

(22) considerando che il presente programma dovrebbe avere una durata quinquennale per concedere alle

azioni un tempo di realizzazione sufficientemente lungo per il conseguimento degli obiettivi fissati,
DECIDONO:

Asticolo 1

Istituzione del piano

1. T adottato un piano d'azione comunitario di lotta contro il cancro intitolato "L'Europa contro il cancro”,
in appresso denominato “il presente piano”, per il periodo dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 2000
nell'ambito del programma quadro per la sanitd pubblica.

2. Il presente piano & inteso a contribuire a garantire una protezione sanitaria di livello elevato e comprende
azioni volte a:

- impedire i decessi prematuri dovuti al cancro;

- ridarre la mortalitd e la morbilitd dovute al cancro;

- promuovere la qualita della vita migliorando lo stato sanitario generale;

- promuovere il benessere generale della popolazione, in particolare attenuando le conseguenze
economiche e sociali de] cancro.

3. Le azioni da attuare nel quadro del presente piano e 1 loro obiettivi specifici figurano nell’allegato ai punti
seguenti:

A. Raccolta dei dati e ricerca
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B. Educazione alla salute ed informazione

C. Diagnosi precoce € screening

D. Formazione, controllo e garanzia della qualita

4. Le azioni da svolgere comportano in particolare:

- la fissazione di obicttivi comuni;

- la standardizzazione ¢ la raccolta di dati comparabili e compatibili sulla salute, compresi sviluppo ¢
consolidamento della rete europea dei registri del cancro;

- la messa a punto di programmi per gli scambi di esperienze e di professionisti in campo sanitario e
programmi per la diffusione delle prassi piu efficaci;

- la creazione di reti d'informazione;

- l'esecuzione di studi a livello europeo ¢ la divulgazione dei risultati, compreso il sostegno di studi
epidemiologici sulla prevenzione;

- Pattuazione di programmi e progetti pilota;

- I'elaborazione di relazioni, segnatamente per fare il punto delle misure adottate;

- 1a diagnosi precoec ¢ lo screening;

- gli scambi di esperienze sul controllo di qualita in materia di diagnosi precoce della malattia ¢ della
prevenzione del suo sviluppo, ivi comprese le cure palliative ¢ 1 contributi per la selezione di priorita della
ricerca sul cancro ¢ il trasferimento dei risultati della ricerca di base verso la sperimentdzione clinica.
Articolo 2

Attuazione

1. La Commissione, in siretia cooperazione con gli Stati membri, assicura l'attuazione delle azioni indicate
nellallegato, conformemente alla procedura di cui all'articolo 5.

2. La Commissione coopera con le istituzioni ¢ organizzazioni attive nel settore della lotta contro il cancro.

Articolo 3

Bilancio

1. La dotazione finanziaria per l'esecuzione del presente piano, per il periodo di cui all’articolo 1, & fissata
a 64 milioni di ecu. o
2. Gli stanziamenti annuali sono autorizzati dall’autorita di bilancio net limite delle prospettive finanziarie.

Articolo 4
Coerenza e complementarita

i.a Commissione vigila sulla coerenza e la complementarita fra le azioni da attuare nel quadro del presente
piano e gquelle degli altri pertinenti programmi ¢ iniziative comunitarie, compresi il programma di ricerca
nel setrore della biomedicina ¢ della sanita nell'ambito del programma quadro di ricerca comunitaria,
nonché i programmi che assicurano una rete d'informazione integrata (telomatica per settori d'interesse
generale).

Agticolo 5

Comitato

i. La Commissione & assistita da un comitato composto da due rappresentanti designati da ciascuno Stato
membro e presieduto dal rappresentante della Commissione.

2. 1f rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure riguardanti:

a) il regolamento interno del comitato;

b) un programima di lavoro annuo che indica le priorita d'azione;

¢) la semplificazione e il miglioramento delle procedure amministrative di base del presente piano tali
procedure sono debitamente pubblicate;

dy le modalita, i criteri ¢ le procedure per selezionare e finanziare progetti nel quadro del presente piano,
compresi quelli ¢he implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti in materia
di sanitd pubblica ¢ la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2,

) la procedura di valutazione;
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f) le modalita di divulgazione e trasferimento dei risultati;

g} le modalita di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

II comitato formula il suo parere sui progetti di misure di cui sopra entro un termine che il presidente pusd
fissare in funzione dell'urgenza della questione in esame. I1 parere & formulato alla maggioranza previsty
all'articolo 148, paragrafo 2 del trattato per l'adozione delle decisioni che il Consiglic deve prendere su
proposta della Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato viene attribuita ai voti dei rappresentant
degli Stati membri la ponderazione definita all'articolo precitato. Il presidente non partecipa al voto.

La Commissione adotta misure che sono immediatamente applicabili. Tuttavia, se tali misure non sono
conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso:

- la Commissione differisce di due mesi a decorrere dalla data defla comunicazione l'applicazione delle
misure da essa decise;

- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pud prendere una decisione diversa entro il termine
di cui af trattino precedente.

3. La Commissione pud inolire consultare il comitato su qualsiasi altra questione concerente la
realizzazione del presente piano.

[l rappresentante della Commissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare. 11 co
formula il suo parere sul progetto entro un termine che il presidente pud fissare in funzione deli'u
della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione.

1l parerc ¢ iscritto a verbale; inollre ciascuno Stato membro ha it diritto di chiedere che la sua posizione
figuri a verbale.

La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa lo informa del
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

4. 1l rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato:

- sui contributi finanziari accordati nel quadro del presente pianc (importo, durata, ripartizione e
beneficiari);

- per garantire la coerenza ¢ la complementaritd richieste ai sensi dell'articolo 4, sulle proposte della
Commissione o sulle iniziative della Comunitd nonché sull'attuazione di programmi in altri setori
direttamente connessi con il conseguimento degli obiettivi del presente piano.

Articolo 6

Cooperazione internazionale

1. Durante attuazione del presente piano viene promossa e attuata, conformemente alla procedura di cui
all'articolo 5, la cooperazione con i paesi terzi ¢ le organizzazioni internazionali competenti in materia di
sanitd pubblica, in particolare con I'Organizzazione mondiale della sanita ¢ il Centro internazionals Ji
ricerca sul cancro.

2. 1l presente piano ¢ aperto alla partecipazione dei paesi associati dell'Europa centrale e orientale (PECO),
conformemente alle condizioni stabilite nei protocolli addizionali agli accordi di associazione relativi alla
partecipazione a programmi comunitari, da concludere con tali paesi. Esso ¢ aperto alla partecipazione di
Cipro ¢ di Malta sulla base di stanziamenti supplementari, secondo le stesse regole applicate ai paesi EFTA.
conformemente alle procedure da convenire con questi paesi.

Articolo 7

Controllo ¢ valutazione .

!. La Commissione, tenendo conto dei bilanci elaborati dagli Stati membri e con 'eventuale partecipazione
di esperti indipendenti, effettua una valutazione delle azioni intraprese.

2. La Commissione presenta al Parlamento europeo e al Consiglio una relazione interfocutoria intermedia
¢, al termine del presente piano, una rclazione definitiva che ponga soprattutto in evidenza ia
complementaritd fra il piano d'azione e le altre iniziative menzionate all'articolo 4. La Commissione vi
integra l'esito delle valutazioni, e le trasmette anche al Comitato economico e sociale e al Comitato delle
regioni.

Fatto a Bruxelles, addi 29 marzo 1996.
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Per il Parlamento europeo

1} Presidente

K. HANSCH

Per il Consiglio

11 Presidente
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ALLEGATO

OBIETTIVI B AZIONI SPECIFICHE

A. RACCOLTA DEI DATI E RICERCA

Obiettivo

Ampliare ¢ migliorare le conoscenze in merito alle cause, alla prevenzione e al trattamento del cancro e
rendere pig agevole la raccolta di dati affidabili e comparabili sull'incidenza del cancro, compresa la
raccolta dei dati relativi all'oncologia pediatrica, in particolare per determinare le tendenze e realizzare
studi epidemiologici su scala europea.

Azioni

1. Appoggiare gli scambi di informazioni e di esperienze per quanto riguarda la raccolta e la diffusione di
dati affidabili e comparabili per quanto riguarda i registri del cancro (prevalenza, incidenza, mortalita, tasso
di sopravvivenza e gruppi di etd). Sviluppare e potenziare una rete europea in cooperazione con il Centro
internazionale di ricerca sul cancro (CIRC).

2. Appoggiare la realizzazione di studi epidemiologici su scala europea e la diffusione delle loro
conclusioni nel settore dell'identificazione degli agenti cancerogeni (fisici, chimici e biologici), rivolgendo
particolare attenzione ai fattori ambientali e alle condizioni di lavoro cormnesse, dei rischi derivanti da
un'esposizione a tali agenti (tipi di esposizione e categorie di popolazione interessate), dei metodi di
prevenzione e dell'introduzione di programmi di valutazione obiettiva dei tassi di sopravvivenza in
funzione di determinati parametri (et3, sess0, localizzazione del tumore, stadio evolutivo, caratteristiche
istologiche, ecc.), nonché la stima delle cause di disparit di tali tassi di sopravvivenza. Sulla base di tali
conclusioni, appoggiare l'elaborazione e la diffusione di raccomandazioni. Proseguire gli studi sul cancro,
I'alimentazione ¢ la salute (rete EPIC), appoggiare la realizzazione di studi epidemiologici basati sulla
ricerca del potenziale preventivo alimentare (identificazione di agenti protettori, modifica di fattori
alimentari specifici) ed evenmalmente di agenti di chemioprevenzione.

3. Contribuire alla definizione delle priorita per quanto riguarda la ricerca nel seitore del cancro da svolgere
nell'ambito dei programmi quadro comunitari di ricerca e, segnatamente, del programma di ricerca nel
settore sanitario ¢ biomedico che comprende le attivita di ricerca fondamentale ¢ clinica in materia di
cancro, nonché la promozione di metodi di ricerca orientati ad una diagnosi precoce, precisa e affidabile
grazie a tecniche diagnostiche di laboratorio, in particolare su base immunologica e genetica. Appoggiare
la realizzazione di un inventario delle azioni di ricerca fondamentale e clinica svolte in Europa; contribuire
al trasferimento dei risultati delle ricerche fondamentali per le verifiche cliniche; creare e/o sviluppare reti
di scambio di informazioni sulle verifiche cliniche in corso e sostenere T'avvio di verifiche cliniche
multicentriche ¢ multinazionali per accelerare la valutazione dei nuovi metodi di cura.
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B. INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE SANITARIA

Obiettivi

- Contribuire a migliorare le conoscenze del cittadino europeo in materia di rischi e di prevenzione del
cancro e incoraggiarlo ad adottare sane abitudini di vita.

- Promuovere e valutare le politiche e i provvedimenti concernenti le cause e i rischi del cancro.

Azioni

4. Organizzare annualmente una settimana denominata "L'Europa contro il cancro”.

5. Migliorare la divulgazione ¢ l'efficacia dei messaggi di prevenzione delle malattie cancerogene e
segnatamente delle raccomandazioni del Codice europeo contro il cancro, tramite un appoggio ad azioni
specifiche (insegnanti, medici generici, ecc.) e progetti pilota, studi, analisi delle tecniche di promozione
della salute, nonché alle valutazioni delle azioni in tale settore.

6. Appoggiare e ampliare reti di azioni pilota di informazione e di scambi in materia di prevenzione delle
malattie cancerogene, tenendo conto delle raccomandazioni del Codice europeo contro il cancro, per
contribuire alla segnalazione ed alla diffusione delle migliori prassi da seguire.

7. Promuovere campagne di informazione e di sensibilizzazione di gruppi di popolazione specifici sulla
promozione della salute e sulla prevenzione del cancro, segnatamente nei noghi pubblici e nei lnoghi di
lavoro.

8. Sollecitare progetti di interesse europeo relativi alla prevenzione del tabagismo, valutare l'applicazione
delle raccomandazioni sul consumo di tabacco nei luoghi pubblici, segnatamente nei trasporti pubblici e
negli istitati scolastici. Promuovere strategie volte a proteggere dal tabagismo passivo 1 gruppl piu
vulnerabili, segnatamente le donne incinte ¢ i bambini. Valutare I'effetto di provvedimenti adottati negli
Stati membri per ridurre il consumo di tabacco, quali il divieto o il controflo della pubblicita diretta o
indiretta, i provvedimenti fiscali, I'esclusione del tabacco dallindice dei prezzi e la diffusione delle
conoscenze acquisite in occasione di tali procedimenti di valutazione. Appoggiare e valutare azioni pilota
di prevenzione del consumo del tabacco nel quadro di reti di scambi fra gli Stati membri quali le reti "citta
senza tabacco”, "ospedali senza tabacco”, “club di giovani senza tabacco", in collegamento con il personale
sanitario e con gli insegnanti.

9. Selezionare a livello europeo, diffondere e valutare I'impatto dei metodi migliori di disassuefazione dal
fumo nel quadro di azioni pilota di applicazione di tali metodi, in collegamento con i formatori di opinione
¢ il personale sanitario negli Stati membri. Lanciare, tra i progetti pilota nei media, un progetto per
combattere il tabagismo passivo. Proseguire la classificazione delle sostanze e dei preparati pericolosi in
vista del miglioramento dell'imballaggio e dell'etichettatura.

10. Contribuire alla formulazione e all'attuazione dei programmi integrati di educazione alla salute nei
diversi contesti di vita, garantendo un ruolo preponderante alla prevenzione del cancro. Definire ¢
realizzare progetti complementari di prevenzione del cancro per gruppi specifici nei diversi contest
(urbanisti, specialisti dell'ambiente, architetti, radiologi).

Valutare, nel quadro di reti pilota comunitarie, le iniziative in fatto di educazione alla salute, che assegnano
una prioritd alla responsabilizzazione degli individui, di fronte alla loro salute, alia prevenzione del
tabagismo nonché del consumo eccessive di alcool, alla promozione di una sana alimentazione,
segnatamente di un maggiore consumo di ortofrutticoli nonché alla promozione di adeguate campagne dei
mezzi di informazione di massa su un'alimentazione sana ¢ alla sensibilizzazione ai rischi derivant da
un'eccessiva esposizione della pelle alle radiazioni UV, con particolare riferimento ai giovani.

11. Appoggiare gli scambi di esperienze nel quadro di programmi integrati di educazione alla salute, in
vista del miglioramento della formazione iniziale e continua degli insegnanti e dei responsabili di progett
nel settore della prevenzione del cancro, tenendo conto dell'esperienza acquisita con programmi quali
Erasmus e con le azioni di appoggio svolte dalla Commissione nel settore dell'istruzione.

12. Appoggiare la realizzazione ¢ la diffusione di materiali pedagogici comunitari relativi alla prevenzione
del cancro, in particolare di quelli collaudati nel quadro di reti pilota di sperimentazione, nonché la
valutazione dell'impatto di tali materiali. )

13. Realizzare studi e diffondere le relative conclusioni per migliorare il livello di conoscenza sulla
percezione che i giovani hanno del cancro, del tabacco, delle abitudini alimentari e dei rischi derivanti
dall'esposizione eccessiva della pelle alle radiazioni UV. Effettuare analisi destinate ad aumentare
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Vefficacia dei programmi di prevenzione presso i bambini e i glovanni.

C. DIAGNOSI PRECOCE E SCREENING

Obiettivo

Contribuire a migliorare ¢ accrescere le possibility di diagnosi precoce, in particolare sviluppando e
diffendendo programmi di individuazione efficaci ¢ prassi adeguate.

Azioni

14. Appoggiare la realizzazione ¢ la valutazione di reti europee di progetti pilota nel settore della diagnosi
di massa del cancro al seno e al collo dell'utero, sulla base di raccomandazioni formulate a livello europeo
in materia di garanzia della qualitd del rilevamento, nonché sostenere 'organizzazione di incontri per
esaminare la fattibilita di un'estensione a livello nazionale e regionale dei progetti pilota.

15, Appoggiare la messa a punto e la diffusione a livello europeo di una terminologia e di una
clussificazione comuni al fine di migliorare Ia qualita dell'interpretazione anatomo-citopatologica, in
particolare dei tumori mammari e uterini sospetti, segnatamente per gli anatomo-citopatologhi della
Comunita.

16. Appoggiare ghi studi di interesse europeo sulla reatizzabilita di una diagnos: precoce di massa di altri
tipt di cancro (ovaie, prostata, pelle, colon-retto, cavita orale} tenendo conto segnatamente degli aspetti
medico-psicosociali ed economici.

D. FORMAZIONE, CONTROLLO E GARANZIA Di QUALITA

Obiettivo

Coniribuire a mighiorare la formazione del personale sanitario in materia di cancro, compresa la formazione
in oncologia pediatrica, e i metodi di controllo della qualita.

Aziont

17. Perseguire I'attuazione della raccomandazione della Commissione dell' novembre 1989 riguardante la
formazione in oncologia del personale sanitario: sostenere la valutazione periodica dell'impatto delle reti
pilota europee sulla formazione iniziale e suila formazione continua in materia di cancro per le professioni
di medico, infermicre ¢ odontoiatra, con particolare riguardo al personale dei reparti di oncologia
pediatrica.

18. Appoggiare la mobilita degli operatori sanitari (in particolare degli addetti alla formazione), al finc di
migliorare le conoscenze teoriche e pratiche in materia di cancro (in particolare prevenzione primaria,
diagnosi precoce ¢ screening di massa, segnatamente per quanto riguarda il cancro def collo dell'utero ¢ del
seno e garanzia della qualitd), fra ceniri specializzati degli Stati membri che offrono una formazione di alto
livello, nel caso in cul tale mobilitd non sia garantita da programmi comunitari quali COMETT 1 ovvero
FORCE.

19. Appogglare gli scambi di esperienze nonché la realizzazione e la diffusione di raccomandazioni di
conferenze volte a conseguire il consenso sulle buone prassi nel settore della Jotta contro il cancro e di
raccomandazioni di gruppi di esperti al fine di accelerare la diffusione e Papplicazione dei risuitati degli
studi controllati,

20. Prepurare materiail didattict di intcresse europeo per migliorare la formazione in oncologia del
personale suniiario, segualamente grazie allimpiego di programmi informatici interattivi. e valutare
Pimpatto di tali materiali nel quadro di reti pilota. In particolare, appoggiare lo sviluppo, la realizzazione ¢
la valutazione di moduli di prevenzione destinati agli operatori sanitari, nonché di schemi per la diagnosi
e le decisioni sulle misure volte a prevenire lo sviluppo della malattia e 1 rischi di ricaduta,

21. Promuovere iniziative e appoggiare la realizzazione di studi curopei ¢ diffonderne le conclusioni,
segnatamente nel quadro di incontri e di scambi di esperienze a livello europeo, al fine di conoscere meglio
i metodi di controllo qualitativi dei dispositivi destinati alla diagnosi corretta ¢ precoce della malattia
nonché alla prevenzione del suo sviluppo, dei rischi di ricaduta e delle sindromi associate e di migliorare
P'efficacia di tali metodi, tenendo conto degli aspetti psicosociali riguardanti segnatamente la qualita di vita
dei malati, comprese le cure palliative.

22. Appoggiare progetti pilota nel settore della garanzia di qualita, nonché diffonderne e valutarne i
visultati, in particolare per quanto concerne le prassi connesse ai controlli degli impianti di radioterapia e
alla formazione del personale sanitario.

ALLEGAT:

Gazzetta ufficiale delle Comunita ewvopee n, L 095 del 16/04/1996 PAG. 6901 - 0008
DECISIONE N. 645/96/CE DEL PARLAMENTO EUROPEQ E DEL CONSIGLIO del
29 marze 1996 per I'adozione di un programma d'azione comunitario concernente Ia
promozione della salute, l'informazione, 'educazione e la formazione sanitaria nel
quadro deli'azione nel campo della sanith pubblica (1996-2600)

IL PARLAMENTO BUROPEO E 1L CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,

visto il trattato che istituisce la Comunita europea, in particolare l'articolo 129,

vista la proposta della Commissione (1),

visto il parere del Comitato economico e sociale (2),

visto il parere del Comitato delle regioni (3),

deliberando conformemente alla procedura di cui all'articolo 189 B del trattato (4), visto il progetio comune
approvato il 31 gennaio 1996 dal Comitato di conciliazione,

{1) considerando che, secondo I'articolo 3, lettera o) del trattato, Yazione comunitaria deve conienere un
contributo al conseguimento di un elevato livello di protezione della salute: che Farticolo 129 del trattato
prevede espressamente una competenza della Comunita stabilendo che essa contribuisce 2 tale fine
incoraggiando in questo campo la cooperazione fra gli Stati membri &, se necessario. sostenendone l'aziong;
(2) considerando che le azioni da attuare devono essere svolte nell'ambito dell'azione nel campo della sunita
pubblica definito dalla Commissione e che, come auspicato dal Consiglio nella risoluzione del 27 maggio
1993 (5), devono essere prese in considerazione anche altre azioni comunitarie relative al settore della
sanitd pubblica e che hanno un impatto su di essa;

(3) considerando che, nella risoluzione del 2 giugno 1994 (6), rispondendo alla comunicazione della
Commissione del 24 novembre 1993 relativa al quadro d'azione comunitario nel campo della sanita
pubblica, il Consiglio considera fa promozione della salute nonché leducazione e la formazione in campo
sanitario una delle prioritd dell'azione comunitaria per le quali la Commissione & invitata a presentare
proposte d'azione;

{4) considerando che nella risoluzione del 23 novembre 1988 sull'educazione alla salute nelle scuole (7yil
Consiglio e i ministri dell'istruzione riuniti in sede di Consiglio hanno posto l'aceento sul fatto che alcune
abitudini alimentari, 'uso incontrollato di talune sostanze chimiche e di taluni farmaci, l'uso di stupefacent,
Pabitudine di fumare e linquinamento dell'ambiente, hanno un effetio nocivo sulla salute, senza
dimenticare i problemi legati alla sicurezza e alla prevenzione degli infortuni;

(5) considerando che nella risoluzione del 3 dicembre 1990 relativa ad un'azione comunitaria su nutrizione
e salute (8} il Consiglio e i rappresentanti dei governi degli Stati membri riuniti in sede di Consiglio hanno
sottolineato che la promozione di uno stile di vita sano in relazione alla nutrizidne & uno strumento
fondamentale che permetie ai cittadini di compiere le scelte necessarie per assicurare un'alimentazions
appropriata ¢ corrispondente ai bisogni di ciascuno;

(6) considerando che nelle conclusioni del 13 novembre 1992 (9), in risposta alla comunicazione della
Commissione al Consiglio dell'l | maggio 1992 in materia di educazione sanitaria nella scuola, il Consiglio
¢ 1 ministri della sanita degli Stati membri riuniti in sede di Consiglio indicano la scuola come un luogo di
importanza vitale per far acquisire ai giovani in modo sistematico uno stile di vita sano che consenta di
ridurre le malattie ¢ gli infortuni; che a loro parere esistono altri ambienti dove I'educazione alla saluic ha
un ruolo capitale, in particolare le collettivita locali, | nuclei familiari, i luoghi di lavoro, ¢li ospedali, ecc;
che essi hanno invitato Ja Commissione a rafforzare la cooperazione fra gli Stati membri al fine di attuare
azioni efficaci di educazione alla salute nei diversi ambienti;

(7) considerando che if Parlamento europeo, nella sua risoluzione del 19 novembre 1993 sulla politica delia
sanitd pubblica dopo Maastricht (10), ha formulato una serie di proposte d'azione coniunitaria nel setiore
della prevenzione degli infortuni e delle malattie cardiovascolari che non sone attualmente oggetio di
programmi comunitari;

(8) considerando che, nella risoluzione del 2 giugno 1994 in materia di malattie cardiovascolar (113, 1
Consiglio ha invitato la Commissione ad esaminare le misure di incoraggiamento per la loro prevenzione
e il proseguimento dello studio dei fattori di rischio di tali malattie;
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(9) considerando che la strategia integrata messa a punto nel progetio congiunio dell'Organizzazione
mondiale della sanita, del Consiglio d'Europa e della Comunita europea denominato "Rete europea delle
scuole di promozione della salute” ha conseguito risultati incoraggianti per quanto riguarda l'atinazione di
misure di promezione della salute in ambienti specifici;

(10) considerando che le condizioni socio-economiche, in particolare 'urbanizzazione, la situazione
abitativa, la disoccupazione e l'emarginazione sociale vanno prese in considerazione nel contesto della
promozione deila salute, specialmente per le persone che vivono nelle aree svantaggiate;

(11} considerando che l'educazione e l'informazione in materia di salute sono espressamente menzionate
dalle disposizioni generali in materia di sanith pubblica del trattato e che esse costituiscono una priorita per
l'azione comunitaria nel campo della sanitd pubblica;

{12} considerando che un'azione comunitaria volta ad appoggiare la promozione della salute permette, a
motivo delle sue dimensioni ¢ dei suoi effetti, di meglio realizzare gli obiettivi fissati;

(13) considerando che & opportuno rafforzare la cooperazione con le competenti organizzazioni
internazionali e con i paesi terzi;

(14) considerando che occorre avviare un programma pluriennale che definisca chiaramente gli obiettivi
dell'azione comunitaria ¢ selezionare delle azioni prioritarie nonché dei meccanismi appropriati per
promuovere la salute di tutti i cittadini della Comunita;

{15) considerando che il presente programma deve contribuire ad accrescere la consapevolezza delle cause
che condizionano la salute e dei fattori di rischio, nonché incoraggiare lo sviluppo di un'impostazione
integrata di promozione della sahate;

(16) considerando che, dal punto di vista operativo, occorre mantenere sviluppare le attivita svolte in
passato per quanto riguarda sia la creazione di reti comunitarie di organizzazioni non governative sia la
mobilitazione di tuttl i soggetti coinvolti nella promozione della salute e nell'educazione alla salute;

(17) considerando che il presente programma deve tener conto delle varie. azioni, gia svolte o in corso,
attuate negli Stati membri tanto dalle autoritd competenti quanto da altri protagonisti della politica
sanitaria;

(18) considerando tuttavia che occorre evitare una duplicazione degli sforzi mediante la promozione degli
scambi di esperienze ¢ lo sviluppo congiunto di moduli di informazione di base destinati al grande
pubblico, a fini di educazione alla salute e alla formazione degli operatori sanitari;

(19) considerando che gli obiettivi del presente programma e delle azioni intraprese per la sua realizzazione
rientrano nelle esigenze in materia di protezione della salute di cui all'articolo 129, paragrafo 1, terzo
comma del trattato e costituiscono pertanto una componente deile altre politiche della Comumnita;

{20} considerando che & importante che la Commissione assicuri l'attuazione del presente programma in
stretta collaborazione con gli Stati membri; che a tale scopo & opportuno prevedere una procedura intesa
ad assicurare che gli Stati membri partecipino pienamente a tale attuazione;

(21) considerando che un "modus vivendi" tra il Parlamento europeo, il Consiglio ¢ la Commissione
relativo alle misure di esecuzione degli atti adottati secondo la procedura di cui all'articolo 189 B del
trattato € stato concluso in data 20 dicembre 1994;

(22) considerando che la presente decisione stabilisce, per tutta la durata del presente programma, una
dotazione finanziaria che costituisce per l'autoritd di bilancio, nel quadro della procedura di bilancio
annuale, il riferimento principale ai sensi del punto 1 della dichiarazione del Parlamento europeo, del
Consiglio e della Commissione del 6 marzo 1995;

(23) considerando che il presente programma dovrebbe avere una durata quinquennale per concedere alle
azioni un tempo di realizzazione sufficiente per il conseguimento degli obiettivi fissati:

{24} considerando che per aumentare il valore e gli effetii del presente programma ¢ opportuno procedere
afla continua valutazione delle azioni avviate, in particolare sotto il profilo dell'efficacia e deila
reatizzazione degli obiettivi, tanto a livello nazionale che comunitario, procedendo, se del caso, ai necessari
adeguamenti;

(25) considerando che le misure relative all'educazione in materia di sessualitd in generale e, pit in
particolare, quelle destinate a favorire una migliore integrazione di tale educazione a scuola sono di
competenza delle autorita degli Stati membri, nel rispetto delle loro strutture, soprattutto scolari,
DECIDONO:
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Articolo 1

Istituzione del programma

1. E adottato un programma d'azione comunitario concernente la promozione della salute, I'informazione,
T'educazione e la formazione sanitaria, in appresso denominato "il presente programma”, per il periodo dal
1° gennaio 1996 al 31 dicembre 2000 nel quadro dell'azione nel campo della sanitd pubblica.

2. Tl presente programma si prefigge di contribuire a garantire una protezione sanitaria di livello elevato e
comprende azioni volte a:

- promuovere l'impostazione "promozione della salute” nelle politiche sanitarie degli Stati membri
sostenendo varie azioni di cooperazione (scambi di esperienze, progetti pilota, reti, ecc.);

- incoraggiare I'adozione di stili di vita e di comportamenti propizi alla salute;

- favorire la conoscenza dei fattori di rischio o degli aspetti favorevoli alla salute;

- favorire impostazioni intersettoriali ¢ multidisciplinari di promozione sanitaria tenendo conto delle
condizioni socioeconomiche e di ambiente fisico necessarie alla salute dellindividuo e delia collettivitd, in
particolare per i gruppi svantaggiati.

3. Le azioni da attuare nel quadro del presente programma e i loro obiettivi specifici figurano nell'allegato
al punti:

A. Strategie e strutture di promozione sanitaria

B. Azioni specifiche di prevenzione e di promozione sanitaria

C. Informazione sanitaria

D. Educazione sanitaria

E. Formazione professionale in materia di sanita pubblica e di promozione sanitaria

Articolo 2

Attuazione

1. La Commissione, in stretta cooperazione con gli Stati membri, assicura l'attuazione delle azioni indicate
nell'allegato, in conformitd dell'articolo 5.

2. La Commissione coopera con le istituzioni e organizzazioni attive nel settore della promozione della
satute, dell'informazione, dell'educazione e della formazione sanitaria.

Articolo 3

Bilancio

1. La dotazione finanziaria per I'esecuzione del presente programma, per il periodo di cui all'articolo 1, &
fissata a 35 milioni di ecu.

2. Gli stanziamenti annuali sono autorizzati dall'autoritd di bilancio nel limite delle prospettive finanziarie.

Axticolo 4

Coerenza e complementaritd

La Commissione vigila sulla coerenza ¢ la complementarita fra le azioni da attuare nel quadro del presente
programma e quelle degli altri pertinenti programmi e iniziative comunitari, nel quadro dell'azione nel
campo della sanitd pubblica nonché segnatamente nei settori dell'istruzione ¢ formazione professionale
(programmi SOCRATE e LEONARDO DA VINCI) e della ricerca (BIOMED II), nonché della salute e
della sicurezza sul luogo di lavoro.

Articolo 5

Comitato

1. La Commissione ¢ assistita da un comitato, composto da due rappresentanti designati da ciascuno Stato
membro ¢ presieduto dal rappresentante della Commissione.

2. Il rappresentante della Commissione sottopone al comitato progetti di misure riguardanii:

a} il regolamento interno del comitato;

b) un programma di lavoro annuo che indichi le prioritd d'azione;

¢} le modalitd, i criteri ¢ le procedure per seleziomare e finanziare progetti nel quadro del presente
programma, compresi quelli che implicano una cooperazione con organizzazioni internazionali competenti
in materia di sanita pubblica e la partecipazione dei paesi di cui all'articolo 6, paragrafo 2;
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d) la procedura di valutazione;
e) le modalita di divulgazione e trasferimento dei risultati; i
) le modalith di cooperazione con le istituzioni e organizzazioni di cui all'articolo 2, paragrafo 2.

- g N : oo . . . N . YRS . N
1i comitato formula il suo parere sui progetti di misure di cui sopra entro un termine che il presidente pud
fissare in funzione dell'urgenza della questione in esame, 11 parer.elé flormul'ato allg maggioranza prevista
all'articolo 148, paragrafo 2 del trattato per I'adozione delle decisioni che il Consiglio deve prendere su
proposta delia Commissione. Nelle votazioni in seno al comitato viene attribuita ai voti dei rappresentanti
degli Stati membri la ponderazione definita all'articolo precitato. If presidente non partecipa al voto.

La Commissione adotta misure che sono immediatamente applicabili. Tuttavia, se tali misure non sono
conformi al parere espresso dal comitato, la Commissione le comunica immediatamente al Consiglio. In
tal caso: A o ‘ o el

- la Commissione differisce di due mesi a decorrerc dalla data della comunicazione l'applicazione delle
misure da essa decise; N » N
- il Consiglio, deliberando a maggioranza qualificata, pud prendere una decisione diversa entro i termine
di cui al trattino precedente. o .

3, La Commissione pud inoltre consultare il comitato su qualsiasi altra questione concernente la
realizeazione del presente programma. . 4 .

{1 rappresentante della Commiissione sottopone al comitato un progetto delle misure da adottare. Il comitato
formula il suo parere sul progetio entro un lermine che il presidente puod fissare in funzione dell'urgenza
della questione in esame, eventualmente procedendo a votazione. -

Il parere & iscritto a verbale; inoltre, ciascuno Stato membro ha il diritto di chiedere che la sua posizione
figuri & verbale. ‘ . .

La Commissione tiene in massima considerazione il parere formulato dal comitato. Essa lo informa del
modo in cui ha tenuto conto del suo parere.

4. T rappresentante della Commissione informa regolarmente il comitato: ‘ -

- sui contributi finanziari accordati nel quadro del presente programma (importo, durata, ripattizione e
beneficiari); o . ) o )

- per garantire la coerenza e la complementarita richieste ai sensi dell'articolo 4, sulle proposte dell§
Commissione o sulle iniziative della Comunitd, nonché sull'attuazione di programmi in altri settori
direttamente connessi con il conseguimento degli obiettivi del presente programma.

Articolo 6

Caooperazione internazionale .
1. Durante l'attuazione del presente programma viene promossa e attuata, conformemente alla p.r(-)cedura Qx
cui ali'articolo 5, la cooperazione con i paesi terzi ¢ le organizzazioni intcrnazional? competenti in {zlatcx‘iu
di sanita pubblica, in particolare con 'Organizzazione mondiale della sanitd, e il Consiglio d'Europa,
nonche con le organizzazioni non governative attive nei settori contemplati dal presente programma.

2. 11 presente programima € aperto alla partecipazione dei paesi assolcifstz ddl’E{xmpa ce‘l'ltrgle e ox:aer%mle
(PECO), conformemente alle condizioni stabilite nei protocolli addizionali agh accordi di assogxazxoch
1:cizxtivi alla partecipazione a programmi comunitari, da concludere con tali pae&: Tale programma ¢ aperto
alla partecipazione di Cipro e di Malta sulla base di stz‘mziamcnn sgpplemenmn, secondo le stesse regole
applicate ai paesi EFTA, secondo procedure da convenire con questi paesi.

Articolo 7

Controllo e valutazione o

1. La Commissione, tenendo conto dei bilanci elaborati dagli Stati membri e con I'eventuale partecipazione
di esperti indipendenti, effettua una valutazione delle azioni intraprese. A ‘ o ‘
2. La Conunissione presenta al Parlamento europeo ¢ al Consiglio una relazione interfocutoria m‘tcr{ned?a
¢, al termine del presente programma, una relazione definitiva, intcgran@ov} I'esito delle valutazioni, e le
irusmette anche al Comitato economico e sociale e al Comitato delle regioni.

Fatto a Bruxelles, addi 29 marzo 1996.

Per il Parlamento europeo
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11 Presidente
K. HANSCH
Per il Consiglio
11 Presidente
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PROGRAMMA DI AZIONE COMUNITARIO PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE (1996-2000)
A. STRUTTURE E STRATEGIE DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Obiettivo

Incoraggiare la valutazione dell'impatto delle politiche ¢ degli strumenti sulla promozione sanitaria ¢ lo
sviluppo di un'impostazione fondata sulla promozione della salute negli Stati membri, favorendo la
progettazione e la valutazione di strategie di promozione della salute e la diffusione di prassi ottimali.
Azioni

1. Studi ed analisi comparate dell'impatto delle politiche comunitarie e nazionali e degli strumenti sulla
promozione sanitaria nonché delle strutture e strategie di promozions della salute e relativa valutazione.
come pure attivita volte ad incoraggiare e sostenere la cooperazione fra gli Stati membri in merito ai vari
aspetti strategici della sanitd pubblica e della promozione della salute.

2. Sostegno alle reti transnazionali tra enti nazionali, regionali o locali di promozione della salure che
adottano una strategia integrata (basata ad es. sui differenti fattori che condizionano la salute, contesti ¢
gruppi di popolazioni), nonché promozione di attivita e progetti congiunti.

B. AZIONI SPECIFICHE DI PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Obiettivo

Migliorare la conoscenza, in relazione segnatamente alle azioni neli'ambito del programma BIOMED, della
situazione e dei problemi concernenti la promozione della salute relativamente a determinati fattori di
rischio che condizionano la salute e a taluni gruppi sociali svantaggiati. Promuovere degli approcci
intersettoriali ¢ multidisciplinari di promozione della salute a favore di gruppi vulnerabili o svantaggiati.
Azioni

3. Sostegno ad azioni e progetti integrati di promozione della salute destinati pin particolarmente ai gruppi
svantaggiati a motivo della loro vulnerabilita o delia loro esclusione sociale, di diversita socio-culturali,
della loro situazione in quartieri o contesti di vita sfavorevoli, coerentemente con le azioni di fotta contro
Vesclusione ¢ le situazioni di precarieta.

4. Esame del ruolo deil'alimentazione e degli altri fattori legati allo stile di vita neil'eziologia delle malaiti
e informazione del pubblico in vista di una migliore comprensione dei principi di base della nutrizione
delle nuove tecniche e metodi di presentazione e di preparazione dei prodotti alimentari.

5. Promozione dell'analisi, della valutazione e dello scambio di esperienze ed informazioni su misure

e
°
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innovative in materia di prevenzione delle malattie cardiovascolari e cerebrovascolari, nonché sostegno
alle azioni relative a tali misure, tenendo conto dei fattori di rischio di tali malattie.

6. Sostegno agli scambi di esperienze e di informazioni sull'uso razionale dei medicinali, in particolare sui
medicinali generici e sulle pratiche di automedicazione, in cooperazione con i medici generici e i
farmacisti. Scambio di esperienze sull'informazione del pubblico in merito all'uso dei medicinali, in
particolare di quelli non soggetti a prescrizione.

7. Promozione di analisi, valutazioni e scambi di esperienze concernenti le misure di prevenzione
dell'abuso di alcol e le conseguenze sanitarie e sociali di quest'ultimo, nonché sostegno alle azioni relative.
8. Sostegno ad azioni di promozione di una regolare attivita fisica e dell'apprendimento di buone abitudini
di igiene corporale e mentale. )

9. Sostegno a studi sull'invecchiamento delle popolazioni dell'Unione europea, promozione degli scambi di
esperienze ¢ di informazioni sulla prevenzione delle malattic legate all'eta, in coordinamento con gli altri
programmi specifici.

C. INFORMAZIONE SULLA SALUTE

Obicttivo

Migliorare la conoscenza dei meccanismi coinvolti nell'elaborazione dei messaggi ¢ nella valutazione dei
metodi di informazione sulla salute, e favorire lo scambio di informazioni e di documentazione fra gli
operator] sanitari e i responsabili delle pelitiche di sanitd pubblica e di promozione della salute.

Azioni

0. Sostegno e coordinamento dei lavori realizzati negli Stati membri al fine di migliorare ia conoscenza
dei meccanismi psicologici, sociologici e culturali e dei fattori economici interessati e i metodi di
informazione che riguardano I'adozione di uno stile di vita sano; sostegno alla valutazione dei risultati e
alla diffusione di prassi oftimali.

11. Sendaggi d'opinione sui vari aspetti della promozione della salute (indagini Eurobarometro) e sostegno
all'approntamento ¢ alla valutazione di specifiche campagne di informazione, ivi comprese quelle
coordinate a livello comunitario o in pit Stati membri.

12. Sostegne allo sviluppo di una infrastruttura europea, per esempio sotto forma di reti transnazionali, di
centri di riferimento in materia di informazione e documentazione concemente la sanitd pubblica e la
promozione della salute destinata a operatori, amministratori e dirigenti nel campo della sanitd pubblica,
nonché diffusione alle parti interessate di informazioni sulle attivita della Comunita in questo campo.

D. EDUCAZIONE ALLA SALUTE

Obiettivo )
Incoraggiare una migliore integrazione dell'educazione alla salute nella scuola, ivi compresa l'educazione
sessuale; prorauovere lo sviluppo e la diffusione delle migliori esperienze e dei migliori metodi di
educazione alla salute che rispondono alle esigenze di contesti differenti (ad esempio scuola, lavoro, tempo
libero e dei diversi gruppi di destinatari (ad esempio bambini, adolescenti, giovani e lavoratori).

Azioni

13. Scambio di esperienze fra gli Stati membri sull'elaborazione e la diffusione di programmi, di materiale
didattico e di moduli di educazione alla salute adeguati. Sostegno alle campagne di informazione, ai
progettl dimostrativi e alle esperienze innovative volte a promuovere stili di vita sani e comportament
responsabili, ivi compreso il sostegno, in cooperazione con 'OMS e il Consiglio d'Europa, alla rete europea
delle scuole di promozione della salute.

14. Sostegno, coordinamento e valutazione di progetii di educazione sanitaria destinati ai giovani ¢ agli
adolescenti che hanno lasciato la scuola, elaborati e realizzati da organismi ufficiali o da associazioni
private e organizzazioni non governative nel contesto di attivita sportive o del tempo libero e nei centri
socioculturali.

15. Sostegno a strumenti innovativi volti ad assicurare una educazione aila salute permanente e strutturata,
ricorrendo aliinsegnamento a distanza e alle tecnologie dell'informazione, destinati agli adulti e agli
anziani.

16. Sostegno alle azioni di educazione alla salute sul luogo di lavoro concernenti in particolare la nuirizione
e i rischi legati al consumo di tabacco e di alcol nonché i fattori di salute mentale, compresa la prevenzione
dei rischi legati allo stress.
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E. FORMAZIONE PROFESSIONALE NEL CAMPO DELLA SANITA PUBBLICA E DELLA
PROMOZIONE DELLA SALUTE

Obiettivo

Contribuire a sviluppare presso i differenti operatori sanitari, i dirigenti ¢ gli amministratori di politica o di
azione sanitaria nonché presso i personaggi chiave della promozione della salute (per esempio insegnanti,
istrottori e assistenti sociali) Te conoscenze, i concetti e i metodi della sanita pubblica, della prevenzione,
della promozione della salute, dell'informazione e dell'educazione alla salute.

Azioni )

17. Rassegna ¢ valutazione delle strutture e dei piani di formazione esistenti in materia di sanita pubblica
¢ di promozione della salute, nonché compilazione di un repertorio europeo. Sostegno alla cooperazione
tra scuole di sanitd pubblica, universita e organismi di formazione nel settore al fine di organizzare corsi
comuni di formazione e scambi di studenti e personale insegnante in collegamento con i programmi di
educazione e di formazione esistenti.

18. Promozione della cooperazione fra gli Stati membri in merito al contenuts dei corsi e delle attivita di
formazione nel settore della sanita pubblica e della promozione della salute destinati ad operatori,
amministratori e dirigenti, nell'ottica particolare di un approccio interdisciplinare, ivi compresi gli aspetti
sociali, economici, psicologici e ambientali.

19. Sostegno alle misure di formazione concernenti I'educazione sanitaria nelle scuole mirate a insegnanti,
istruttori e aliro personale interessato, ivi compresa l'elaborazione di moduli, supporti pedagogici e
materiali didattici.

20. Incoraggiamento e sostegno agli scambi di esperienze sulla formazione degli operatori sanitari per
quanto concerne la promozione della salute, la prevenzione € la diagnosi precoce delle malattie, comprese
le malattie cardiovascolari, e sostegno allidentificazione ¢ al controllo dei fattori e delle situazioni di
rischio, comprese quelle legate all'abuso di alcol.
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Gazzetta ufficiale delle Comunita europee n. C 165 del 17/66/1994 PAG. 0601 - 0062
RISOLUZIONE DEL CONSIGLIO
del 2 giugno 1994
relativa al quadro d'azione comunitario nel campo della sanita pubblica
(94/C 165/01)

1L CONSIGLIO DELL'UNIONE EUROPEA,
isto il traftato che istituisce la Comunitd europea, . o
Z;izgxzilcii;((t}iioclc\e I't1 novembre 1991 il Consiglio e i ministri della sanit, riuniti in §§de di Qoﬁs?glxo,
hanno adottato una riscluzione (1) relativa alle scelte fondamentali nlel seﬁore. @ella poh.tx(‘:a samt.aua,
considerando che il 27 maggio 1993 il Consiglio e | ministri della sanita, rx\m.xt‘x in SCdt? di Lonsxglmf‘hanqo
adottato una risoluzione (2) relativa all'azione futura nel settore della sanit2 pubblica, che contiene, in
alleoato, orientamenti per tale azione; . ‘
ilﬂ)};z;ﬁgx:::i;n?jc il 1§ novembre 1993 il Parlamento europeo ha adottato una risoluzione refativa alla
iti a sanitd pubblica dopo Maastricht; o
Yc)(?::;giiigi S:}r\l:‘if lo dicembfe 1993 la Commissione ha trasmesso al Censigliq una comumcaizmne
relativa al gquadro d'azione nel campo della sanita pubblica, al%a luce dell'entrata l,n vigore C;f] trattato
sull'Unione -(:uropca che ha inserito tra Valtro nel trattato CE 1'amcolvo 3., lettera o) e l.amcolo »l.,), .
considerando che per realizzare 'obiettivo di un contributo comunitario al Consegmnlq‘ento di uge :L\vatq
livello di protezione della salute, sancito nell'articolo 3, l'cu‘era .o}, occorre :fttuare_n:aom xnlglxsqu;} o xrx;;.lull
siano opportunamente stabiliti 1 ruoli rispettivi delle istituzioni della Comunita ¢ degli Stati me ,
: memente al principio di sussidiarietd; A
Zgii?(x:::;o che Ia pgrtata delle questioni in materia di s’at‘}itz\ chs: possono form.arc 'oggletgol <'j1
cooperazione e coordinamento tra gli Stati membri rende necessario lo svx}uppa @ un ap.pmfcu? global ?’<
considerando che sulla base di detto approccio ¢ necessario detsrmmarc:., in fu}}zxone dfil fnf:ZZ} necessari
diéponibili, le prioritd, i relativi criteri di scelta- nqnché le procc.:dure d} selezwnﬁ?, e momernfzsalr]mxiiig
periodicamente gli obiettivi delle azioni comunitarie valutando il loro impatto ¢ il permanere della ic
;zlil)“(;gil;,zac’hc ia comunicazione della Commissione relativa al 'qx.ladro d"azic_mcvnel camp(?' della samt-z:
pubblica costituisca un importante contributo allo sviluppo di politiche ¢ di azioni comunitarie nel settore
della sanitd pubblica conformemente all'articolo 129 del tratta.to; . ' o St
RAMMENTA che occorre concentrarsi sul rafforzamento dz-una pilt stretta cooperazione tra gh Stati
membri ¢ sul coordinamento delle loro azioni con la Commissione; o ‘ it de
SOTTOLINEA che la necessita di assicurare la continuitd, la coetenza ¢ lmdlv'}du‘azxom.: dclle; &)rior}‘m’ e
favori comunitari richiede che sia stabilito un calcndair‘io dG.Me azioni comunitarie ¢ siano delerminati i
=771 finanziari e di altra natura necessari alla loro realizzazione; o
E;;IZ}‘ZE:?i;?r{ain?etodologia che permetie, a partire da obictti\fi individuati, d; sc}é\zionaré fe prmixia
valendosi di criteri appropriati, debba esserc costantemente riesaminata onde stabilire pili accuratamente le
iorita delle azionl in questo settore, . .
I(ir(‘JOI‘\Ili?Igi\ilE x::osi am?buisca attuabmente la massima priorita al cancro, alla tos;xcod}penden:z.a, all'AH?S
e ad altre malattie trasmissibili, alla promozione, all’educazipge‘ ¢ alla foxmggxone in mAa\teua sanitaria,
nonché al controllo delle malattie e alla raccolta di dati attendibili e raffror}tablh sulla sanitd; -
SOTTOLINEA che ['azione comunitaria dovra mirare a sostenere & favgrxre 1{1 ;oopera‘zlon{a tra gll _ttgx
membri e a promuovere il coordinamento della politiche e dei programmi re_latlvz ailaA protezione sani an:
nei settori priotitari, comprese l'elaborazione ¢ lg divulgazione di metodologie efficaci, delle conoscenze
cgli indi ri di controllo del progresse compiuto; - -
((1;(%‘\}‘ {nlc‘j:l’c\aéoé;xslpcr assicurare Sn‘efﬁcace utilizzazione delle risorse cgmunitgr}e in taii»iaree e}perv stabilire
in quali altri settori sia necessaria un'azione comunitaria, 0CCOTTa €5AMINATS pit d'ettaghatamglf’ne. .
- la creazione di meccanismi che consentano agli Stati membri di partecipare pienamente alio sviluppo,
all'attuazione ¢ alla valutazione delle azioni comunitarie;
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- come i requisiti di protezione della salute possano costituire una componente delle altre politiche della
Comunita;

- come s1 possa estendere ¢ rafforzare la cooperazione nel settore della saniti pubblica tra gli Stati membri,
la Comunita e le organizzazioni internazionali competenti in materia;

- come si possa sviluppare la cooperazione nel settore della sanith pubblica tra gli Stati membri, Ia
Comunita e 1 paesi terzi;
INVITA la Commissione:

- a presentare delle proposte di azioni nei settori prioritari che sono stati identificati nella presente
risoluzione;

- a presentare proposte per l'istituzione di un organo consultivo che fornisca pareri alla Commissions
nell'elaborazione di proposte relative alla sanitd;

- a riesaminare costantemente i settori che richiedono attivitd e misure specifiche e a valutare 1 mezzi
finanziari ¢ di altra natura necessari alla loro realizzazione;

- @ presentare una programmazione globale pluriennale delle azioni comunitarie presenti e future ¢ una
stima quantificata dei mezzi necessari per realizzarle ¢ a tener conto delle linee direttrici figuranii
nell'allegato.

(1) GU n. C 304 del 23. 11, 1991, pag. 5.

(2) GU n. C 174 del 25. 6. 1993, pag. 1.

ALLEGATO

L. La metodologia adottata nella selezione delle prioritd dovrebbe tenere conto di tutti i fattori che
influenzano la salute nonché dei vincoli di bilancio, facendo una distinzione tra i criteri che riguardano la
salute (quali mortalita, morbilitd ¢ fattori di rischio, incluse disuguaglianze socioeconomiche sul plane
della sanitd), quelli relativi all'attuazione (quali la disponibilita di metodologie e di misure di prevenzione
efficaci} ¢ quelli comunitari.

2. 1dat e gli indjcatori dovrebbero comprendere misure attinenti alla qualitd della vita della popolazione,
accurate valutazioni delle esigenze a livello sanitario, stime dei decessi che si possono evitare grazie atla
prevenzione, fattori socioeconomici in materia di sanita tra i diversi gruppi della popolazione, nonché
eventualmente, se gli Stati membri lo giudicano necessario, l'assistenza sanitaria, le prassi mediche ¢
l'impatto delle riforme.

3. Le future proposte devono evidenziare lo stretio legame tra la ricerca sanitaria ¢ la prevenzione ¢
malattie, riconoscere la dimensione sanitaria nella ricerca che fruisce del sostegno della Comunitd ¢
sviluppare un approccio pratico coerente per incorporare tale dimensione. Gli obiettivi del programma di
sanita pubblica devono collocarst anche tra gli obiettivi dei programmi di promozione della ricerca.

4. La tossicodipendenza, che nell'arlicolo 129, paragrafo 1, secondo comma del trattato CE & indicata 4 |
grandi flagelli, deve essere oggetto di azioni globali nell'ambito della sanita pubblica, che dovrebbero
essere proposte dalla Commissione ed csaminate d'urgenza dal Consiglio. Le azioni dovrebbero essere
delinite in modo da trarre il massimo vantaggio dalle possibilita offertc da altre politiche comunitarie,
nonché dalle attivitd d'informazione dell'Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze,
conformemente al regolamento (CEE) n. 302/93 (1) che istituisce detto Osservatorio.

5. Le malattie cardiovascolari, mentali e croniche, che sono causa di un elevato livello di morbilits o di
spesa sanitaria globale, vanno esaminate immediatamente allo scopo di individuare il tipo ¢ la portata di

azioni che devono essere intraprese a livello comunitario per coadiuvare gli sforzi degli Stati membri in
questo campo.

telie
1

(1) GU n. L 36 del 120 2. 1993, pag. 1.



ALLEGATI

CONGRESSG INTERNAZIONALE SULLA PROMOZIONE DELLA SALUTE
Ottawa, Canada, 17-21 novembre 1986
‘World Health Organization
Health and Welfare Canada
Canadian Public Heaith Association

. CARTA DI OTTAWA PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Il primo Congresso Internazionale sulla Promozione della Salute, riunitosi a Ottawa il 21
novembre 1986, presenta questa CARTA propositiva per la conquista dell'Obiettivo Salute per
Tutti per I'anno 2000 e oltre. La Conferenza ¢ stata soprattutto una risposta all’esigenza sempre
pit diffusa di un nuovo movimento mondiale per la salute. La discussione si & incentrata sui
bisogni dei paesi industrializzati, senza perd trascurare le situazioni consimili nel resto del
mondo. Suo punto di partenza sono i progressi registrati grazie alla Dichiarazione di Alma Ata
sull'Assistenza Sanitaria di Base, al documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
sull’Obiettivo Salute per Tutti e al recente dibattito dell'Assemblea Mondiale della Sanita
sull'intervento intersettoriale per la salute.

PROMOZIONE DELLA SALUTE .

Per promozione della salute si infende il processo che consente alla gente di esercitare un
maggiore controllo sulla propria salute e di migliorarla. Per conseguire uno stato di completo
benessere fisico, mentale e sociale, 'individuo o il gruppo devono essere in grado di identificare
e vealizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni, di modificare I'ambiente o di
adattarvisi. La salute vista, dunque, come risorsa di vita quotidiana, non come obiettivo di vita:
un concetto positivo, che insiste sulle risorse sociali e personali, oltre che sulle capacita fisiche.
D conseguenza, la promozione della salute non & responsabilita esclusiva del settore sanitario,
ma supera anche la mera proposta di modelli di vita pit sani, per aspirare al benessere.
Requisiti della salute

Condizioni e risorse fondamentali della salute sono: la pace, un tetto, listruzione, il cibo, il
reddito, un eco-sistema stabile, la continuita delle risorse, la giustizia e Pequitd sociale. Ogni
progressc sul piano della salute deve essere necessariamente saldamente ancorato a questi
requisiti. '

Sensibilizzare

La salute ¢ un bene essenziale per Io sviluppo sociale, economico e personale, ed & aspetto
fondamentale della qualitd della vita. I fattori politici, economici, sociali, culturali, ambientali,
comportamentali ¢ biologici possono favorirla cosi come possono lederla. L’azione di
promozione si propone di indirizzarli in senso positivo attraverso un'intensa campagna di
sensibilizzazione.

Fornire i mezzi

La promozione della salute mira soprattutto alla eguaglianza nella salute. II suo intervento si
prefigge di ridurre le differenziazioni evidenti nell’attuale stratificazione sociale della salute,
assicurando a tutti eguali opportunitd e risorse per conseguire il massimo potenziale di salute.
Questo comprende: un saldo radicamento in un ambiente accogliente, ’accesso alle
mformazioni, le competenze necessarie alla vita, la possibilitd di compiere scelte adeguate per
quanto concerne la propria salute. Non & possibile conquistare il massimo potenziale di salute se
non §i & in grado di controllare tutto ¢io che la determina: questo vale in eguale misura per le
donne e per gli uomini. -
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Mediare

I requisiti e le potenzialitd della salute non possono essere garantiti dal solo settore sanitario.
Non soltanto: la promozione della salute impone il coordinamento dell’azione di tutti gli
organismi interessati: i governi, i settori sanitari, sociali e economici, le organizzazioni
volontarie non ufficiali, le autoritd locali, 'industria e i mezzi di comunicazione. 1l problema
riguarda tutti -indipendentemente dalla loro condizione - sul piano individuale, familiare e
comunitario. Compito imprescindibile dei gruppi professionali e sociali, e del personale
sanitario, ¢ la mediazione dei diversi interessi presenti nella societd ai fini della promozione
della salute.

Le strategic ¢ i programmi di promozione della salute devono adattarsi alle condizioni e alle
esigenze locali dei singoli paesi o regioni, tenendo conto dei diversi sistemi sociali, culturali ed
economici, .

PROMUOVERE LA SALUTE SIGNIFICA:

Costruire una politica pubblica per la tutela della salute

La promozione della salute va oltre la mera assistenza sanitaria. Essa porta il problema
all’attenzione dei responsabili delle scelte in tutti 1 settori, a tutti i livelli, invitandoli alla piena
consapevolezza delle conseguenze sul piano della salute di ogni loro decisione, € 2 una precisa
assunzione di responsabilitd in merito.

Nella politica di promozione della salute si fondono componenti diverse ma complementari
quali la Jegislazione, i provvedimenti fiscali e la modifica dei criteri organizzativi, in un'azione
coordinata diretta a imporre politiche sanitarie, sociali e dei redditi ispirate a una maggiore
equitd. L’azione comune contribuisce a garantire prodotii e servizi pil sani e sicuri, servizi
pubblici pit sani, e ambienti pili igienici e accoglienti.

La politica di promozione della salute richiede di identificare gli ostacoli che impediscono
'adozione di una politica pubblica che tuteli la salute in tutti i settori non sanitari, ¢ 1 modi
migliori per rimuoverli. Occorre far si che anche per i responsabili politici la scelta della tutcla
della salute divenga la scelta pit facile.

Creare ambienti capaci di offrire sostegno

Le societa contemporanee sono complesse e interdipendenti. La salute non pud essere un
obiettivo isolato. Il legame inestricabile tra I'vomo e l'ambiente costituisce la base di un
approccio socio-ecologico al problema della salute. Si tratti del monde intero, di una nazione, di
una regione o di una comunitd, il principale informatore generale deve tendere sempre al
sostegno reciproco - dobbiame aver cura gli uni degli altri, della nostra comunita e dell'ambiente
naturale. La tutela delle risorse naturali in tutto il mondo va ribadita come responsabilita globale.
Il mutare dei modelli di vita, del lavoro e del tempo libero influisce in modo decisivo sulla
salute. Lavoro e tempo libero devono divenire fonti di benessere per ttti. 11 modo stesso in cui
la societa organizza il lavoro deve contribuire a renderla pitt sana. Dalla promozione della salute
derivano condizioni di vita e di lavoro pin sicure, stimolanti, gratificanti e piacevoli.

Una valutazione sistematica dell’incidenza sulla salute di un ambiente in via di rapida
trasformazione - in particolare nei settori della tecnologia, del lavoro, della produzione di
energia ¢ dell’urbanizzazione - risulta indispensabile e ad essa deve seguire un'azione tesa a
garantire sicuri benefici per la salute di tuttl. Ogni strategia di promozione della salute deve tener
conto della tutela dell’'ambiente naturale e degli insediamenti, nonché della conservazione delle
risorse naturali.

Rafforzare 'azione della comunita

E’ attraverso I'azione comunitaria concieta ed efficace che la promozione della salute pud
stabilire prioritd, prendere decisioni e progettare e realizzare strategie tese al miglioramento
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della salute. Momento centrale di questo processo ¢ il potenziamento della comunitd, per
renderla veramente padrona e arbitra delle sue aspirazioni e del suo destino.

Lo sviluppo della comunita attinge alle risorse umane e materiali esistenti nella comunita stessa
per favorire l'autosufficienza e la solidarieta sociale, e per elaborare sistemi flessibili diretti al
rafforzamento della partecipazione e della gestione diretta dei problemi relativi alla salute. Per
questo occorre garantire l'accesso libero e costante a tutte le informazioni, opportunita di
conoscenza in tema di salute, nonché un adeguato supporto finanziario.

Sviluppare le capacita personali

La promozione della salute favorisce lo sviluppo personale e sociale fornendo informazione,
istruzione sul problema della salute ¢ preparazione generate. Aumenteranno cosi per tutti le
possibilita di esercitare maggiore controllo, e di operare scelte precise, riguardo la propria salute
¢ ambiente.

E' essenziale fare in modo che tutti possano continuare ad apprendere per tutto il corso della vita,
preparandost ad affrontarne le diverse fasi e 'eventualitd di malattie o invalidita croniche,
apprendimento che dovra essere favorito dalla scuola, dall’ambiente di lavoro e dalle
associazioni comunitarie. Occorre intervenire sugli organismi scolastici, professionali, e
commerciali, ¢ su quelli del volontariato, nonche sulle stesse istituzioni.

Rioricntare 1 servizi sanitari

La responsabilita per la promozione della salute all’interno dei servizi santtari ricade ad un
tempo sugli individui, sul gruppi comunitari, sugli operatori della sanita, sulle istituzioni del
servizio sanitario e sul governi. Solo dalla loro collaborazione potrd nascere un sistema di
assistenza capace di contribuire alla conquista della salute.

11 settore sanitario dovra agire in misura sempre maggiore nella prospettiva della promozione
della salute, al di 1a della mera offerta di servizi clinici e curativi. Il mandato dei servizi sanitari
dovra estendersi a comprendere la ricettivita e la sensibilita alle esigenze culturali, rispondendo
al bisogno individuale e comunitario di una vita pit sana, e aprendo canali di comunicazione tra
il settore sanitario ¢ le pitt vaste componenti sociali, politiche, economiche e ambientali.
Riorientamento dei servizi sanitari significa anche maggiore attenzione per la ricerca e per le
trasformazioni nella preparazione e nell'addestramento professionale. Latteggiamento e
Porganizzazione dei servizi sanitari dovranno cambiare, restituendo la priorita ai bisogni globali
della persona intesa nella sua totalita.

VERSO IL FUTURO

La salute viene creata e vissuta da tutti nella sfera della quotidianita: 'apprendimento, il lavoro,
il gioco, I'amore. La salute si crea avendo cura di se stessi e degli altri, acquisendo la capacita di
prendere decisioni e di assumere il controllo delle circostanze della vita, e facendo in modo che
la societa in cui si vive consenta la conquista della salute per tutti i suol membri.

L’impegno, una strategia organica di supporto e 'attenzione all’ecologia sono fattori essenziali
allo sviluppo della promozione della salute. Per chi se ne occupa, il principio ispiratore dovra
dunque essere che in ogni fase della progettazione, della realizzazione e della valutazione della
promozione delle salute, uvomini e donne devono agire insieme su un piano di assoluta parita.
L’impegno per la promozione della salute

I partecipanti al Congresso si impegnano:

- a scendere in campo nella battaglia per una politica pubblica di tutela della salute, chiedendo
un esplicito impegno politico per la salute e la giustizia in tutti i settori;

- areagire alle pressiont che favoriscono prodotti dannosi, spreco delle risorse, condizioni di vita
¢ ambientall malsane, e cattiva alimentazione; a richiamare Dattenzione delle istituzioni su
questioni di tutela della salute attinenti l'inquinamento, Ja nocivita del lavoro, i problemi
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dell’alloggio e dei nuovi insediamenti;

- a colmare {e disparita sul piano della salute all’interno di ogni societd, e tra una societd e U'alua,
{ottando contro le diseguaglianze nella salute create dalle norme e dalle consuetudini delle
societd stesse;

- a riconoscere le persone stesse come la maggiore risorsa per la salute; ad ajutarle ¢
incoraggiarle a tutelare la salute propria, quella della famiglia e dei conoscenti, attraverso
finanziamenti ed altro; ad accettare la comunitd come principale interlocutore per quanto
concerne la sua salute, le sue condizioni di vita e di benessere;

- a riorientare 1 servizi sanifari e le loro risorse in direzione della promozione della salute, e a
condividere il potere decisionale con altri settori, altre discipline e, in particolare, con gli stessi
utenti dei servizi;

- a riconoscere nella salute e nella sua tutela un fondamentale investimento sociale, ¢ una slida
decisiva, nonché ad affrontare in modo globale il problema ecologico del nostro modo di vita.
Il Congresso invita tutti gli interessati ad aderire al suo impegno in una solida alleanza per lu
salute,

APPELLO ALL'AZIONE INTERNAZIONALE

Il Congresso esorta 1'Organizzazione Mondiale della Sanitd ed altri organismi internazienali a
sostenere la promozione della salute in tutte le sedi interessate, ¢ ad aiutare i singoli paesi ad
elaborare ¢ realizzare strategie e programmi di promozione della salute.

1t Congresso ¢ fermamente convinto che se la gente di ogni condizione, le organizzazioni non
governative e volontarie, i governi, I’Organizzazione Mondiale della Sanitd ogni altro crganismo
interessato uniranno le loro forze per realizzare strategie di promozione della salute, nel rispetio
dei valori morali e sociali che costituiscono la base di questa CARTA, la Salute per Tutti entro
il 2000 diventera una realta.

Novembre-dicembre 1986
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PROGRAMMA DAPHNE
LOTTA CONTRO LA VIOLENZA NEY CONFRONTI
DEI BAMBINI, DEGLI ADOLESCENTI
E DELLE DONNE

OBIETTIVO
il programma mira ad adottare misure volte a garantire un elevato livello di tutela della salute fisica e
psichica proteggendo i bambini, i giovani e le donne dalla violenza (anche sotto forma di sfruttamento e

abusi sessuali) mediante la prevenzione e l'assistenza alle vittime, al fine di prevenire in futuro la loro
esposizione alla violenza.

PROVVEDIMENTO COMUNITARIO

Decisione n, 293/2000/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 gennaio 2000, relativa ad un
programma d'azione comunitaria sulle misure preventive intese a combattere la violenza contro i bambini,
i giovani ¢ le donne (2000-2003) (programma DAPHNE),

CONTENUTC

1. La decisione affronta prima di tutto il concetto di violenza di cuj i bambini, gli adolescenti e le donne
possono essere vittime. Nel descriverne le gravi conseguenze il testo riprende la definizione del termine
“salute" dell'Organizzazione mondiale della sanitd: uno stato di benessere fisico, mentale e sociale
completo, che non consiste soltanto nell'assenza di malattie o infermitd,

2. La necessita di un'azione concertata su scala mondiale per salvaguardare 1 diritti umani e porre fine alla
violenza & riconosciuta da molto tempo a diversi livelli e in diverse maniere.

In guesta prospettiva sono state adottate diverse misure quali la convenzione del 1979 per I'abolizione di
tutte le forme di discriminazione nei confronti delle donne, 1a convenzione del 1989 sui diritti dei bambini,
il programma d'azione della conferenza di Pechino del 1995, la dichiarazione di Stoccolma del 1996 e ii
programma d'azione adottato dal primo congresso mondiale contro lo sfruttamento dei bambini a scopo
commerciale.

3. Il programma Daphne, di durata quadriennale (2000-2003), intende anche essere uno strumento di
informazione sulla violenza nei confronti dei bambini, degli adolescenti e delle donne offrendosi come un
importante aiuto complementare ai programmi esistenti. Benché l'azione nazionale di numerosi progetti sia
di importanza cruciale per il saccesso di queste iniziative, il valore aggiunto della dimensione comunitaria
¢ elevato.

4. 11 programma rappresenta l'avvio di una cooperazione europea a livello delle ONG e delle organizzazioni
di volontariato che svolgono un ruolo fondamentale nella lotta contro la violenza nei confronti dei bambini,
degli adolescenti e delle donne ed offrono Spesso servizi che le autoritd pubbliche non sono in grado di
assicurare o per le quali non hanno la competenza necessaria. La societd trarrd un grande profitio
dall'incoraggiamento ¢ dalla diffusione in tutta la Comunita dell'esperienza, defle idee e dei programmi
delle ONG nonché dalla foro condivisione con organizzazioni analoghe in altri Stati membri.

5. Le misure che saranno proposte dalle ONG nel quadro del programma porteranno, da una parte, alla
creazione e al rafforzamento delle reti europee e, dall'altra, alla realizzazione di progetti pilota innovatori i
cui risultati possano essere sfruttati in altri Stati membri e regioni, apportando cosl un valore aggiunto a
Livello europeo. Il programma Daphne permette in particolare di promuovere e incoraggiare la diffusione
delle migliori pratiche. Proprio in questa prospettiva, pur lasciando grande spazio alla sussidiarieta,
'Unione eurcpea conta di svolgere un ruolo importante.

Saranno organizzate delle campagne di informazione per sensibilizzare Vopinione pubblica alle gravi
conseguenze personali e sociali della violenza per le vittime, nella famiglia, nel gruppo sociale ¢ nella
societd in generale.

6. L'azione delle ONG mirera in particolare al miglioramento ¢ allo sviluppo dei due seguenti settori, che
inevitabilmente tenderanno spesso ad accavallarsi:

- scambio di informazioni, coordinamento e cooperazione (tra le ONG e le organizzazioni di volontariato
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dei diversi Stati membri e tra le ONG e le autorita pubbliche, comprese le antoritd di polizia e gli operatori
sociali); o o
- sensibilizzazione del pubblico € scambio delle migliori pratiche mediante progetti pilota e programmi di
ricerca. ' '
7. Nell'ottica della strategia di preadesione dei paesi candidati dell'Europa centrale ¢ origntale e al fine d%
consolidare ulteriormente i diritti defi'uomo, il programma DAPHNE sark aperio a de?ﬁ paesi e a quelli
dell'EFTA/SEE, nonché a Cipro, a Malta e alla Turchia, secondo disposizioni particolari. . '
8. La Commissione sard assistifa nell'attuazione del programma da un comitato consultivo formato dai
rappresentanti di ciascuno Stato membro e presieduto daIIa'Commissione‘. _ A
Inoltre, la Commissione prendera 1 provvedimenti necessari per garantire il controllo ¢ la valutazione
permanente del programma. A tal fine, la Commissione presentera una relaziqne al Pa;lamen'to europeo e
al Consiglio nel corso del secondo anno del programma e alia sua cogclgsmne. Tali relazioni saranno
trasmesse anche al Comitato economico e sociale e al Comitato delle regioni. ' )
9. Il bilancio del programma Daphne, che copre il periodo dal 1° gennaio 2000 al 31 dicembre 2003, &
fissato a 20 milioni di euro.

DATA D'ENTRATA IN VIGORE
9.2.2000

RIFERIMENTI

Comunicazione della Commissione COM(99) 244 def.
GU.CE. L 34 del 9.2.2000
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LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

OBIETTIVO

Facilitare lo scambio di informazioni e la cooperazione a livello comunitario in materia di malattie
cardiovascolari.

PROVVEDIMENTO COMUNITARIO

Conclusioni del Consiglio e dei Ministri della Sanita riuniti in sede di Consiglio il 3 dicembre 1990 sulle
malattie cardiovascolari nella Comunita.

CONTENUTO

L. Queste malattic rappresentano una delle principali cause di mortalith in tutti gli Stati membri e in
particolare tra la popolazione atiiva. Si tratta quindi di prevedere le azioni in questo settore che completino
le azioni preventive gid attuate per quanto riguarda il cancro.

2. Ls Commissione ¢ invitata adesaminare i migliori strumenti per facilitare lo scambio di informazioni ¢
la cooperazione nelle azioni nazionali, compreso il settore della ricerca e dei mezzi diagnostici, facendosi
assistere da esperti e da rappresentanti nominati daghi Stati membri.

3. La Commissione tiene conto, in queste attivita, dei lavor effetruati dall'OMS.

RIFERIMENTI

GU.CE €329, 31.12.1990

H 2 giugno 1994, in occasione dei Consiglio "Sanitd”, ¢ stata approvata all'unanimita una risoluzione
iva alle malattie cardio-vascolari. If Consiglio invita la Commissione a esaminare, nelambito globale
delluzione della Comunita nel settore della sanita pubblica, le azioni di stimolo concernenti la prevenzione
delle malatiie cardio-vascolari e la continuazione dello studio dei fattori di rischio di taii malattie, nonché
a prendere, in stretto contatto con gli Stati membri, qualsiasi iniziativa utile a promuovere il coordinamento
delle loro politiche ¢ dei loro programmi.

LE MALATTIE EREDITARIE

OBLETTIVO

Avviare una riflessione d'insieme sulle questioni connesse con la lotta contro le malattie ereditarie.

PROVVEDIMENTO COMUNITARIO
Conclusioni del Consiglio ¢ dei Ministri della Sanita degli Stati membri, riuniti in sede di Consiglio, del
15 maggio 1992, sulle malattie ereditarie. o

CONTENUTO

1. Considerata l'importanza delle malattic ereditarie ¢ genetiche nel quadro generale dei problemi sanitari,
e le loro ripercussioni a livello economico e sociale, ¢ necessaria una cooperazione con gli Stati membri.
2. 1 risultati delle varie azioni nazionali e comunitarie connesse con l'eliminazione dei fattori di rischio
devono infatti esserc messi in comune per facilitare la Jotta contro le malattie ereditarie.

3. La cooperazione tra le organizzazioni internazionali e gli enti nazionali attivi nel settore pud inoltre
coniribuire ad accrescere I'efficacia delle risorse ¢ le conoscenze su tutti i problemi connessi con la
prevenzione di tali malattie.

4. Devono inoltre essere valorizzate le azioni di ricerca, nonché le misure adottate dalla Comunita in altr
settori ma che contribuiscono a prevenire tali malattie.

RIFERIMENTI
GU.CE. C 148 del 12.06.1992
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ALLEGATI

TOSSICOLOGIA Al FINI DELLA PROTEZIONE SANITARIA

OBIETTIVO
Proteggere la salute delle persone mediante la prevenzione delle malattie che possono derivare da
un'esposizione ad agenti tossici.

PROVVEDIMENTO COMUNITARIO

Risoluzione del Consiglio e dei rappresentanti dei governi degli Stati membri, riuniti in seno al Consiglio,
del 29 maggio 1986, riguardante un programma di azione della Comunita in materia di tossicologia ai fini
della protezione sanitaria.

CONTENUTO

1. Questo programma ha il compito principale di contribuire al miglioramento delle conoscenze in materia
di tossicologia, conoscenze che sono indispensabili per attivitd settoriali come l'alimentazione wmana,
compresi ghi additivi, i prodotti farmaceutici, i cosmetici, i prodotti chimici, i pesticidi e gli agenti nocivi
per Mambiente domestico e di lavoro.

2. Un apporto di conoscenze nuove ¢ gid fornito dai vari programmi di ricerca scientifica della Comunita
3. Azioni prioritaric sono state definite nel settore della tossicologia sperimentale, ad ccce
dellecotossologia, della tossicologia clinica, della formazione e dell'informazione.

Nel campo delia tossicologia sperimentale si tratta di:

* costituire ¢ aggiornare un inventario delle strutture esistenti negli Stati membri ¢ delle prove
tossicologiche ivi effettuate per valutare la tossicitd dei prodotti e dei preparati chimici;

* Valutare i metodi ¢ le pratiche tossicologiche per migliorare la qualitd e la comparabilita dei dati,
facilitare la loro accettabilitd nella Comunitd e sul piano internazionale e infine ridurre il numero ¢ le
sotferenze degli animali da utilizzare;

* Valutare la fedelta dell'estrapolazione dei dati tossicologici animali e in vitro all'uomo e promuovere lo
sviluppo di nuove strategie in materia;

* Valutare la variabilitd normale dei parametri per disporre di criteri comuni di valutazione della tossicitd.
Per quanto riguarda 1a tossicologia clinica, favorire gli scambi di esperienze e di informazioni ¢ sviluppare
limpiego di questi dati per valutare I'impatio dei prodotti e dei preparati chimici sulla salute dell'uomo,
essenzialmente con i centri anti veleno come fonte principale di dati di tossicologia clinica umana. Infine,
in materia di formazione e di informazione, occorre promuovere gli scambi di esperienze e di conoscenze
tra gli Stati membri e sviluppare orientamenti relativi alla formazione di esperti in tossicologia.

RIFERIMENTI

G.U.CE. C 184,23.07.1986

Conclusioni del Consiglic ¢ dei ministri della Sanita degli Stati membri riuniti in seno al Consiglio, det 3
maggio 1992, riguardanti la tossicologia ai fini della protezione sanitaria (Gazetta ufficiale C 145,
12.06.1992), che tiene conto dei risultati del programma di azione e invita la Commissione a diffondere
questi risultati ¢ a identificare altre azioni da mettere in atto in materia.

DISPOSIZIONI DYAPPLICAZIONE DELLA COMMISSIONE

Comunicazione della Commissione al Consiglio concemente il programma d'azione della Comunitd in
materia di tossicologia ai fini della protezione sanitaria [COM (91)341 def']. Gli obiettivi definiti in questo
programma sono stati ampiamente raggiunti e sono state condotie a buon fine azioni di una grande
diversitd. Questi lavori hanno messo in evidenza l'importanza crescente di una strategia mirata e orientata
verso le alterazioni di organi o di sistemi biologici nel loro insieme ¢ dovranno particolarmente essere
tenuti in considerazione per ulteriori lavori relativi agli effetti precoci. Essi consentiranno in particolare di
migliorare i mezzi di rilevamento precoce delle condizioni favorevoli allo sviluppo di malattic, onde
migliorare la prevenzione e la protezione sanitaria. Questo programma ha accordato particolare attenzione
all'alterazione dei parametri biochimici e fisiologici precoci nei sistemi immunitario, renale e riproduttivo,
condizione indispensabile per un rilevamento delle deviazioni patologiche ¢ puo fornire particolare aiuto
nella lotta contro i grandi flagelli.



ALLEGATI

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLE
INTOSSICAZIONI ACUTE NELL'UOMG

OBIETTIVI

Disporre di un massimo di dati di tossicologia clinica comparabili a livello comunitario per prevenire i
rischi di intossicazioni acute nella popolazione e tra i lavoratori.

PROVVEDIMENTO COMUNITARIO
Risoluzione del Consiglio e dei rappresentanti dei governi degli Stati membri, riuniti in seno al Consiglio,

det 3 dicembre 1990, relativo al miglioramento della prevenzione e del trattamento delle intossicazioni
acute nell'uvomo.

CONTENUTO

1. Poiché 1 centri antiveleno della Comunita sono meglio preparati a raccogliere, nel settore geografico di
attivita i dati di tossicologia clinica per le loro attivith informative, terapeutiche e analitiche, gli Stati
membri sono invitati a designare un'autoritd incaricata di raccogliere i dati di appello ¢ Ie relazioni annuali
di questi centri.

2. (uesta autorita elabora un riassunto di tali informazioni raccolte che accorda particolare attenzione al
bilancio delle intossicazioni acute con indicazione delle misure destinate a migliorarne la prevenzione.
Vengono anche menzionati i dati relativi alle intossicazioni per consumo di droghe illecite. Questo
riassunto ¢ trasmesso alla Commissione eniro i1 15 maggio dell'anno successivo, accompagnato dall'elenco
dei centri antiveleno, con la loro zona d'attivita e 'elenco degli antidoti in uso.

3. Per migliorare Ja disponibilita degli antidoti, cioé le sostanze e i preparati specificamente utilizzati nei
casi d'intossicazioni acute, dovranno essere facilitati gli scambi di informazioni. Di conseguenza 'autorita
stabilisce e diffonde ai centri antiveleno le informazioni relative alla disponibilita degli antidoti e alle fonti
di approvvigionamento, ¢id che deve consentire al destinatari di procurarsi gli antidoti nei termini richiesti
per una somministrazione efficace.
4. Sard messo in atto un sistema comunitario di informazioni e di collaborazione in materia di disponibilita
degli antidoti per facilitare gli scambi di informazioni tra gli Stati membri ¢ in particolare tra le regioni
Hmitrofe.
5. Per contribuire a migliorare la sicurezza duso dei farmaci:
* copia della relazione annuale dei centri antiveleno sara indirizzata anche alle autorita responsabili della
sicurezza dei farmaci;
* 1 centri antiveleno forniranno assistenza alle autorita di farmaco vigilanza rispondendo a tutte le loro
domande di informazione.
6. La Commissione stabilisce relazioni periodiche di sintesi sulla base di informazioni incluse nelle
relazioni annuali degli Stati membri e sviluppa temi specifici sulla prevenzione e sul trattamento delle
intossicazioni acute.
7. Gli Stati membri prenderanno nuovamente in esame le disposizioni della presente risoluzione entro e non
oltre 1 3 dicembre 1995, sulla base di una relazione della Commissione.
8. Saranno effettuati 1a revisione e Vaggiornamento dell'elenco indicativo degli antidoti.

RIFERIMENTI]
G.U.CE. €329 del 31.12.1990

DISPOSIZIONI D'APPLICAZIONE DELLA COMMISSIONE

Riunioni di esperti nazionali, autorita competenti designate dagli Stati membri, si occupano del problema

dell'applicazione della risoluzione per quanto riguarda le relazioni annuali dei centi antiveleno e
l'aggiornamento deil'elenco degli antidoti.
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ALLEGATI

RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICH

OBIETTIVO . A o
Determinare una strategia comune e un'azione coordinata per combattere la resistenza agli antibiotici.

PROVVEDIMENTO COMUNITARIO . o ‘
Risoluzione del Consiglio, dell'8 giugno 1999, sulla resistenza aghi antibiotici: una strategia contro la
minaccia microbica.

CONTENUTO - . 4
i. La resistenza agli antibiotici costituisce un grave problema per la samtf: pubbh'cava‘ Il:vgllo curopes e
mondiale. Essa infatti accresce la morbilita e la mortalithd dovute alle malattie trasmssxbxh; il che causa un
deterioramento della qualitd della vita e maggiori costi per la sanitd e .ie cure medxohc?, o
2. Gli antiblotici sono indispensabili nella lotta contro le malattie infettive. E dunque di cruciale importanza
preservare Yefficacia dei prodotti farmaceutici ancora efficaci. ‘ . o -
3. La resistenza agli antibiotici e i diversi fattori che hannoAcpr}sg_ntuo a‘ques} _ultlma di svilupparsi
richiedono un approccio pluridisciplinare e plurisettoriale. Le iniziative 'nazxonai'l in q.uest(v)' settor'e non
sono sufficienti a ridurre i rischi, né a impedire in maniera efficace cvhe i m1cr.orgamsz‘m dl.venlnno resistenti
agli antibiotici utilizzati nella medicina umana e veteripa@a e gegh alimenti per animali, né a pres_erva?e
'efficacia degli antibiofici nel trattamento delle malattie mfett.we. Sono dunque necessarie una strategia
comune ¢ un'‘azione coordinata a livello comunitario e intemazmnale: A ) o ‘
4. Vista la dimensione mondiale del problema, & necessario che'gh S‘%atx membn e .Ia Cgmmxssxglle si
impegnino attivamente per far adottare gli obiettivi d-e\lla presente{ msolu;xone.agh organis{m :mtflszsz:;onah,-
in particolare 'Organizzazione mondiale della sanita (OMS), 10rg§n1zza_zmne delle Nazioni Unite per
I'alimentazione e l'agricoltura (FAQ), 'Ufficio internazionale delle epizoozie (UIE}. o
5. Secondo il Consiglio, la strategia globale deve basarsi sulla valutazione de} rischi ¢ 'prevf:d'er? un
controllo coordinato e un'azione preventiva (ad esempio, scrve'giianzla della res%stexx;a ggh antibiotici e
delle sue conseguenze sugli esseri umani ¢ gli animali e n;g)i a111n§ntx, 1otta_ a.ﬂe mfezmm @ura11te le cure
sanitarie e nella produzione animale, preparazione di nuovi fgnnam te;apeut]g e prevepnw, ecc.), ncirfChe
attivita di ricerca (in particolare per quanto riguarda gli effetti delle misure d-X prevenzione, la prod}umne
di nuovi antibiotici e prodotti sostitutivi, un migliore utilizzo degli Aannbl‘otxm, i nzgccqrflsnnl della
diffusione e dello sviluppo della resistenza agli antibiotici o ancora le tecniche d'allevamento pid adatte per
migliorare la salute degli animali). ) . S
6. Contestualmente alla suddetta strategia, gli Stati membri sono gwx}taa a: ) - w
- elaborare politiche pluridisciplinari e plurisettoriali che contribuiscano ad arrestare {'insorgere della
resistenz i antibiotici; o
ifgg;‘;:;:%;fgg:;w 1)m controllo efficace e comparabile @ella fomi?ura e ('ielll‘lll‘tﬂizzo degli antibiotici
e una sorveglianza anch'essa efficace ¢ comparabile della resistenza agli amxblot}c}, ' o
- difendere il principio per cui gli antibiotici il cui uso & autc?rlzzato nella Ameclhcma wmana V.et‘er%nana
sono medicinali "forniti unicamente su ricetta medica” e a vigilare sull’apph?azxpnye di .ta’le principio;
- promuovere 'adesione ai principi della lotta contro le infezioni dentro e fuori I'arabiente ospedaliero e
zione animale; ) ] ]
?;1215: ii?:;ssima ef{icienza 1a prescrizione e l'utilizzo degli gntibigtici ‘(medlan@ ia fprlzazxori§ deilg
operatori sapitari, la pubblicazione di orientamenti) e a impedire gli usi superflui o inadeguati ne
ici a ¢ veterinaria; ) o ) o
Tﬁ;ﬁ;ﬁi;ﬁj rIle attivitd intese a una maggiore sensibilizzazione degvli' operatori sanitari, degli allevatori e
del pubblico relativamente al problema deila resistenzalagl% antibiotici; ' 1 bisoeno di
- incenfivare sistemi di produzione animale che privilegino la salute al fine da ridurre il bisog
antibiotici;
- promuovere la ricerca in questo settore; ) ) . ' o
- cooperare sfrettamente con la Commissione, in particolare nei settori sopra indicati.
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ALLEGATI

7. La Commissione ¢ invitata a:

- inserire, con la massima urgenza, il monitoraggio delia resistenza agli antibiotici nella medicina umana o
nel settore della lotta contro le zoonosi ¢ a promuovere la complementarita di tale monitoraggio attraverso
la rete comunitaria di sorveglianza epidemiologica ¢ di lotta contro le malattie trasmissibili;

- provvedere, sulla base di dati comparabili trasmessi dagli Stati membri, affinché sia stilata una relazione
sulla fornitura e lutilizzo degli antibiotici, in particolare nella medicina umana e veterinaria,
nellalimentazione animale, nell'orticoltura e nelle altre produzioni agricole nonché per quanto riguarda i
prodotti alimentari, in modo da trarre le opportune conclusioni;

- sostenere lo scambio d'esperienze e informazioni sull'utilizzo razionale degli antibiotici mediante azioni
comunitarie mirate;

- promuovere, nel contesto dell'attuazione del quinto programma quadro, le attivita di ricerca riguardanti,
ad esempio, l'insorgere della resistenza agli antibiotici nelle popolazioni batteriche e la comprensione della
trasmissibilita dei batteri resistenti nell'uomo, negli animali ¢ nell'ambiente;

- ponderare 'opportunita di una proposta di raccomandazione in conformiti del trattato;

- accertarsi se & necessario modificare la normativa comunitaria in vigore nel settore della medicina um
€ veterinaria;

- rivolgere un'attenzione particolare al problema della resistenza agli antibiotici nelle azioni sanitaric
specifiche relative af paesi candidati, soprattutto nel quadro del programma Phare 2000;

8. La Commissione deve incentivare la Cooperazione, in stretto coordinamento con gli Stati membri ¢ le
organizzazioni internazionali competenti.

ana

RIFERIMENTI
GU.CE. €195, 13.07.1999
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