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DECYZJA KOMISJI
z dnia 23 lutego 2009

dotyczaca przyjecia planu prac na 2009 r. w celu wdrozenia drugiego wspélnotowego programu
dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013), oraz kryteriéw wyboru i przyznawania finansowania
oraz innych kryteriow wkladéw finansowych do dzialafn w ramach tego programu

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2009/158/WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspodlnote Europejska,
gle )9 jacy p ¢ PeJska

uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajaca
drugi wspélnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia na
lata 2008-2013 (!), w szczegdlnosci jej art. 8 ust. 1,

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

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1)

Decyzja nr 1350/2007/WE (zwanga dalej ,decyzja progra-
mowg”) ustanowiono drugi wspdlnotowy program
dzialah w dziedzinie zdrowia (2008-2013), dalej
zwany ,drugim programem w dziedzinie zdrowia”.

Drugi program w dziedzinie zdrowia ma na celu uzupel-
nienie i wsparcie polityki pafstw czlonkowskich oraz
dodanie jej wartosci. Ma si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia
solidarnosci i dobrobytu w Unii Europejskiej. Celami
programu s3: poprawa bezpieczenistwa zdrowotnego
obywateli; promocja zdrowia, w tym zmniejszenie
nierownosci w dziedzinie zdrowia; oraz tworzenie
i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat
zdrowia.

Na mocy art. 8 decyzji programowej Komisja przyjmuje
roczny plan prac ustanawiajgcy priorytety i dziatania do
podjecia, w tym podzial $rodkéw finansowych, kryteria
procentowego udziatu finansowania wspdlnotowego,
w tym kryteria oceny dotyczace zastosowania zasady
wyjatkowej uzytecznosci, a takze uzgodnienia dotyczace
realizacji wspdlnych strategii i dzialan okreslonych w art.
9 tej samej decyzji.

() Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.
() Dz.U. L 369 z 16.12.2004, s. 73.

(4)

Na mocy art. 8 decyzji programowej Komisja przyjmuje
kryteria wyboru, kryteria kwalifikacji (dalej: kryteria przy-
znawania finansowania) oraz inne kryteria wkladow
finansowych do dzialan w ramach programu, zgodnie
z art. 4 tej samej decyzji.

Zgodnie z art. 6 decyzji 2004/858/WE Agencja Wyko-
nawcza ds. Zdrowia i Konsumentow realizuje okreslone
dzialania w celu realizacji programu w dziedzinie
zdrowia publicznego i powinna otrzymaé na ten cel
odpowiednie $rodki.

Artykul 75 rozporzadzenia Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie rozpo-
rzadzenia finansowego majgcego zastosowanie do
budzetu ogdélnego Wspdlnot Europejskich () (zwanego
dalej ,rozporzadzeniem finansowym”) stanowi, ze zaciag-
nigcie zobowigzan dotyczacych wydatkéw powinno by¢
poprzedzone decyzja w sprawie finansowania przyjeta
przez instytucj¢ lub organ, ktéremu instytucja ta prze-
kaze uprawnienia.

Zgodnie z art. 110 rozporzadzenia finansowego przy-
znanie dotacji nastgpuje w ramach rocznych programéw
prac publikowanych na poczatku roku budzetowego.

Zgodnie z art. 166 rozporzadzenia Komisji (WE,
Euratom) nr 2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. usta-
nawiajacego szczegblowe zasady wykonania rozporza-
dzenia Rady (WE, Euratom) nr 1605/2002 w sprawic
rozporzadzenia finansowego majacego zastosowanie do
budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (*) (zwanego
dalej ,zasadami wykonania rozporzadzenia finanso-
wego”), roczny program prac dotyczacy dotacji przyjmu-
je Komisja. W programie prac okresla si¢ akt podsta-
wowy, cele oraz harmonogram zaproszen do skladania
wniosk6w wraz z orientacyjng kwotg i oczekiwanymi

wynikami.

Zgodnie z art. 90 zasad wykonania rozporzgdzenia
finansowego, decyzj¢ przyjmujacg roczny program prac,
o ktérym mowa w art. 110 rozporzadzenia finansowego,
mozna uzna¢ za decyzje w sprawie finansowania prze-
widziang w art. 75 rozporzadzenia finansowego, o ile
stanowi ona wystarczajaco szczegétowe ramy.

() Dz.U. L 248 z 16.9.2002, s. 1.
(*) Dz.U. L 357 z 31.12.2002, s. 1.
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(10) Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) i f) zasad wykonania
rozporzadzenia finansowego, Komisja moze podjaé
decyzj¢ o przyznaniu dotacji bez zaproszenia do skla-
dania wnioskéw dla organdéw, ktére maja wihasciwie
wykazany monopol de iure lub de facto.

(11)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne
z opinig Komitetu drugiego wspélnotowego programu
dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego (2008-2013),

STANOWI, CO NASTEPUJE:

Artykut 1

1. Niniejszym przyjmuje si¢ plan prac na 2009 r., okreslony
w zalaczniku [, w celu wdrozenia drugiego wspdlnotowego
programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013) oraz
kryteria wyboru i przyznawania finansowania oraz inne kryteria
wkladow finansowych do dziatafi w ramach drugiego wspdlno-
towego programu w dziedzinie zdrowia (2008-2013) okreslone
w zalgcznikach II, IV i V.

Beda one stanowi¢ decyzje w sprawie finansowania dotacji
i zamowien, ktérych przyznanie lub udzielenie nie wigze sie
z podjeciem odrebnej decyzji przez Komisje.

2. W ramach maksymalnego budzetu indykatywnego dla
kazdego konkretnego dziatania zmiany, ktére facznie nie prze-
kraczaja 20 %, nie sa uwazane za znaczace, o ile tylko nie
wplywaja w istotnym stopniu na charakter i cele planu prac.
Intendent, o ktérym mowa w art. 59 rozporzadzenia finanso-
wego, moze przyja takie zmiany zgodnie z zasadami nalezy-
tego zarzadzania finansami.

3. Ogolne wykonanie niniejszego planu prac zapewnia
Dyrektor Generalny ds. Zdrowia i Konsumentdow.

Artykut 2

Dotacje wskazane w niniejszym planie prac dla organéw, ktore
majg monopol de jure lub de facto, sa przyznawane po spelnieniu
warunkow okreslonych w art. 168 ust. 1 lit. ¢) i f) zasad wyko-
nania rozporzadzenia finansowego.

Artykut 3

Srodki budzetowe konieczne dla zarzadzania wspélnotowym
programem dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013) zostang
przekazane »Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia
i Konsumentéw” po spelnieniu warunkéw i w granicach kwot
ustalonych w planie prac w zalaczniku I.

Dotacja operacyjna ujeta w pozycji w budzecie 17 01 04 30
zostaje wyplacona ,Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia
i Konsumentow”.

Artykut 4

Srodki objete planem prac w zalaczniku I moga zostaé wyko-
rzystane do wyplaty odsetek za zwloke zgodnie z art. 83 rozpo-
rzadzenia finansowego.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 23 lutego 2009 r.

W imieniu Komisji
Androulla VASSILIOU
Czlonek Komisji
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1.2.

ZALACZNIK |

Roczny plan prac na 2009 r. obejmujacy wplyw na budzet i kryteria finansowania dotacji

KONTEKST OGOLNY
Kontekst polityczny i prawny

Decyzja 1350/2007/WE (zwang dalej ,decyzja programows”) ustanowiono drugi wspdlnotowy program
dzialaht w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013, zwany dalej ,drugim programem w dziedzinie zdrowia”.

Drugi program w dziedzinie zdrowia ma na celu uzupehnienie i wsparcie polityki panstw czlonkowskich oraz
dodanie jej warto$ci. Ma si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia solidarnosci i dobrobytu w Unii Europejskiej. Celami
programu s3: poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli; promocja zdrowia, w tym zmniejszenie
nieréwnos$ci w dziedzinie zdrowia; oraz tworzenie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia.

W art. 8 ust. 1 decyzji programowej ustanowiono, ze Komisja przyjmuje:

a) roczny plan prac dotyczacy realizacji programu, okreslajacy:

(i) priorytety i dzialania, ktore nalezy podjaé, w tym podzial $rodkéw finansowych;

(ii) kryteria procentowego udziatu finansowania wspélnotowego, w tym kryteria oceny dotyczace zasto-
sowania zasady wyjatkowej uzytecznosci;

(i) uzgodnienia dotyczace wdrazania wspdlnych strategii i dzialan okreslonych w art. 9;

b) kryteria wyboru i przyznawania finansowania oraz inne kryteria wkladow finansowych do dzialan
w ramach programu, zgodnie z art. 4.

Zgodnie z art. 75 rozporzadzenia finansowego (RF) majgcego zastosowanie do budzetu ogdlnego Wspélnot
Europejskich zaciggniecie zobowigzan powinno by¢ poprzedzone decyzjag w sprawie finansowania przyjeta
przez instytucje lub organ, ktéremu instytucja ta przekaze uprawnienia. Zgodnie z art. 90 szczegdlowych
zasad wykonania rozporzadzenia finansowego (zasad wykonania), decyzja przyjmujaca roczny program prac,
o ktérym mowa w art. 110 RF, moze zosta¢ uznana za decyzje w sprawie finansowania, o ile tylko zapewnia
wystarczajaco szczegétowe ramy. Niniejszy dokument ma na celu wypehienie wskazanych zobowiazan
i przedstawia rézne dzialania zaplanowane na 2009 r., bedacy drugim rokiem realizacji drugiego programu
w dziedzinie zdrowia.

Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw (Executive Agency for Health and Consumers — EAHC)
pomaga Komisji w realizacji planu prac na 2009 r. zgodnie z przepisami niniejszego planu prac i decyzji
Komisji C(2008) 4943 z dnia 9 wrze$nia 2008 r., na mocy ktérej przekazano tej Agencji uprawnienia.

Srodki

Decyzja programowa przewiduje budzet catkowity w wysokosci 321 500 000 EUR na okres od 1 stycznia
2008 r. do 31 grudnia 2013 r.

Wladza budzetowa zatwierdzita budzet catkowity w wysokosci 48 480 000 EUR (') na 2009 r., na pozycje
w budzecie 17 0306 i 17 01 04 02.

Pozycja w budzecie EUR
17 03 06 — Dzialanie wspélnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego 47 000 000
17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne 1480 000
Lacznie 48 480 000

(") Kwota orientacyjna, podlegajaca zatwierdzeniu przez wladze budzetows.
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Pozycja w budzecie ,17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne programem” zostanie wykorzys-
tana na organizacj¢ warsztatow i spotkan ekspertow, publikacje, rézne dziatania komunikacyjne i inne biezace
wydatki wspierajace osiagnigcie celéw programu. Komisja bedzie odpowiedzialna za realizacj¢ tej pozycji
w budzecie.

Dodatkowe wklady ze strony krajow EFTA nalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (Islandia,
Liechtenstein i Norwegia) i krajow kandydujacych uczestniczacych w programie sg szacowane na 1 163 520
EUR z krajéw EOG/EFTA i 138 000 EUR z Chorwadji ().

Calkowity budzet na 2009 r. szacuje si¢ zatem na 49 781 520 EUR:

— kwote catkowitg budzetu operacyjnego szacuje si¢ na 48 261 000 EUR,

— kwote catkowitg budzetu administracyjnego szacuje si¢ na 1 520 520 EUR.

Pozycja w budzecie, w ramach ktorej przyznawane beda Srodki administracyjne zwigzane z EAHC, jest pozycja
17 01 04 30.

Kwoty orientacyjne

Kwoty okreslone w ponizszych rozdzialach sg orientacyjne. Zgodnie z art. 90 ust. 4 przepiséw wykonaw-
czych, w przypadku kazdego mechanizmu finansowego mozliwe sa nieznaczne zmiany rzedu +/- 20 % dla
kazdej pozydji.

MECHANIZMY FINANSOWANIA

W 2009 r. zostanie wprowadzony pelny zakres mechanizméw finansowania oferowanych w ramach drugiego
programu w dziedzinie zdrowia. Budzet dotyczacy zaproszen do skladania wnioskéw zostal zmniejszony
i polozono wickszy nacisk na zaproszenia do skladania ofert oraz na inne mechanizmy finansowania, takie
jak wspélne dzialania i dotacje operacyjne, majac na celu maksymalizacj¢ skutecznosci i wartodci dodanej
finansowanych dziatan oraz zapewnienie kierowania §rodkéw finansowych bardziej bezposrednio na osigganie
celéw programu. Jednak jedli zasoby z budzetu operacyjnego beda jeszcze dostepne pod koniec 2009 r.,
zostang one przesunigte do finansowania dotacji wybranych jako priorytetowe na podstawie zaproszenia do
skladania wnioskéw dotyczacych projektéw w 2009 r.

EAHC bedzie odpowiedzialna za wdrozenie wszystkich mechanizméw finansowania, oprocz pkt 2.9, za ktéry
bezposrednio odpowiada Komisja. Odpowiednie zaproszenia i informacje beda publikowane na stronie inter-
netowej EAHC (2).

Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektéw

Dotacje powinny by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe
w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjna taczna kwote w ramach zaproszenia do skladania wnioskoéw
dotyczacych projektéw szacuje si¢ na 24 130 500 EUR (okoto 50 % budzetu operacyjnego).

Pod koniec lutego 2009 r. (data orientacyjna) w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej zostanie opublikowane
zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow zawierajace opis obszaréw finansowania, kryteria
wyboru i przyznawania finansowania oraz procedury skladania i zatwierdzania wniosk6éw.

Wszystkie projekty powinny wnosi¢ znaczng warto$¢ dodana dla UE, mie¢ charakter innowacyjny, a ich czas
trwania nie powinien przekraczaé trzech lat. Oczekiwany wplyw projektu powinien by¢ mierzony odpowied-
nimi wskaznikami, najlepiej wskaznikiem lat zdrowego zycia (Healthy Life Years). O ile jest to istotne, nalezy
zamiesci¢ informacje o tym, w jaki sposdb zostanie uwzgledniona perspektywa plci i nieréwnosci w dziedzinie
zdrowia.

We wszystkich wnioskach nalezy wykaza¢, tam gdzie stosowne, zdolno§¢ do osiagnigcia synergii
z prowadzonymi obecnie dziataniami badawczymi finansowanymi w ramach obszaréw dotyczacych zdrowia
i kwestii powigzanych bedacych czescig siddmego programu ramowego w zakresie badan (3).

(!) Kwota orientacyjna: kwota ta jest wartoscia maksymalng i zalezy od rzeczywistej kwoty skfadki placonej przez kraje EOG/EFTA i kraje

kandydujace.
(») http:/[ec.europa.eufeahc|
() Dz.U. L 412 z 30.12.2006, s. 1.
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Jezeli chodzi o przydzial srodkéw na zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow, czynione
beda starania w celu zachowania réwnowagi pomiedzy poszczegdlnymi aspektami programu,
z uwzglednieniem jakosci i ilosci otrzymanych wnioskéw, chyba ze dojdzie do sytuacji zagrozenia zdrowia
publicznego (np. pandemia grypy), ktéra uzasadnialaby zmiang przydziatu srodkow.

Uwzgledniajac komplementarny i motywacyjny charakter dotacji wspdlnotowych, co najmniej 40 % kosztéw
projektu nalezy sfinansowal z innych Zrédel. W zwigzku z tym zwykly wkiad finansowy moze wynosi¢
najwyzej 60 % kwalifikowalnych kosztéw danego projektu. Maksymalna kwota procentowa, jaka ma zosta¢
przyznana, bedzie okreslana w kazdym indywidualnym przypadku.

Mozna przewidzie¢ maksymalny wklad Wspdlnoty na jednego beneficjenta (tj. na gléwnego beneficjenta
i wspotbeneficjenta) w wysokosci 80 % kwalifikowalnych kosztow, gdy wniosek charakteryzuje si¢ wyjatkowa
uzyteczno$cia, zgodnie z pkt 3.1. Wkiad Wspdlnoty w wysokosci przekraczajacej 60 % kwalifikowalnych
kosztéw moze otrzymaé nie wigcej niz 10 % finansowanych projektow.

Nalezy pamieta, Ze orientacyjna kwota udzialu finansowego Wspdlnoty w przyjetych projektach moze sie
zmienia¢ w granicach od — 10 % do + 10 % kwoty wnioskowanej przez beneficjenta.

Kryteria wyboru i przyznawania finansowania oraz inne kryteria wkladéw finansowych do dzialani programu,
zgodnie z art. 4 decyzji programowej, okre§lono w zalaczniku II.

Szczegdly dotyczace kwalifikowalno$ci wydatkéw na podréz i utrzymanie przedstawiono w zalaczniku IIL.

Zaproszenia do skladania ofert

Zamodwienia na ustugi powinny by¢ finansowane w ramach 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe w dziedzinie
zdrowia publicznego. Orientacyjng liczb¢ zaméwien okre$lono w pkt 3.2, 3.3 i 3.4 niniejszego planu prac.
Wszystkie zaméwienia to zaméwienia na ustugi.

Orientacyjna ogdlna kwota przeznaczona na oferty powinna osiggna¢ sume¢ 9 652 000 EUR (okolo 20 %
budzetu operacyjnego), zaproszenia do skladania ofert zostang prawdopodobnie ogloszone w pierwszej
polowie roku.

Wspélne dzialania

Wspdlne dzialania powinny by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dziatanie wspdlno-
towe w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjng faczna kwote szacuje si¢ na 7 239 000 EUR (okolo
15 % budzetu operacyjnego).

Niektore dzialania w 2009 r. beda kwalifikowalne jako wspdlne dzialania do finansowania przez Wspdlnote
i przynajmniej jedno panstwo czlonkowskie lub przez Wspdlnote i wlasciwe organy innych krajow uczestni-
czacych w programie. Kraje uczestniczace otrzymajg mozliwo$¢ zlozenia wnioskéw w drodze zaproszenia do
sktadania wnioskow w odniesieniu do wspélnych dzialan wyraznie okreslonych w pkt 3.2, 3.3 i 3.4 niniej-
szego planu prac.

Wklady Wspdlnoty moga zostal przyznane wylacznie organom publicznym lub organizacjom niedocho-
dowym, wyznaczonym w ramach przejrzystej procedury przez panstwo czlonkowskie lub przez wihasciwy
organ oraz zatwierdzonym przez Komisje.

Wklad Wspdlnoty na wspdlne dzialania nie moze przekroczy¢ 50 %, z wyjatkiem przypadkéw wyjatkowej
uzytecznosci, kiedy to nie moze on przekroczy¢ 70 %. Wyjatkowa uzytecznoscig charakteryzuja si¢ wspdlne
dziatania:

— spelniajgce kryteria okreslone w pkt 3.1, oraz

— obejmujgce uczestnictwo podmiotéw z co najmniej 10 krajow uczestniczacych lub uczestnictwo
podmiotéw z trzech krajow uczestniczacych, jesli dzialanie jest proponowane przez podmiot z pafistwa
cztonkowskiego, ktére przystapito do Unii Europejskiej nie wezesniej niz 1 maja 2004 r., lub przez kraj
kandydujacy.

Kryteria wyboru i przyznawania finansowania dotyczace wspdlnych dzialan s przedstawione w zalaczniku IV.
Procedura sktadania wnioskéw o wspdlne dzialania zostanie opublikowana pod koniec lutego 2009 r., wraz
zaproszeniem do skladania wnioskéw dotyczacych wspdlnych dzialan oraz lacznie z kryteriami i terminami
skladania wnioskow.

Informacje dotyczace kwalifikowalno$ci wydatkéw na podréz i utrzymanie przedstawiono w zalaczniku IIL
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Dotacje operacyjne

Dotacje operacyjne powinny by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dzialanie wspdlno-
towe w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjng taczna kwote szacuje si¢ na 2 500 000 EUR (okolo 5 %
budzetu operacyjnego).

Wsparcie finansowe dzialai moze by¢ przyznane organizacjom europejskim spelniajacym kryteria wskazane
w zalgczniku V.

Preferowane beda organizacje prowadzace dziatalno$¢ okreslona w pkt 3.2, 3.3 i 3.4 niniejszego planu prac
oraz dzialalno$¢ w dziedzinie: transgranicznej opieki zdrowotnej, rzadkich choréb, zdrowia pracownikéw,
bezpieczefistwa pacjentéw, dawstwa i przeszczepiania narzadéw, zapobiegania chorobom nowotworowym
i ich kontroli, szczepien przeciwko grypie, ostroznego stosowania antybiotykéw, szczepienia dzieci, zdrowia
psychicznego i zdrowia mlodziezy.

Pod koniec lutego 2009 r. w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej zostanie opublikowane zaproszenie do
sktadania wnioskéw zawierajace opis obszaréw finansowania, kryteria wyboru i przyznawania finansowania
oraz procedury skladania i zatwierdzania wniosk6ow.

Wsparcie finansowe nie powinno przekracza¢ 60 % wydatkéw ponoszonych na realizacje kwalifikowalnego
dzialania. W przypadkach wyjatkowej uzytecznosci wkltad Wspolnoty nie powinien przekraczac 80 %. Wyjat-
kowa uzyteczno$¢ moze wystapi¢ woéwczas, gdy dzialania majg bardzo duza warto$¢ dodang dla UE, jak
wskazano w pkt 3.1.

Jak okreslono w art. 4 ust. 2 obowiazujacej podstawy prawnej, wznowienia wkladéw finansowych okreslonych
w ust. 1 lit. b) na rzecz organizacji pozarzadowych i sieci specjalistycznych moga by¢ zwolnione z zasady
stopniowego zmniejszania.

Konferencje w dziedzinie zdrowia publicznego i ocena ryzyka

Wklady finansowe w konferencje organizowane w dziedzinie zdrowia publicznego i oceny ryzyka powinny
by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia
publicznego. Orientacyjng laczng kwote szacuje si¢ na 1 100 000 EUR: 300 000 EUR na konferencje orga-
nizowane przez prezydencj¢ Unii Europejskiej i 800 000 EUR na inne konferengje.

Ze wzgledow administracyjnych konferencje kwalifikujace si¢ do wspolfinansowania musza odby¢ si¢
w dwdch ostatnich miesigcach 2009 r. lub w 2010 r.

Konferengje organizowane przez prezydencje Unii Europejskiej

Kazda z trzech konferencji zorganizowanych przez prezydencje Unii Europejskiej, jedna na kazda prezydencje
(drugie potrocze 2009 r. i 2010 r), kwalifikuje si¢ do wspolfinansowania przez Wspélnote w kwocie do
100 000 EUR, przy maksymalnym poziomie wspolfinansowania wynoszacym 50 % catkowitych kosztow
kwalifikowalnych. Przedmiotem tych konferencji moga by¢ kwestie polityki odnoszace si¢ do poprawy bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli, promogji zdrowia, wlacznie ze zmniejszeniem nieréwnosci w dziedzinie
zdrowia, oraz do tworzenia i rozpowszechniania informacji i wiedzy w zakresie zdrowia.

Wydarzenia, o ktorych mowa, maja charakter wysoce polityczny oraz wigza si¢ z reprezentacja na najwyz-
szym poziomie krajowym i europejskim, a zatem powinny by¢ organizowane wylacznie przez panstwo
cztonkowskie sprawujace prezydencje. Zwazywszy na wyjatkowa role prezydencji w ramach dzialan wspol-
notowych, panstwo cztonkowskie odpowiedzialne za organizacj¢ takiego wydarzenia jest uwazane za majace
monopol de iure.

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) zasad wykonania, organizacjom znajdujacym si¢ w sytuacji monopolu de iure
lub de facto, whasciwie umotywowanej w decyzji dotyczacej przyznania, dotacje mozna przydzieli¢ bez zapro-
szenia do skladania wnioskow.

Prezydencja przedklada wniosek o dotacje na konferencje, dla ktérej ubiega sie o wklad, do stuzb Komisji za
posrednictwem stalego przedstawicielstwa przynajmniej cztery miesigce przed danym wydarzeniem. Taki
wniosek o dotacje zawiera informacje dotyczgce tematu konferencji, proponowanego programu, wstgpnego
budzetu oraz skladu komitetéw naukowych i organizacyjnych.
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Inne konferencje

Zgodnie z art. 2 ust. 2 i pkt 3 zalacznika do decyzji programowej wklady finansowe Wspélnoty moga zostaé
przyznane na organizacje konferencji, ktore:

— s3 poSwigcone przynajmniej jednemu z priorytetow niniejszego planu prac, wymienionych w pkt 3.2, 3.3
i 3.4, lub nastgpujacym kwestiom: transgraniczna opieka zdrowotna, rzadkie choroby, zdrowie pracow-
nikéw, bezpieczenstwo pacjentéw, dawstwo i przeszczepianie narzadéw, zapobieganie chorobom nowo-
tworowym i ich kontrola, szczepienia przeciwko grypie, ostrozne stosowanie antybiotykow, szczepienie
dzieci, zdrowie psychiczne i zdrowie mlodziezy,

— majg wymiar obejmujgcy calag Uni¢ Europejska, np. odbywaja si¢ z udzialem przedstawicieli przynajmniej
10 krajéw uczestniczacych w drugim programie w dziedzinie zdrowia,

— sa zorganizowane przez organ publiczny lub organizacj¢ niedochodows, zatwierdzone przez Komisje,
majace siedzibe w kraju uczestniczacym w drugim programie w dziedzinie zdrowia i funkcjonujace na
poziomie europejskim oraz charakteryzujace si¢ zréwnowazonym zasiggiem geograficznym.

Pod koniec lutego 2009 r. zostanie opublikowane zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych konfe-
rencji, zawierajace opis obszaréw finansowania, kryteria wyboru i przyznawania finansowania oraz procedury
skladania i zatwierdzania wnioskéw. Kazda wybrana konferencja kwalifikuje si¢ do finansowania przez Wspdl-
notg w kwocie do 100 000 EUR (maksymalnie 50 % lacznego budzetu konferencji), cho¢ wymagane jest
réwniez wspolfinansowanie.

Wspélpraca z organizacjami migdzynarodowymi

Finansowanie wspolpracy z organizacjami migdzynarodowymi powinno by¢ zapewniane w ramach pozydji
w budzecie 17 03 06 — Dzialanie wspélnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjna faczng kwote
szacuje si¢ na 2 300 000 EUR, co stanowi okolo 5 % budzetu operacyjnego.

Zgodnie z art. 12 decyzji programowej, nalezy zacheca¢ do nawigzywania kontaktow i wspdlpracy
z organizacjami miedzynarodowymi. Bedzie to mialo zastosowanie w przypadku tych organizacji miedzyna-
rodowych, ktére wykazuja zdolnosci do zajecia si¢ priorytetami zdrowotnymi w Unii Europejskiej okreslonymi
w rocznym planie prac.

Finansowanie dzialan prowadzonych z organizacjami migdzynarodowymi bedzie przyznawane na mocy
uméw o dotacje, bez weze$niejszego zaproszenia do skladania wnioskéw przewidzianego w art. 168 ust. 1
lit. f) zasad wykonania, okre§lonym rodzajom organizacji, biorac pod uwage ich kompetencje techniczne, ich
wysoki stopien specjalizacji lub ich zdolnosci administracyjne.

Organizacje te posiadaja pewne zdolnoéci zwiazane z ich konkretnymi zadaniami i obowigzkami, ktore
sprawiaja, Ze sa one szczegllnie wihasciwe do przeprowadzania niektérych dzialan przedstawionych
w niniejszym planie prac i w odniesieniu do ktorych umowy o dotacje bezposrednie uznawane sg za
najodpowiedniejsza procedure. Ponadto umowy o dotacje bezposrednie przyczynig si¢ do poprawy synergii
i zdolnosci reagowania Komisji Europejskiej podczas prowadzenia wspdlnych dziatan z organizacjami migdzy-
narodowymi.

Kwota wkladu finansowego moze wynosi¢ najwyzej 60 % kwalifikowalnych kosztéw takich dziatai na orga-
nizacje. Maksymalna kwota procentowa, jaka ma zosta¢ przyznana, bedzie okreslana przez Komisje w kazdym
indywidualnym przypadku.

W 2009 r. w celu realizacji dzialaii okreslonych w pkt 3.2, 3.3 i 3.4 finansowane mogg by¢ nastepujace
organizacje migdzynarodowe:

— Organizacja Wsp6lpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)

— Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO);

— Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opicki Zdrowotnej
— Sojusz Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS)

— Rada Europy (CoE).
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Komitety Naukowe

Dziatalno$¢ komitetéw naukowych zwigzana z programem zdrowia publicznego powinna by¢ finansowana
w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego.

Ogdlna kwota w wysokosci 270 000 EUR bedzie przeznaczona na wyplaty diet uczestnikom posiedzen
zwigzanych z pracami komitetow naukowych i sprawozdawcéw w celu przygotowania opinii w ramach
Komitetow Naukowych (!). Diety te beda obejmowac udzial w spotkaniach dotyczacych wszystkich dziedzin
zwigzanych z drugim programem w dziedzinie zdrowia, tj. 100 % kosztéw w odniesieniu do SCHER (Komitet
Naukowy ds. Zagrozen dla Zdrowia i Srodowiska) i 50 % kosztéw (orientacyjna warto$¢ procentowa)
w odniesieniu do SCENIHR (Komitet Naukowy ds. Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla
Zdrowia) oraz zwigzanych z koordynacja.

Subdelegacja do DG ds. Polityki Regionalnej

O warunkach i zasadach subdelegacji mowa w art. 51 i 59 RF i art. 6-8 wewnetrznych zasad wykonywania
budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (3).

Subdelegacja w maksymalnej kwocie 200 000 EUR w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dzialanie
wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego zostanie przekazana Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regio-
nalnej na rzecz badania dotyczacego postrzegania jakosci zycia w miastach (Urban Audit Perception Survey),
ktére jest organizowane na mocy specjalnych uméw w ramach umowy ramowej DG ds. Komunikacji
Spolecznej. W tym przypadku obowigzuja procedury Dyrekeji Generalnej ds. Polityki Regionalne;.

Inne dzialania

Inne dziatania dotyczace m.in.:

— organizowania warsztatow i spotkafi ekspertow, wlgcznie z seminariami organizowanymi na poziomie
krajowym z udzialem grup eksperckich w celu wymiany najlepszych praktyk w obszarze rocznego planu
prac,

— publikowania i réznych inicjatyw komunikacyjnych w celu promowania drugiego programu w dziedzinie
zdrowia,

beda zasadniczo finansowane w ramach pozycji w budzecie ,17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie admini-
stracyjne programem” poprzez zaproszenia do skladania ofert.

W odniesieniu do konkretnych kwestii technicznych opisanych w rozdziale 3 przewiduje si¢ zawarcie uméow
administracyjnych w sprawie udzielania zaméwien ze Wspdlnym Centrum Badawczym, ktére beda finanso-
wane w ramach pozycji budzetowej 17 03 06 — Dzialanie wspélnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego.

OBSZARY PRIORYTETOWE NA 2009 R.

Priorytety dzialan na 2009 r. wybrano zgodnie z decyzja programows. Nalezy je rozpatrywaé w kontekscie
dzialart finansowanych juz na mocy poprzedniego programu (}) oraz faktu, Ze w nastgpnych latach okresu
programowego beda okreslane dalsze priorytety.

Celem programu w dziedzinie zdrowia jest promowanie synergii z innymi programami wspdlnotowymi bez
powielania przeprowadzonych prac. Si6dmy program ramowy w zakresie badaf w trzeciej sekeji tematu
,Zdrowie” zatytulowanej: ,Optymalizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej obywatelom Europy” uzupehnia dzia-
tania wspdlnotowe dotyczace zdrowia w ramach wszystkich celow drugiego programu w dziedzinie zdrowia.
Podjete zostang starania, by unikna¢ nakladania si¢ lub powielania propozycji dziatan realizowanych w ramach
programu w dziedzinie zdrowia i projektéw siédmego programu ramowego, ktére zostaly wybrane do
finansowania w odpowiedzi na dotychczasowe zaproszenia do skladania wnioskow.

(') Decyzja Komisji 2008/721/WE (Dz.U. L 241 z 10.9.2008, s. 21).

(*) Decyzja Komisji z dnia 15 marca 2005 r. w sprawie wewnetrznych zasad wykonywania budzetu ogélnego Wspdlnot Europejskich

(punkt dotyczacy Komisji).

(}) Zob. http:/[ec.ecuropa.cu/health/ph_projects/project_en.htm
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Propozycje dziatan w ramach programu w dziedzinie zdrowia musza by¢ w pelni zgodne z celami, zaloze-
niami i metodami okre$lonymi w decyzji programowej. W szczegdlnosci propozycje te nie powinny zawieral
znaczacych elementéw, ktére odnosza si¢ do badan. O ile ma to zastosowanie, we wszystkich wnioskach
nalezy wykaza¢ zdolno$¢ do osiggniecia synergii z odpowiednimi dzialaniami badawczymi finansowanymi
w ramach dzialan wsparcia naukowego dla polityki, bedacych czescig szdstego programu ramowego (1),
a takze z projektami, ktore beda finansowane w ramach obszaréw dotyczacych zdrowia i kwestii powiazanych
bedacych czescig sibdmego programu ramowego. Propozycje dzialan powinny w szczegdlnosci wskazywac, ze
podjeto starania, by uniknaé nakladania si¢ lub powielania dzialan sibdmego programu ramowego podczas
przedstawiania propozycji w ramach planu prac na 2009 r.

Zagadnienia o znaczeniu strategicznym

Zgodnie z dzialaniami, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 decyzji programowej, i ze zobowigzaniami w strategii
zdrowia UE () do pracy nad poprawa zdrowia we wszystkich sektorach, za wysoce preferencyjne beda
uznawane dzialania o znaczacej wartosci dodanej dla UE w nastgpujacych obszarach:

— wklad w:

— poprawe zdrowia obywateli europejskich, mierzona w miar¢ mozliwosci na podstawie wlasciwych
wskaznikéw, w tym wskaznika lat zdrowego Zycia,

— zmniejszenie nierdwnosci w zakresie zdrowia w pafstwach cztonkowskich i regionach UE i pomigedzy
nimi,

— rozwijanie zdolnosci do rozwoju i wdrazania skutecznej polityki zdrowia publicznego, zwlaszcza
w obszarach wysokiego zapotrzebowania,

— zaangazowanie nowych (nietradycyjnych) podmiotéw prowadzacych dzialania na rzecz zdrowia
o charakterze trwalym, kooperatywnym i uzasadnionym etycznie, zaréwno na poziomie regionalnym,
jak i lokalnym oraz w réznych krajach uczestniczacych. Obejmuje to sektor publiczny, sektor prywatny
i strony zainteresowane w szerzej rozumianym spoleczenstwie obywatelskim, ktorych podstawowe cele nie
sa ograniczone do zdrowia publicznego (na przyklad wéréd milodziezy, grup etnicznych i w innych
obszarach interesu publicznego, takich jak $rodowisko naturalne i sport).

Whnioski powinny takze zawiera¢ podstawe merytoryczng i wykazywal zdolno$¢ do zapewniania, w miare
mozliwosci, mierzalnych wynikéw.

Whnioski spelniajace wyzej wymienione kryteria mozna uzna¢ za wnioski o wyjatkowej uzytecznosci. Wnio-
skodawcy musza by¢ zdolni wykazaé, w jaki spos6b proponowane dziatanie przyczyni si¢ do spelnienia wyzej
wymienionych kryteriéw.

Priorytety wymieniono w punktach odpowiadajacych aspektom, o ktérych mowa w decyzji programowe;.

Dzialania priorytetowe dotyczjce pierwszego celu ,Poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego obywa-
teli”

Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi

1. Srodki przewidziane w programie dziatan wspdlnotowych w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013
dotyczace ochrony obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi przyczyniaja si¢ do realizacji polityki
i inicjatyw UE w odniesieniu do zagrozen zdrowotnych, w rozumieniu decyzji ustanawiajacej sie¢ nadzoru (3).
Celem dzialan jest opracowanie strategii i mechanizméw reagowania na zagrozenia zdrowotne i sytuacje
kryzysowe, a takze wspieranie zarzadzania ryzykiem zwigzanym z chorobami zaraZliwymi na podstawie
oceny ryzyka przeprowadzonej przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (%).

2. Ponadto program obejmuje identyfikacje dodatkowych zagrozeri zdrowotnych, takich jak zagrozenia stwa-
rzane przez czynniki fizyczne i chemiczne. Komitet ds. Bezpieczefistwa Zdrowia (HSC) opracowuje dziatania
majace na celu koordynacje i wsparcie gotowosci w dziedzinie bezpieczefistwa zdrowotnego oraz zdolno$¢ do
reagowania i planowanie ze strony panstw czlonkowskich dotyczace atakéw S$rodkami biologicznymi,
chemicznymi i radiologicznymi (°).

(") Decyzja Rady 2002/834/WE z dnia 30 wrze$nia 2002 r. przyjmujaca szczegélowy program w dziedzinie badan, rozwoju technolo-

gicznego i demonstracji: ,Integrowanie i wzmacnianie Europejskiej Przestrzeni Badawczej” (2002-2006) (Dz.U. L 294 z 29.10.2002,
s. 1). Projekty 6. PR zwigzane ze zdrowiem publicznym w ramach naukowego wsparcia polityk — strona internetowa CORDIS:
http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(%) Zob. http:/[ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm — COM(2007) 630 wersja ostateczna z 23.10.2007.
(}) Decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 268 z 3.10.1998, s. 1).
() Wnioski otrzymane w ramach programu w dziedzinie zdrowia nie powinny powiela¢ wnioskéw nalezacych do kompetencji ECDC.

Strategiczny wieloletni program ECDC na lata 2007-2013 znajduje si¢ na stronie internetowej
http:/[www.ecdc.europa.eu/en/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(°) Priorytety HSC na lata 2008-2013 znajdujg si¢ na stronie internetowej

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf
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3. WHO uwaza grype pandemiczng za jedno z najwigkszych zagrozen dla zdrowia publicznego. Wirus grypy
pandemicznej moze wywodziC si¢ z ptasich wirusow, ktére wystepuja posrod drobiu i dzikiego ptactwa
w wielu czgSciach $wiata. Komisja nalezy do najaktywniejszych donatoréw przyczyniajacych si¢ do opraco-
wania globalnego rozwigzania problemu ptasiej grypy oraz popiera podejicie ,One World One Heath” (Jeden
$wiat — jedno zdrowie), ktérego celem jest powigzanie kwestii zdrowia publicznego i zdrowia zwierzat (1).

W dziedzinie bezpieczenstwa zdrowotnego wnioski powinny:
— uwzglednial europejska polityke sasiedztwa, aby wzmacniaé spdjno$é i partnerstwo,

— wspieraé uczestnictwo krajow kandydujacych — w miar¢ mozliwosci jako powiazanych partneréw, a z
reguly jako partneréw wspotpracujacych,

— poruszal kwesti¢ interoperacyjno$ci pomigdzy mechanizmami, systemami opieki zdrowotnej, planami
i strategiami ze szczegdlnym uwzglednieniem migdzysektorowych dziatan, wlacznie z tymi, ktére sa
ukierunkowane na zagrozenia dla zdrowia i choroby w obszarze wspdlnym dla zdrowia publicznego,
zdrowia zwierzat i ekosystemow,

— okresla¢ gospodarczy i spoleczny wplyw prowadzonych dzialan w kategoriach ilosciowych, a takze
uwzglednia¢ dalszy ewentualny pozytywny i negatywny wplyw (efekty zewnetrzne) dzialan w dziedzinie
zdrowia publicznego.

Rozwdj dziatan profilaktycznych (zatgcznik — pkt 1.1.1-1.1.2)

Wymiana wzorcéw dotyczgcych promowania szczepieri w paristwach cztonkowskich (PC), zwhaszcza w odniesieniu do
trudnodostepnych grup ludnosci

Wsparcie dla inicjatyw politycznych w zakresie szczepien (wniosek dotyczacy zalecenia Rady dla PC, aby
osiagna¢ poziom objecia szczepieniami przeciwko grypie sezonowej w grupach ryzyka wynoszacy 75 %,
wniosek dotyczacy zalecenia Rady w celu poprawy poziomu lub utrzymania wysokiego poziomu objecia
szczepieniami przeciwko niektérym chorobom dziecigcym). Konkretne dzialania powinny skupi¢ si¢ na
odrze i rézyczce (3), grypie sezonowej (*), wirusie brodawczaka ludzkiego (HPV), tezcu oraz nowych szcze-
pionkach przeciwko chorobom pneumokokowym.

Sposoby promowania szczepiefi powinny uwzglednia¢ nastepujace elementy:
— obecne braki wiedzy na temat szczepionek i szczepieni (*) w wybranych i szerszych grupach ludnosci,

— poparte dowodami sposoby stuzace zmniejszaniu przeszkéd w prowadzeniu szczepien oraz poprawie
postrzegania przez ludzi korzysci wynikajacych ze szczepienia (%),

— poparte dowodami i wysoce skuteczne dzialania w zakresie promowania zdrowia wspierajace szczepienia,

— wyniki i obecnie prowadzone dziatania w zakresie szczepien, zwlaszcza te finansowane przez Wspdlnote
w ramach programu w dziedzinie zdrowia (°) oraz ustalenia wynikajace ze spotkania w sprawie strategii
szczepien (), ktére zorganizowano w dniach 13-14 lutego 2008 r. przy wspélpracy Komisji i Agencji
wykonawczej programu zdrowia publicznego.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Okreslanie istniejgcych narzedzi modelowania oraz sposobéw ich wykorzystania w celu sprostania obecnym i powstajgcym
zagrozeniom

Poszerzanie wiedzy na temat sposobéw zastosowania istniejacych narzedzi modelowania w PC jest istotng

kwestig, kt6ra nalezy poruszy¢ na poziomie europejskim w celu:

— skutecznego pomiaru efektywnosci pod wzgledem kosztow prowadzonych dzialan, z punktu widzenia ich
realizacji, oraz oceny oddzialywania nowych szczepionek i innych srodkéw zapobiegawczych,

— oceny oddzialywania chordb,

(") Dalsze informacje s3 dostepne na nastepujacej stronie internetowej http://www.undg.org/docs/9517/GoE-final-SeS-statement.pdf

(}) Zob. plan WHO dotyczacy zwalczenia odry i rézyczki: http:/fwww.EURwho.int/Document/E87772.pdf

(}) Zob. rezolucje WHO na temat szczepien przeciwko grypie sezonowej: http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA56/ea56r19.pdf
)

) Zob. opinie naukowe ECDC na temat szczepienia dzieci przeciwko grypie sezonowej:
http:/[ecdc.europa.eu/documents/pdf[Flu_vacc_18_Jan.pdf. Opinia naukowa na temat wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV),
http:/[ecdc.europa.cu/pdf[HPV_report.pdf. Opinia naukowa na temat grup ryzyka w odniesieniu do grypy sezonowej:
http:/[ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

(°) Zob. ponizsze ustalenia wynikajace ze ,spotkania w sprawie strategii szczepien”.

(°) Zob. portal Europa: http://ec.europa.eufhealth/ph_projects/action2_en.htm

() http:/[ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf http://ec.europa.cu/phea/technical_meetings/technical_meetings_en.html
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— okreslenia konsekwencji zmian klimatycznych w sektorze zdrowia,

— wspierania podejmowania decyzji (potencjalny wplyw konkretnych $rodkéw takich jak oddalanie spote-
czefistwa od zrddel choroby).

[Udzielanie zaméwien poprzez umowy administracyjne ze Wspolnym Centrum Badawczym (WCB) (1)]

3.2.1.2. Wspieranie gotowos$ci (zatacznik — pkt 1.1.1-1.1.2-1.1.3-1.1.5)

Wymiana informacji na temat zagrozer dla zdrowia i planéw gotowosci

Wymiana informacji na temat planéw gotowosci dotyczy ogélnej i szczegblnej gotowosci (kwestie biolo-
giczne, chemiczne, radiologiczne i jadrowe oraz zwiazane ze zmianami klimatu). Informacje moga dotyczyé
mechanizméw realizacji, oceny oddzialywania, aspektow migdzysektorowych i komunikacji ze specjalistami
i ogdélem spoleczenstwa.

Dzialania dotyczace wymiany informacji moga obejmowac:

— Okreslanie najlepszych praktyk dotyczacych zarzadzania kryzysowego oraz analiza warunkéw ich upow-
szechniania w réznych dziedzinach, takich jak zarzadzanie informacjami; komunikacja ze specjalistami,
mediami i spoleczenistwem; wytyczne referencyjne w sprawie sposobéw zarzadzania kryzysem; aspekty
logistyczne odnoszace si¢ do kryzysu, takie jak tworzenie zespotéw kryzysowych, mechanizmy koordy-
nagji; szkolenie pracownikéw i personelu pomocniczego na wypadek nieprzewidzianych okolicznosci lub
programy szkolen (rodzaj szkolenia, cel, tresc).

— Wymiana informacji miedzy ekspertami i politykami oraz komunikacja ze spoleczenistwem i mediami.

— Upowszechnianie wérdd panstw cztonkowskich UE gléwnych dziatan okreslonych w ramach Ogélnoswia-
towej Inicjatywy na rzecz Bezpieczefistwa Zdrowotnego (GHSI), takich jak komunikacja z mediami zwia-
zana z wystapieniem pandemii grypy, kwestie dotyczace laboratoriéw lub lecznicze $rodki zaradcze, za
posrednictwem warsztatow organizowanych przez sieci pelnomocnikéw UE ds. komunikacji (2).

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Monitorowanie mechanizméw wymiany informacji na wypadek zarzadzania kryzysowego i tworzenie
powigzan z miedzynarodowymi Srodkami wymiany, wlacznie z zacie$niong wspdtpraca w ramach dziatan
Wspdlnego Centrum Badawczego w tej dziedzinie oraz na poziomie Ogélnoswiatowej Grupy Dzialania na
rzecz Bezpieczenistwa Zdrowotnego (GHSAG) (3).

[Udzielanie zaméwienn poprzez umowy administracyjne z WCB]

Wspieranie szybkiego rozwoju farmaceutycznych Srodkéw zaradczych obejmujgcych szczepionki w odniesieniu do nowych
i powstajgcych zagrozeri

Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ nowych czynnikéw chorobotwérczych na obszarach uprzednio niezaka-
zonych jest coraz wigksze i moze spowodowal rozprzestrzenienie choroby w zwiazku z intensyfikacja prze-
mieszczania si¢ oraz zmianami klimatycznymi i Srodowiskowymi, a takze ewolucja powigzan pomigdzy
czynnikami chorobotwérczymi, wektorami i rezerwuarami. Wyzwanie polega na umozliwieniu szybkiego
rozwoju, produkgji i licencjonowania szczepionek na nowe i powstajace choroby, aby chroni¢ ludno$¢ Europy
i calego $wiata.

Przeprowadzenia wymagaja nastgpujace dzialania:

— rozwdj procesu w celu przyspieszenia dopuszczenia do obrotu szczepionek w przypadku naglej potrzeby,

(") Wspdlne Centrum Badawcze jest naukowym organem wspierania polityki oraz stanowi integralng cze$¢ Komisji Europejskiej. WCB

oferuje zapewnia doradztwo naukowe i techniczny know-how wspierajace szeroki zakres rodzajow polityki UE, wlacznie z zagrozeniami
zdrowotnymi. http:/[ec.europa.eu/dgs/jrc/index.cfm

Sie¢ pelnomocnikéw UE ds. komunikacji funkcjonuje w ramach HSC. Jej kompetencje skupiaja si¢ na komunikacji w sytuacji kryzy-
sowej, wlacznie z aspektami powiadamiania o gotowosci w dziedzinie komunikacji, oraz na kwestiach zwigzanych z zagrozeniami
zdrowotnymi. Sie¢ przekazuje réwniez informacje na temat zarzadzania ryzykiem, ktére obejmuje reaktywng komunikacje w sytuacji
kryzysowej, np. przygotowanie materialéw do publikacji na stronach internetowych lub ujednolicanie przekazu, ktéry moze zostaé
wykorzystany podczas takiej sytuacji.

W listopadzie 2001 r. w Ottawie miato miejsce pierwsze ministerialne spotkanie Ogélnoswiatowej Inicjatywy na rzecz Bezpieczenstwa
Zdrowotnego (GHSI), na ktérym omawiano globalne bezpieczenstwo zdrowotne. Swiatowa Organizacja Zdrowia zapewnia techniczne
doradztwo GHSI, a Komisja Europejska jest jej czlonkiem. Zadaniem Ogélnoswiatowej Grupy Dzialania na rzecz Bezpieczenstwa
Zdrowotnego (GHSAG), w ktorej sktad wchodza eksperci, jest opracowanie wnioskéw i konkretnych $rodkéw w celu poprawy
globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego. GHSAG stuzy réwniez jako sie¢ szybkiej komunikacji i reakcji w sytuacji kryzysowej.
http:/[www.ghsi.ca/english/background.asp
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— wzmocnienie sieci centréw klinicznych w celu wspierania szeroko zakrojonego rozwoju szczepionek,

— tworzenie szeroko stosowanych platform dotyczacych szczepionek.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Dostosowanie sektora opieki zdrowotnej do konsekwengji zmian klimatycznych

Europa wprowadza $rodki dotyczace globalnego ocieplenia i zapobiegajace potencjalnie katastrofalnym
zmianom Klimatycznym (') (). Wszystkie sektory systemu opieki zdrowotnej beda podlegaé dostosowaniu
do skutkéw zmian klimatycznych (opieka zdrowotna, zapobieganie i edukacja w dziedzinie zdrowia, kwestie
zagrozenia dla zdrowia obejmujace wplyw zmian klimatycznych na choroby zarazliwe, a takze inne problemy
zdrowotne, takie jak choroby ukladu oddechowego).

— Dzialania objete tym punktem moga dotyczy¢ wymiany informacji, poréwnania oraz analizy mozliwosci
dalszego wykorzystania Srodkow i dziatan w zakresie szybkiego dostosowania do wplywu zmian klima-
tycznych na zdrowie.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Poprawa wczesnego wykrywania i kontroli zagrozen dla zdrowia, wlacznie
z chorobami zarazliwymi

Rozwijanie zdolnosci i prowadzenie szkoler w dziedzinie kontroli gruZlicy w najbardziej zagrozonych krajach i grupach
1yzyka (standardy oparte na dowodach)

Komisja Europejska wezwala w marcu 2007 r. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) do opracowania wniosku dotyczgcego planu dziatania dotyczacego zwalczania gruzlicy w UE (3).
Wiele panstw czlonkowskich UE odnotowuje pozytywne zmiany zwigzane z kwestia gruzlicy
i prawdopodobnie znajdzie si¢ w fazie wstgpnego zwalczenia tej choroby. Niemniej jednak sytuacje krajow
sa znacznie zréznicowane (%) i dziatania kontrolne musza sprostal takim problemom jak gruZlica oporna na
leki oraz wysoki stopien przenoszenia tej choroby wérdd narazonych grup.

— Wspieranie panstw czlonkowskich w zwalczaniu gruzlicy, w szczegdlnosci w najbardziej zagrozonych
krajach. Rozwijanie zdolnoéci i prowadzenie szkolen przyczyni si¢ do opracowania plandéw krajowych.
Istnieje takze potrzeba przygotowania i dostosowania metod kontroli w krajach o niskiej chorobowosci,
w przypadku gdy gruzlica wystepuje w trudnodostepnych grupach ryzyka.

— Rozwoj narzedzi stuzacych do oceny programéw kontroli na podstawie analizy kohortowe;.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Promowanie podnoszenia Swiadomosci, wczesnego diagnozowania, zapobiegania i kontroli wirusowego zapalenia wqtroby

Wiele rodzajéw wirusowego zapalenia watroby to powazne choroby zarazliwe wywierajace znaczacy wplyw
pod wzgledem medycznym, spolecznym i ekonomicznym oraz mogace powodowaé powazne, dlugookresowe
powiklania. Za nadzorowanie takich choréb odpowiada ECDC (°). Spoleczenstwo i specjalisci musza wiedziec
o dostgpnych Srodkach zapobiegania, tagodzenia i kontroli.

— Szkolenie specjalistow oraz szczegélowe informacje dla spoleczefistwa i specjalistow s3 przykladami
wlasciwych dziatan.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

(1) Zielona ksigga ,Adaptacja do zmian klimatycznych w Europie — warianty dzialan na szczeblu UE” z dnia 29 czerwca 2007 r. (zob. s.
16 w sprawie kwestii zdrowotnych): http://eur-lex.curopa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri = COM:2007:03 54:FIN:PL:PDF

(*) Informacje na temat bialej ksiegi w sprawie dostosowania do zmian klimatu sa dostepne na nastepujacych stronach internetowych:
http:/[ec.europa.eu/research/environment/newsanddoc/article_4059_en.htm
http:|[ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/stakeholder_consultation.htm

(}) Dokumentem referencyjnym jest plan dzialania ECDC dotyczacy zwalczania gruzlicy:
http:/[ecdc.europa.eu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf. Zob. takze deklaracje berlifiska w sprawie zwalczania gruzlicy:
http:/[www.EURwho.int/document/e90833.pdf

(*) Plan powstrzymania gruzlicy w 18 krajach o wysokim priorytecie nalezacych do regionu europejskiego WHO:
http:/[www.EURwho.int/document/E91049.pdf

(*) Zob. s. 107-115 sprawozdania ECDC na temat statusu choréb zarazliwych w UE i w krajach EOG/EFTA:
http:/[ecdc.europa.eu/pdf[ECDC_epi_report_2007.pdf
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Wezesne wykrywanie zagrozeri zdrowotnych oraz ocena wplywu takich przypadkéw na zdrowie

Ponownie skupiono uwage na metodach nadzoru nad syndromami. Wiele europejskich krajéow opracowato juz
ogélne systemy nadzoru nad syndromami w ramach réznych zagadnieni (choroby zakazne, zdrowie §rodo-
wiskowe, weterynaria) obejmujace zréznicowane zrédla danych (o$rodki ratownictwa medycznego, $miertel-
no$¢, telefoniczne linie informacyjne) oraz zastosowanie réznych metod (badania retrospektywne

i prospektywne).

— Przeglad europejskiego nadzoru nad syndromami moze zostaé poglebiony poprzez wlaczenie wigkszej
liczby panstw czlonkowskich oraz okreslenie wspdlnego podejscia uwzgledniajacego istniejace projekty.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Doskonalenie rozwijania zdolno§ci (zatacznik — pkt 1.1.1-1.1.4)
Wspieranie wdrazania migdzynarodowych przepisow zdrowotnych (IHR) w PC

Migdzynarodowe przepisy zdrowotne (IHR) () (2005) sa wdrazane od 15 czerwca 2007 r. Na poziomie
europejskim, decyzja Komisji 2000/57[WE (?) zostala zmieniona decyzjg Komisji 2008/35/WE (?), aby umoz-
liwi¢ jednoczesne przesylanie powiadomieri za posrednictwem wymienionego systemu oraz mechanizmu
przewidzianego w IHR.

Dzialania wspierajace wdrazanie IHR w PC sg nastgpujace:

— badanie i poréwnywanie krajowych ustawodawstw PC dotyczacych bezpieczenistwa lub $rodkow zdrowot-
nych zwigzanych z zagrozeniem zdrowia publicznego (sytuacje kryzysowe),

— wplyw $rodkéw podejmowanych w sytuacjach kryzysowych na inne polityki, np. w zakresie mobilnosci,
imigracji lub ochrony praw czlowieka,

— obecne polityki i praktyki PC dotyczace wdrozenia podstawowych zdolnosci w ramach IHR; oraz powig-
zania z przepisami UE.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Wepieranie sieci chemicznych, radiologicznych i jgdrowych laboratoriéw referencyjnych oraz szybka ocena toksycznosci
chemikaliow przemystowych i zagrozer radioaktywnych, a takze rozwdj naukowo zatwierdzonych $rodkéw zaradczych
zwigzanych ze zdrowiem publicznym

Przewidywane dziatania powinny wspiera¢ priorytety HSC dotyczace kwestii chemicznych, radiologicznych
i jadrowych. W 2009 r. priorytetowo traktowa¢ nalezy:

— Przeprowadzenie spisu i kontroli ,krajowych laboratoriéw referencyjnych” w zakresie substancji chemicz-
nych i radioaktywnych, w tym organizacje warsztatéw po$wigconych wymianie wiedzy i do$wiadczen.

— Aktualizacje oceny toksycznosci chemikaliow przemystowych — sporzadzenie protokoléw w sprawie szyb-
kiej analizy zagrozen i ryzyka.

— Aktualizacj¢ oceny czynnikéw radioaktywnych — sporzadzenie protokoléw w sprawie szybkiej analizy
zagrozen i ryzyka.

[Zaproszenie do skfadania ofert]

(") Migdzynarodowe przepisy zdrowotne 2005: http://www.who.int/csr/ihr/en/

() Dz.U.'L 21 z 26.1.2000, s. 32.
() Dz.U. L 117 z 1.5.2008, s. 40.
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3.2.2.
3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

3.2.2.4.

Poprawa bezpieczeristwa obywateli (zatgcznik — pkt 1.2)

Poprawa racjonalnego stosowania antybiotykdéw oraz zwalczanie opornosci
na §rodki przeciwdrobnoustrojowe i antywirusowe (') (zatagcznik - pkt 1.2.3)

Dalszy rozwdj protokotéw i monitorowanie racjonalnego stosowania antybiotykdw

Przeprowadzenia wymagaja nastepujace dzialania:

— Stosowanie antybiotykéw w ramach opieki ambulatoryjnej i w szpitalach: analiza i zglaszanie, obejmujace
oceng kosztéw leczenia przypadkéw opornosci na leki, wlycznie z powigzaniami migdzy leczeniem
szpitalnym, opieka spoleczna, zdrowiem zwierzat oraz odzywianiem. Dzialania takie powinny réwniez
obja¢ analiz¢ wplywu na zdrowie oraz kosztéw i korzySci w odniesieniu do zmniejszenia stosowania
antybiotykéw w leczeniu choréb ludzi.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Poprawa bezpieczenstwa pacjentéw poprzez bezpieczna i wysokiej jakoS$ci
opieke zdrowotng (zalgcznik - pkt 1.2.3)

— Wymiana najlepszych praktyk migdzy PC, a takze badania dotyczace epidemiologii zakazen zwiazanych
z opieka zdrowotng oraz odnoszace si¢ do efektywnosci pod wzgledem kosztéw kontroli i zapobiegania
zakazeniom.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Opracowywanie narzedzi stuzgcych pomiarom i poprawie jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej:
sporzadzanie wytycznych lub tworzenie narzedzi majacych na celu kontrole jakosci opieki zdrowotnej
zapewnianej przez rézne instytucje opieki zdrowotnej oraz promowanie najlepszych praktyk; opracowy-
wanie systeméw pomiaru w celu zwigkszenia zgodnosci z dokumentacja leczenia.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Przeprowadzenie dzialania okreSlonego w COM(2008) 689 w sprawie korzysci telemedycyny dla
pacjentéw, systemow opiceki zdrowotnej i spoleczefistwa w celu wspierania wspolpracy pomigdzy pracow-
nikami stuzby zdrowia i pacjentami w podstawowych obszarach wymienionych w komunikacie, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do powszechniejszego stosowania telemedycyny, z mysla o szczegblowych zalece-
niach dotyczacych sposobéw zwigkszenia zaufania do telemedycyny i jej akceptacji, uwzgledniajac przy
tym réwniez kwestie etyczne i dotyczace prywatnosci.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Bezpieczenstwo nanomaterialéw (zatacznik — pkt 1.2.1)

— Wspdlne dziatanie dotyczace bezpieczenistwa nanomaterialéw: (i) wzmocnienie, poszerzenie i wymiana
wiedzy wymaganej do oceny zagrozenia, narazenia i ogélnego ryzyka zwigzanego z nanomateriatami; (i)
przyspieszenie wykorzystania istniejacych danych oraz wymiany najlepszych praktyk dotyczacych oceny
ryzyka i zarzadzania nim; a takze (iii) promowanie utworzenia solidnej metodyki w calej UE.

[Wspdlne dziatanie]

Bezpieczenstwo krwi, tkanek, komoérek, narzadéw (zatgcznik - pkt 1.2.2)
— Promowanie dostgpnosci i szkolenia dotyczace konkretnej metodyki w celu zwigkszenia dawstwa
narzadow, zwlaszcza w zakresie programéw poprawy jakoSci dawstwa narzadow.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Opracowanie procedur i narzedzi informatycznych stuzacych wymianie narzadéw miedzy paistwami
czlonkowskimi w celu oferowania nadwyzek narzadéw innym krajom, ze szczegblnym uwzglednieniem
kwestii wymiany narzadéw w naglych przypadkach oraz dla pacjentéw, ktérych leczenie okazuje sig
wyjatkowo trudne.

[Zaproszenie do skladania ofert]

(") Zalecenie Rady 2002/77/WE z dnia 15 listopada 2001 r. w sprawie racjonalnego stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych

w leczeniu ludzi (Dz.U. L 34 z 5.2.2002, s. 13).

Sprawozdanie Komisji dla Rady sporzadzone na podstawie sprawozdai pafstw czlonkowskich z realizacji zalecenia Rady
(2002/77|WE) w sprawie racjonalnego stosowania §rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi (z dnia 22 grudnia 2005 r.):
http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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3.3.1.
3.3.1.1.

— Wspdlpraca ad hoc z Radg Europy w odniesieniu do szczegélnych zagadnien zwigzanych z ludzkimi
substancjami (krwig, tkankami, komérkami, narzadami).

[Umowy w sprawie przyznania bezposrednich dotacji z Radg Europy]

— W odniesieniu do krwi, tkanek i komérek konkretne kwestie dotycza kodowania oraz systeméw zglaszania
i szybkiego reagowania na powazne niepozadane zdarzenia i reakcje. Projektom zostang nadane priorytety,
aby pomdc w opracowaniu metodyki w danej dziedzinie.

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Zasada nieodplatnego dawstwa tkanek, krwi i osocza: analiza biezacej praktyki.

[Zaproszenie do skladania ofert]

Dzialania priorytetowe dotyczace drugiego celu ,,Promocja zdrowia”

Dzialania objete tym punktem majg na celu zapobieganie powaznym chorobom i zmniejszanie nieréwnosci
w zakresie zdrowia w calej UE poprzez dzialanie w odniesieniu do podstawowych uwarunkowan zdrowia,
takich jak odzywianie i aktywno$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu i zazywanie narkotykow,
a takze w zakresie uwarunkowan spolecznych i srodowiskowych.

W 2009 r. dzialania priorytetowe w ramach tego celu bedg zmierza¢ do zmniejszenia nieréwnosci
w dziedzinie zdrowia w panstwach czlonkowskich i regionach UE oraz pomiedzy nimi, do promowania
podejscia uwzgledniajgcego kwestie zdrowotne we wszystkich dziedzinach polityki, a takze do oceny
i promowania zrownowazonych inwestycji w dziedzinie zdrowia na poziomie krajowym i regionalnym,
a przez to wspierania strategicznych tematéw zarysowanych w strategii UE w dziedzinie zdrowia. Po przyjeciu
wniosku Komisji dotyczacego dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdro-
wotnej () poruszone zostang podstawowe kwestie ujete we wniosku. W zakresie uwarunkowan zdrowia
gléwna uwaga zostanie zwrdcona na uwarunkowania i Srodowisko wplywajace na zdrowie dzieci i mlodziezy.

Promowanie zdrowszych stylow zycia oraz zmniejszanie nierdwnosci w zakresie zdrowia (zatgcznik — pkt 2.1)

Promowanie podej$cia uwzgledniajacego kwestie zdrowotne we wszystkich
dziedzinach polityki (zalacznik — pkt 2.1.1)

— Promowanie oceny skutkéw w dziedzinie zdrowia: podejmowanie dzialan zachecajacych do stosowania
oceny skutkéw w dziedzinie zdrowia jako narzedzia ksztaltowania polityki w sposob skoncentrowany na
kwestiach zdrowotnych na poziomie europejskim, krajowym i regionalnym (lokalnym), z uwzglednieniem
kwestii réwnosci.

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Opracowywanie metod wdrazania podejscia uwzgledniajacego kwestie zdrowotne w opracowywaniu
i realizacji polityki we wszystkich dziedzinach.

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Tworzenie planu projektéw i dzialan w zakresie zdrowia, wspétfinansowanych przez instytucje europejskie
i odpowiednie organizacje europejskie w okresie od 2003 r.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Badanie wplywu polityki UE na zdrowie i systemy ochrony zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]

(") Zob. http:/[ec.europa.cu/health/ph_overview|co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_en.htm
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Rozwijanie zdolno$ci w zakresie zdrowia publicznego (zalacznik - pkt 2.1.1)

— Opracowywanie narzedzi, procedury i dzialan pilotazowych w celu poprawy interakcji pomiedzy podmio-
tami prowadzacymi badania w zakresie zdrowia publicznego a opracowywaniem polityki na poziomie UE.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Opracowywanie podrecznikéw w celu wsparcia wlgczania promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych do szkolen i praktyki oséb pracujacych w Srodowiskach milodziezowych, socjal-
nych, szkolnych oraz w miejscach pracy, z uwzglednieniem dziatan w ramach Europejskiego Paktu na
rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego (1).

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Promowanie uwzgledniania profilaktyki urazéw w szkoleniu zawodowym w zakresie zdrowia publicznego:
opracowywanie modutowych programéw ksztalcenia w sektorze zdrowia.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Wspieranie wdrazania strategii UE w zakresie kluczowych uwarunkowan zdrowotnych (dot. Zywienia oraz
tworzenia sieci zaangazowanych stron — forum na rzecz zdrowia).

[Zaproszenie do skfadania ofert]

— Poprawa umiejetnosci komunikacyjnych pracownikéw stuzby zdrowia w celu lepszej oceny potrzeb
pagjentéw, z uwzglednieniem plci, wieku oraz innych zmiennych = spoteczno-ekonomicznych
i kulturowych: wprowadzenie planowania szkolen z zakresu komunikacji oferowanych pracownikom
stuzby zdrowia w celu uwzglednienia komunikacji w programach ksztalcenia w zakresie zdrowia publicz-
nego oraz ewentualnego stworzenia programu studiow magisterskich.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Rozwijanie zdolnosci w dziedzinie zdrowia publicznego: na podstawie diagnozy mozliwosci w zakresie
zdrowia publicznego w panstwach czlonkowskich w celu zidentyfikowania brakéw, potrzeb i propozycji
rozwoju, z uwzglednieniem potrzeb w zakresie budowania sieci na poziomie UE.

[Zaproszenie do skladania ofert]
Inwestycje w dziedzinie zdrowia (zalacznik — pkt 2.1.1 1 2.1.2)
— Badania analityczne w celu oceny wspélzaleznosci pomiedzy inwestycjami stluzacymi poprawie

w dziedzinie zdrowia (w tym systeméw zdrowotnych) a wzrostem i rozwojem gospodarczym. (Zalacznik
- pkt 2.1.1).

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Promowanie inwestycji w dziedzinie zdrowia w panstwach czlonkowskich i regionach UE w drodze
wymiany sprawdzonych rozwigzan oraz wspdlpracy z instytucjami i organami UE (np. Europejskim
Bankiem Inwestycyjnym), organizacjami  migdzynarodowymi,  przedsi¢biorstwami  prywatnymi
i organizacjami pozarzadowymi. (zalacznik - punkt 2.1.2).

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Inicjatywy zmierzajace do zidentyfikowania najlepszych rozwigzan praktycznych stuzacych poprawie efek-
tywnosci i trwaloéci regionalnych inwestycji w dziedzinie zdrowia. (Zalacznik — pkt 2.1.2).

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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3.3.1.5.

3.3.2.1.

Zmniejszanie nieréwno$ci w zakresie zdrowia (zatagcznik - pkt 2.1.2)

— Opracowywanie i rozpowszechnianie dobrych praktyk w zakresie strategii niwelowania nieréwnosci
w  dziedzinie zdrowia pomigdzy panstwami czlonkowskimi i regionami krajéw uczestniczacych
w programie, a takze w obrebie tych panstw i regionéw.

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Opracowywanie i wymiana dobrych praktyk w ramach systeméw zdrowotnych w zakresie zmniejszania
nieréwnosci zdrowotnych.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Badanie wymiaru i konsekwencji nieréwno$ci w zakresie stanu zdrowia i opieki zdrowotnej pomigdzy
panstwami cztonkowskimi.

— Wosparcie organizacyjne i techniczne dla budowania sieci UE w celu niwelowania nierdwnosci w zakresie
zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]
Wspieranie wspotpracy w kwestiach opieki transgranicznej (zatacznik — pkt

2.1.2)

— Pomiar wzajemnej rownowazno$ci sposobow leczenia w systemach opieki zdrowotnej w UE: pomiar
poréwnywalnosci krajowych kryteriow i proceséw decyzyjnych stosowanych w celu refundacji lub akre-
dytacji zabiegéw medycznych.

[Zaproszenie do skladania ofert/bezposrednia umowa o dotacje z Europejskim Obserwatorium Polityki
i Systeméw Opieki Zdrowotnej]

Propagowanie zdrowszego stylu zycia oraz ograniczenie wystgpowania powaznych chordb i urazéw przez oddziatywanie na
uwarunkowania zdrowotne (zalgcznik — pkt 2.2)

Dzieci i mlodziez (zalagcznik — pkt 2.2.1)

— Wdrozenie inicjatywy Komisji na rzecz zdrowia mlodziezy: wsparcie dla wspélpracy panstw czlonkow-

skich i zaangazowanych stron oraz na rzecz budowy sieci.

— Badania podej$¢ samoregulacyjnych w dziedzinie odpowiedzialnej reklamy, ze szczegblnym uwzglednie-
niem ochrony mlodziezy.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Kampania medialna na rzecz zdrowego stylu zycia, adresowana do mlodziezy, stuzaca zwickszeniu poten-
¢jalu mlodziezy w zakresie wyboru zdrowego stylu Zycia.

[Wspdlne dziatanie]

— Rozwdj roli organizacji mlodziezowych, pracownikéw miodziezowych, a takze szkol, organizacji eduka-
cyjnych i placéwek szkolenia zawodowego w zakresie propagowania zdrowia wsréd milodziezy.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]
— Promocja zdrowia i zapobieganie urazom i chorobom u milodziezy w pracy.
[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Dzialania w zakresie promocji zdrowia, skoncentrowane na potrzebach milodziezy (w wicku 15-25 lat)
niepracujgcej i nieuczacej sie.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]
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3.3.2.2.

3.3.2.3.

3.3.2.4.

3.3.2.5.

Starzenie si¢ (zalacznik — pkt 2.2.1)

— Badanie na temat wplywu starzenia si¢ na potrzeby obywateli w zakresie opieki zdrowotnej, tj. tego, w jaki
sposob europejskie systemy zdrowotne powinny przystosowac si¢ do potrzeb starzejacego si¢ spoteczen-
stwa (na podstawie dostepnych danych i analiz)

[Zaproszenie do skladania ofert]

Zdrowie w miejscu pracy (zalacznik - pkt 2.2.1)

— Poprawa zdrowia w miejscu pracy, szczegdlnie poprzez propagowanie lepszej organizacji i kontroli pracy,
z uwzglednieniem aspektow ekonomicznych.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Odzywianie si¢ i aktywno$¢ fizyczna (zalacznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie z bialg ksigga w sprawie odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej (') oraz pracami platformy UE ds.
zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia:

— Wdrazanie i wymiana sprawdzonych rozwiazaii w zakresie kompleksowych inicjatyw stuzacych obnizeniu
pozioméw thuszczéw nasyconych i trans, soli i cukru w gotowych produktach spozywczych.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Promowanie aktywnosci fizycznej poprzez infrastrukture i zdrowy styl Zycia, urbanistyke i planowanie
regionalne oraz lepsze wykorzystanie Srodowiska fizycznego, ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci
i mlodziezy: promowanie i wymiana sprawdzonych rozwigzan na poziomie lokalnym/regionalnym.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektéw]

— Przeglad réznych metod przyjmowanych w spoleczno$ciach lokalnych w calej UE w celu ograniczenia
otylodci wrdd dzieci, w tym inicjatyw szkolnych.

— Ocena platformy UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia jako modelu skutecznej wspdtpracy
w zwalczaniu otylosci na poziomie UE.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Promowanie tworzenia sieci europejskich w dziedzinie aktywnosci fizycznej.

[bezposrednia umowa o dotacje z WHO]

Zdrowie seksualne oraz kwestie HIV i AIDS (zatacznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie z komunikatem Komisji w sprawie zwalczania HIV/AIDS (%), w ramach dazenia do inicjatyw poli-
tycznych w sprawach milodziezy i zdrowia seksualnego oraz do promowania wspélpracy z krajami trzecimi
w Europie wschodniej zgodnie z art. 12 decyzji nr 1350/2007/WE w sprawie programu w dziedzinie zdrowia
na lata 2008-2013, priorytetowe znaczenie bedzie przypisywane nastgpujacym dziataniom:

Zdrowie seksualne (zatgcznik — pkt 2.2.1)

— Uzyskanie wigkszej wiedzy o zachowaniach seksualnych mlodziezy w calej Europie.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_pl.pdf
(*) Komunikat Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego (COM(2005) 654 wersja ostateczna z 15.12.2005).
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— Opracowanie dzialan promujacych i udoskonalajgcych kompleksowq edukacje seksualna.

[Dotacja operacyjna]

— Wklad w opracowanie i promocj¢ polityk zdrowia seksualnego.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Wkilad w profilaktyke zakazen przenoszonych droga plciowa.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

HIV/AIDS

— Dzialania skupiajace si¢ na realizacji kwestii okre§lonych w planie dzialania w zakresie HIV i AIDS na lata
2005-2009, szczegllnie w zakresie: dostepu do badan, leczenia i opieki; dzialan zmierzajacych do
poprawy sytuacji w Europie wschodniej, w tym w odniesieniu do 0s6b przyjmujacych narkotyki przez
zastrzyk; promocji zdrowia wéréd milodziezy i grup ryzyka.

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Rozpowszechnianie i wymiana sprawdzonych rozwigzan w celu zintensyfikowania inicjatyw zwigkszaja-
cych $wiadomos¢ oraz przyczyniania si¢ do przyszlego rozwoju polityk europejskich (ze szczegdlnym
skoncentrowaniem si¢ na strategie uwrazliwiania grup ryzyka na konieczno$¢ badani HIV).

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

— Poprawa ogélnej sytuacji w Europie wschodniej w zakresie opracowywania i realizacji polityki. Poprawa
sytuacji os6b zyjacych z HIV i AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki oraz projektéw
w zakresie dostepnosci przystepnych lekéw antyretrowirusowych.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Wospieranie sieci i grup zwalczania HIV i AIDS, ze szczeg6lnym uwzglednieniem grup ryzyka oraz sytuacji
w Europie wschodnie;j.

[Dotacja operacyjna]

— Zwigkszanie $wiadomosci w zakresie HIV i AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem Europy wschodniej:
wsparcie dla §wiatowej konferencji na temat AIDS w Wiedniu w 2010 r.

[Bezposrednia umowa o dotacje z UNAIDS]

Zdrowie psychiczne (zalacznik - pkt 2.2.1)

Zgodnie z ogélnym podejsciem strategicznym w dziedzinie zdrowia psychicznego ('), uwzglednionym rowniez
w Europejskim Pakcie na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego (?).

— Rozwijanie partnerstw na rzecz dzialania, zmierzajagcych do wykorzystywania mediow i internetu do
promowania zdrowia psychicznego, zapobiegania zaburzeniom psychicznym i przeciwdzialania stygmaty-
zadji, ze szczegdlnym skoncentrowaniem si¢ na osobach mlodych oraz na miejscu pracy, a takze zmie-
rzajacych do rozwigzywania probleméw pokrewnych, jak zachowania samobdjcze i autodestrukcyjne oraz
zaburzenia przyjmowania pokarmow.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

(") Zielona ksigga ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej” (COM(2005) 484 wersja

ostateczna z 14.10.2005).
(*) http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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— Wspieranie realizacji strategii UE w dziedzinie zdrowia psychicznego.

— Podsumowanie ekonomicznych, spolecznych i zdrowotnych korzysci dla UE, wynikajacych z dziatan
w dziedzinie zdrowia psychicznego, ze szczegblnym uwzglednieniem tematéw priorytetowych Europej-
skiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego.

[Zaproszenie do skladania ofert]

Zapobieganie uzaleznieniom (zaltacznik - pkt 2.2.1)
Tyton

Dzialania s3 opracowywane zgodnie z ogélnym podejsciem UE do ograniczania palenia tytoniu oraz
z Ramowg Konwencja Antytytoniowa.

— Badania dotyczace tytoniu i odpowiedzialnoéci za produkt: nalezy szczeg6towo zanalizowaé $rodki ekono-
miczne stuzace zwigkszeniu odpowiedzialno$ci za produkt oraz mechanizmy jej wdrazania
i egzekwowania w celu poprawy internalizacji zewnegtrznych kosztéw palenia.

— Badania nad ustawodawstwem dotyczacym sprzedazy tytoniu w celu ochrony mlodziezy.
[Zaproszenie do skfadania ofert]

— Tworzenie zdolnoSci w zakresie strategii ograniczania palenia tytoniu we wszystkich dziedzinach polityki,
szczeg6lnie w dziedzinach opodatkowania i nielegalnego handlu.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Opracowywanie innowacyjnych strategii i najlepszych praktycznych wzorcow, w tym programéw szko-
lenia pracownikéw opieki zdrowotnej i nauczycieli, w zakresie wszelkiego rodzaju metod zapobiegania
uzywaniu wyrobow tytoniowych i zaprzestawania palenia oraz ustug w tym zakresie. Przy opracowywaniu
takich strategii i programéw nalezy w odpowiednim zakresie bra¢ pod uwage perspektywe plci, nierow-
noéci w dziedzinie zdrowia, najwazniejsze Srodowiska i grupy docelowe.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Wsparcie realizacji dyrektyw dotyczacych tytoniu, szczeglnie dotyczacych skfadnikéw tytoniu oraz
ostrzezen graficznych: Po przyjeciu nowych ostrzezen tekstowych konieczna bedzie réwniez aktualizacja
ostrzezen graficznych w celu pelnego wdrozenia dyrektywy w sprawie wyrobéw tytoniowych.

[Udzielanie zaméwien poprzez umowy administracyjne z WCB oraz zaproszenie do sktadania ofert]

Alkohol (zatgcznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie z komunikatem Komisji o strategii UE w zakresie wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkow spozywania alkoholu ('), w celu dalszego rozwoju polityki zmierzajacej do ograniczenia
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, pierwszenstwo otrzymaja projekty koncentrujace si¢ na nastepu-
jacych zagadnieniach:

— Alkohol a miejsce pracy: zidentyfikowanie i zebranie praktycznych wzorcow skutecznych dzialan w tej
dziedzinie, angazujacych pracodawcéw (i ich organizacje), zwiagzki zawodowe i pracownikow stuzby
zdrowia. Dzialanie to powinno obejmowaé rozwijanie mozliwosci wdrazania sprawdzonych rozwiazan
na wigksza skale oraz identyfikacj¢ brakow w obecnych podejsciach.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Ograniczenie spozywania alkoholu przez nieletnich: zidentyfikowanie i zebranie sprawdzonych rozwigzan
w takich kwestiach, jak ksztalcenie dzieci i ich rodzicow oraz pracownikéw handlu detalicznego. Szcze-
gélnie istotne jest egzekwowanie przestrzegania prawnej granicy wicku przy sprzedazy alkoholu.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

(') COM(2006) 625 z dnia 24 pazdziernika 2006 r.
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— Dzialania w zakresie wplywu marketingu na konsumpcje, szczeg6lnie wiréd mlodziezy, oraz w zakresie
monitorowania skutecznosci i przejrzystosci mechanizméw autoregulacyjnych.

[Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow]

Narkotyki (zatgcznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie ze strategig antynarkotykowa UE i planami dzialania w tej dziedzinie (), programem profilaktyki
narkotykowej i informacji o narkotykach (%) oraz zaleceniem Rady 2003/488/WE z dnia 18 czerwca 2003 r.
w sprawie profilaktyki i ograniczania szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw (3):

Opracowanie, wdrozenie i ocena dziatai zmierzajacych do ograniczenia popytu na narkotyki, w szczegdlnosci:

— Zapobieganie pierwszym probom stosowania narkotykéw przez miodziez w réznych Srodowiskach,
z uwzglednieniem wspélzaleznosci z innymi kwestiami zdrowotnymi (w tym w zakresie zdrowia psychicz-
nego) oraz spolecznymi (np. wykluczeniem spolecznym).

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Zapobieganie jednoczesnemu stosowaniu réznych narkotykdw, szczegdlnie stosowaniu narkotykéw
facznie z alkoholem, w tym zapobieganie prowadzeniu pojazdéw pod wplywem alkoholu
i narkotykéw, z uwzglednieniem dotychczasowych prac w tej dziedzinie w kontekscie dziatan na rzecz
bezpieczenistwa drogowego.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Selektywne i innowacyjne podejscia do profilaktyki z wykorzystaniem narzedzi informatycznych
w stosunku do oséb zazywajacych narkotyki, wykazujacych zachowania problemowe

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektdw]

Dziatanie dotyczace powaznych i rzadkich choréb (zatacznik - pkt 2.2.2)
Rak

— Opracowanie wskaznikéw dotyczacych konkretnie raka w celu lepszego wspierania dzialann w odniesieniu
do raka w calej UE.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Rzadkie choroby

— Rozwijanie wspdlpracy europejskiej w dziedzinie rzadkich choréb, w szczegdlnosci w zakresie ich rozpo-

znawania, wymiany informacji na ich temat oraz wspdlpracy transgranicznej w diagnozie i leczeniu za
posrednictwem europejskich sieci referencyjnych.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Wadrazanie komunikatu Komisji (COM(2008) 679 wersja ostateczna) ,Rzadkie choroby: wyzwania stojace
przed Europg”™:

— ocena praktyki w zakresie powszechnych badan przesiewowych u noworodkéw w panstwach czton-

kowskich,

— tworzenie rejestrow informacji o rzadkich chorobach, ich diagnozie i leczeniu z wykorzystaniem
dotychczasowych inicjatyw europejskich (w szczeg6lnosci Orphanet).

[Zaproszenie do skladania ofert]

ttp:/[register.consilium.europa.eu/pdf/pl/04/st15/st1507 4.pl04.pdf
|ec.europa.euljustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm

() Dz.U. L 165 z 3.7.2003, s. 31.
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3.3.2.9.

3.3.2.10.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

— Wsparcie pilotazowych sieci referencyjnych i informacyjnych.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow/dotacja operacyjna]

Zdrowe S§rodowisko (zalacznik - pkt 2.2.3)

Zgodnie z europejskim planem dzialania na rzecz $rodowiska i zdrowia (1):

— Ilosciowe ujecie emisji gtéwnych zanieczyszczen powietrza w pomieszczeniach, pochodzacych
z produktéw konsumpcyjnych, takich jak produkty higieny osobistej, Srodki czystosci i Srodowiskowy
dym tytoniowy, oraz informacja o prawidlowosciach stosowania tych produktow w panstwach czlonkow-
skich UE.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

— Badania nad spodziewanymi efektami dzialann w zakresie jakosci powietrza w pomieszczeniach, pdl elek-
tromagnetycznych, a takze szkoleri profesjonalistéw w dziedzinie $rodowiska i zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Opracowanie europejskich wytycznych zdrowotnych dotyczacych wentylacji doméw, biur i miejsc publicz-
nych, np. szkél i doméw opieki. Wytyczne te powinny by¢ pomoca dla panistw czlonkowskich przy
zmianach obecnych kodekséw i praktyk budowlanych w $wietle energooszczednosci budynkéw.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Zapobieganie urazom (3 (zalacznik — pkt 2.2.4)

Wzmocnienie tworzenia sieci sprawdzonych rozwiazan w siedmiu obszarach priorytetowych okreslonych
w zaleceniu Rady z dnia 31 maja 2007 r. w sprawie zapobiegania urazom i propagowania bezpieczefistwa (%)
w celu zachgcenia wszystkich panstw czlonkowskich do skoncentrowanych dziatan.

[Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow]

Dzialania priorytetowe dotyczace trzeciego celu ,Generowanie i rozpowszechnianie informacji
i wiedzy na temat zdrowia”

Wymiana wiedzy i sprawdzonych rozwigzari (zatgcznik — pkt 3.1.2)

— Usprawnianie wymiany wiedzy, sprawdzonych rozwigzan i oferty pomocy technicznej (partnerstwo,
konsultacje) pomigdzy panstwami czlonkowskimi i krajami uczestniczacymi w programie.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Zapewnienie kontynuacji i rozwoju oceny technologii zdrowotnych w UE, w tym prac nad wzgledna
skutecznoscig lekéw, z wykorzystaniem wiedzy fachowej wypracowanej w dziedzinie oceny technologii
zdrowotnych.

[Wspdlne dzialanie]
Gromadzenie, analizowanie i rozpowszechnianie informagji zdrowotnych (zatgcznik — pkt 3.2.1)
— Gromadzenie danych o postrzeganym poziomie zdrowia i samopoczucia na poziomie miejskim w 75

miastach UE, Chorwagji i Turcji w ramach badania ,Urban Audit” dotyczacego postrzegania jakosci zycia
w miastach.

[Subdelegacja do DG ds. Polityki Regionalnej]

(") Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego oraz Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego — Europejski plan

dzialania na rzecz $rodowiska i zdrowia na lata 2004-2010 (COM(2004) 416 wersja ostateczna z 9.6.2004).

(%) Do zapobiegania urazom beda si¢ réwniez przyczynia¢ dzialania realizowane w celu ograniczenia szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu (zob. powyzej), szczegdlnie dziatania stuzace ograniczeniu prowadzenia pojazdéw pod wplywem alkoholu.

() Dz.U. C 164 z 18.7.2007, s. 1.
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3.4.2.1.

3.4.2.2.

— Wdrazanie moduléw DG ds. Zdrowia i Konsumentéw (tyton, narzady, opornos$¢ na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe, szczepienia, szczepienia przeciwko grypie sezonowej) w narzedziach badan statystycznych
Komisji (Eurobarometr).

[Zaproszenie do skladania ofert]

Europejski System Informacji Zdrowotnej (zatacznik - pkt 3.2.1)

— Wspdlne dzialanie w celu wdrozenia pilotazowego europejskiego badania ankietowego dotyczacego
badania stanu zdrowia.

[Wspdlne dziatanie]

— Udoskonalenie lub stworzenie trwalych systeméw informacyjnych dotyczacych powaznych i przewleklych
choréb, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu, choroby
neurodegeneracyjne lub demencja, a takze w zakresie zdrowia jamy ustnej. Rozwdj sieci wybidrczego
nadzoru epidemiologicznego (sentinel), koordynacja informacji z rejestréw i wypiséw szpitalnych oraz
wykorzystanie badan ankietowych na temat zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]
— Zmiana Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb.
[Bezposrednia umowa z WHO|Zaproszenie do sktadania ofert]

— Gromadzenie, analiza i przekazywanie danych klinicznych bedacych Zrédlem informacji o chorobowosci
i zachorowalnosci w zakresie kontaktowego zapalenia skory w Europie.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Wieloletnie ramy dalszego rozwoju i udoskonalania danych, wskaznikéw i analiz dotyczacych zdrowia,
a w szczegdlnosci opieki zdrowotnej, we wspélpracy z OECD, w ramach wsparcia prac Komitetu ds.
Zdrowia OECD.

[Bezposrednia umowa o dotacj¢ z OECD]

— Wieloletnie ramy rozwoju i udoskonalenia informacji i analiz w ramach Europejskiego Obserwatorium
Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotne;.

[Bezposrednia umowa o dotacj¢ z Europejskim Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej]

— Umowa o dotacje bezposrednig z Siecig Rejestru Zdrowia WHO (WHO Health Evidence Network) w celu
wsparcia europejskiego systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia.

[Bezposrednia umowa o dotacje z WHO]

— Powolanie mechanizméw gromadzenia najnowszych danych, informacji, podstaw naukowych i porad
technicznych w zakresie konkretnych tematoéw dotyczacych zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]
Rozpowszechnianie i wykorzystywanie informacji na temat zdrowia
(zatgcznik - pkt 3.2.2)

— Dzialania w zakresie rozpowszechniania i wykorzystywania informacji na temat zdrowia:

— Analiza dotyczaca podmiotéw wykorzystujacych informacje na temat zdrowia w UE oraz ich potrzeb
w zakresie informacji.

— Mechanizmy pilotazowe stuzace poprawie i monitorowaniu rozpowszechniania i wykorzystywania
przez rézne podmioty informacji na temat zdrowia, dostarczonych za posrednictwem Komisji.
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— Dostarczanie streszczen informacji na temat zdrowia, zwigzanych z gléwnymi celami i priorytetami
strategii w dziedzinie zdrowia. Gléwne wnioski i dziatania Komisji w dziedzinie zdrowia oraz ogdlna
sytuacja panstw czlonkowskich w dziedzinie zdrowia.

— Opracowanie portalu zdrowia publicznego UE i innych narz¢dzi teleinformatycznych stuzacych groma-
dzeniu i rozpowszechnianiu informacji na temat zdrowia, a takze kierowanie nimi.

[Zaproszenie do skladania ofert]
— Dzialania komunikacyjne w dziedzinie zdrowia, w tym:

— Program w dziedzinie zdrowia 2008-2013: wsparcie dzialati majacych na celu przekazywanie infor-
macji o wynikach dzialan finansowanych na mocy decyzji programowej.

— Program zdrowia publicznego na lata 2003-2008: sprawozdanie koncowe i rozpropagowanie
wynikéw programu.

— Drzialania komunikacyjne dotyczace priorytetéw politycznych Komisji w zakresie wdrozenia strategii
zdrowia UE, w tym kampanii ,Europa dla pacjentéw” w formie nagrody dziennikarskiej UE
w dziedzinie zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]
3.4.3. Analizy i sprawozdania (zalgcznik - pkt 3.2.3)
— Duzialania:

— Analiza istotnosci kwestii zdrowia w innych dziedzinach polityki i innych kwestiach, np. w strategii
lizboniskiej, kwestiach spotecznych, kwestiach wzrostu gospodarczego i zréwnowazonego rozwoju,
konsumentéw, rozwoju regionalnego i spéjnosci, ochrony $rodowiska, transportu i edukacji.

— Sprawozdania w czterech kluczowych kwestiach zdrowotnych: zdrowie mezczyzn, choroby ukladu
mig$niowo-kostnego, choroby ukladu krazenia oraz zdrowie dzieci (w wieku od 1 roku do 12 lat).

[Zaproszenie do skladania ofert]
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ZALACZNIK 11

Ogolne zasady, kryteria wyboru i przyznawania finansowania oraz inne kryteria wkladéw finansowych na
rzecz dzialan w ramach drugiego wspélnotowego programu dzialafi w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA WNIOSKOW DOTYCZACYCH PRO]EKTOW
(Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 ., art. 4 ust. 1 lit. a))
Niniejszy dokument dotyczy wylacznie wspoélfinansowania poszczegdlnych dzialan w ramach drugiego programu
w dziedzinie zdrowia w postaci dotacji w nastgpstwie zaproszen do skladania wnioskéw dotyczacych projektow.
1. ZASADY OGOLNE
1. Dokumentami referencyjnymi dla realizacji drugiego programu w dziedzinie zdrowia sa: rozporzadzenie finansowe
i jego przepisy wykonawcze.

2. Dotacje muszg by¢ zgodne z nastgpujacymi zasadami:

— zasada wspoélfinansowania: wymagane jest zewnetrzne wspétfinansowanie ze Zrodla innego niz fundusze wspdl-
notowe, badz w formie $rodkéw whasnych beneficjenta, badZz $rodkéw finansowych oséb trzecich. Wkiady
rzeczowe stron trzecich moga by¢ uznane za wspélfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne
(art. 113 rozporzadzenia finansowego i art. 172 przepisow wykonawczych),

— zasada braku zysku: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagnigcie korzysci (zysku) przez beneficjenta (art.
109 ust. 2 rozporzadzenia finansowego i art. 165 przepisow wykonawczych),

— zasada braku mocy wstecznej: koszty kwalifikujace si¢ do wspétfinansowania muszg by¢ poniesione po podpisaniu
umowy. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku poniesionego po dacie zlozenia wniosku
o udzielenie dotacji, lecz nie wcze$niej (art. 112 rozporzadzenia finansowego),

— zasada braku kumulacji: na prowadzenie danego dzialania poprzez danego beneficjenta w danym roku finan-
sowym moze by¢ przyznana tylko jedna dotacja (art. 111 rozporzadzenia finansowego) ().

3. Whioski dotyczace dzialan (projektéw) beda oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikowalnosci, w celu oceny kwalifikowalno$ci wnioskodawcy — art. 114 rozporza-
dzenia finansowego,

— kryteridow wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania propo-
nowanego dzialania — art. 115 rozporzadzenia finansowego,

— kryteriéw przyznawania finansowania, w celu oceny jakosci wniosku z uwzglednieniem jego kosztéw.

Te trzy kategorie kryteriéw beda rozpatrywane kolejno w ramach procedury oceny. Projekt, ktéry nie bedzie spelniat
wymogow jednej z tych kategorii, nie bedzie brany pod uwage na nastgpnym etapie oceny i zostanie odrzucony.

4. W odniesieniu do drugiego programu w dziedzinie zdrowia pierwszefistwo otrzymaja projekty, ktére:
— maja charakter innowacyjny w odniesieniu do istniejacej sytuacji i nie sa natury stalej,

— wnoszg warto$¢ dodana na poziomie europejskim w dziedzinie zdrowia publicznego: projekty powinny prowadzi¢
do osiaggniecia odpowiedniego efektu ekonomii skali, obejmowaé odpowiednia liczbe kwalifikujacych si¢ krajow
w odniesieniu do zakresu projektu i dawa¢ mozliwo$¢ ich powielania w innych miejscach,

— przyczyniaja si¢ do rozwoju polityk wspdlnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego i ten rozwdj wspieraja,

— nalezycie uwzgledniajg skuteczng strukture zarzadzania, jasny proces oceny i dokladny opis spodziewanych rezul-
tatow,

— obejmuja plan wykorzystania i rozpowszechniania wynikéw na poziomie europejskim odpowiednim grupom
docelowym.

(") Oznacza to, ze okreslone dzialanie objete wnioskiem jednego z wnioskodawcoéw o dotacje moze zostal dopuszczone do wspolfi-
nansowania przez Komisj¢ tylko raz w roku, niezaleznie od czasu trwania tego dzialania.
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2. KRYTERIA WYKLUCZENIA 1 KWALIFIKOWALNOSCI

1. Wnioskodawcy zostang wykluczeni z uczestnictwa w procedurze przyznawania finansowania w ramach drugiego
programu w dziedzinie zdrowia, jeli:

a) oglosili upadto$¢ lub znajduja si¢ w stanie likwidacji, ich sprawami zarzadza sad, zawarli ugode z wierzycielami,
zawiesili swoja dzialalno$¢ gospodarcza, sa przedmiotem postgpowania w tych sprawach albo znajduja si¢
w jakiejkolwiek analogicznej sytuacji, wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej przez prawo lub przepisy
danego kraju;

=

zostali skazani wyrokiem majacym powage rzeczy osadzonej za przestepstwo dotyczace ich dzialalnosci zawo-
dowej;

¢) zostali uznani winnymi powaznego wykroczenia zawodowego na podstawie jakichkolwiek dowodow, ktére insty-
tucja zamawiajgca moze uzasadnié;

d) nie dopehili zobowigzan dotyczacych zaplaty skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zaplaty podatkow zgodnie
z przepisami prawnymi kraju, w ktorym maja swoja siedzibe, lub w kraju urzednika zatwierdzajacego lub kraju,
w ktérym wykonywana bedzie umowa;

) podlegaja wyrokowi majacemu powage rzeczy osadzonej za naduzycie finansowe, korupcje, udzial w organizacji
przestepczej lub jakakolwiek inng dzialalno§¢ niezgodna z prawem, naruszajgca finansowe interesy Wspdlnot;

f) podlegaja aktualnie karze administracyjnej, o ktorej mowa w art. 96 ust. 1 rozporzadzenia finansowego;

otrzymali bezprawng pomoc, w odniesieniu do ktérej Komisja przyjela negatywna decyzje obejmujaca nakaz
odzyskania, przy czym pomoc ta nie zostala odzyskana zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Rady (WE) nr
659/1999 z dnia 22 marca 1999 r. ustanawiajacego szczegélowe zasady stosowania art. 93 Traktatu WE (1).

©Q

Dowody: kandydaci przedstawiaja o$wiadczenie, nalezycie podpisane i opatrzone data, stwierdzajace, iz nie znajduja
si¢ oni w zadnej z sytuacji wymienionych powyzej.

2. Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, niekompletne lub niespelniajace wymogéw formalnych okreslonych
w zaproszeniu do skladania wnioskéw zostang wylaczone z uczestnictwa w drugim programie w dziedzinie zdrowia,
z wyjatkiem przypadkéw oczywistych bledow pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepiséw wykonawczych.

Kazdy wniosek musi by¢ kompletny i zawiera¢ co najmniej nastepujace dokumenty:

— dane administracyjne dotyczace gléwnych partneréw, a takze partneréw stowarzyszonych,
— opis techniczny projektu,

— catkowity budzet projektu i wnioskowany poziom wspélfinansowania wspdlnotowego.
Dowody: tres¢ wniosku.

3. Dzialania, ktére zostaly rozpoczgte przed data zarejestrowania wplynigcia wniosku o przyznanie dotacji, zostana
wylaczone z uczestnictwa w programie ,Zdrowie publiczne”.

Dowody: We wniosku o przyznanie dotacji nalezy okresli¢ termin rozpoczecia i czas trwania dzialania.

3. KRYTERIA WYBORU
Jedynie wnioski spelniajace wymogi kryteriéw wykluczenia beda kwalifikowaly sie do oceny. Wszystkie ponizsze kryteria
wyboru musza by¢ spelnione.

1. Zdolno$¢ finansowa

Whnioskodawcy musza posiadaé stale i wystarczajace Zrédla finansowania w celu utrzymania swojej dziatalno$ci przez
caly okres jej prowadzenia oraz w celu uczestniczenia w jej wspSHfinansowaniu.

() Dz.U. L 83 z 27.3.1999, s. 1.
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Dowody: wnioskodawcy muszg przekazaé rachunki zyskéw i strat oraz bilanse dotyczace dwdch ostatnich pelnych lat
obrotowych.

Weryfikacja zdolnosci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organéw publicznych, migdzynarodowych organizacji publicz-
nych utworzonych na podstawie porozumient migdzyrzadowych ani ich agengji specjalistycznych.

. Zdolnosci operacyjne

Whioskodawca musi posiadal profesjonalne zasoby, kompetencje i kwalifikacje niezbedne do zrealizowania propo-
nowanego dzialania.

Dowody: wnioskodawcy musza dostarczy¢ najaktualniejsze roczne sprawozdanie z dziatalnosci ich organizacji, zawie-
rajace szczegOly operacyjne, finansowe i techniczne, a takze zyciorysy wszystkich zaangazowanych pracownikow
organizacji uczestniczacych w danym projekcie.

. Dokumentacja uzupelniajaca, ktérg nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji

Na zadanie wnioskodawcy musza dostarczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego, przygotowane przez bieglego
rewidenta, potwierdzajace sprawozdania finansowe za ostatni dostgpny rok finansowy oraz oceniajace kondycje
finansowa wnioskodawcy.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

Jedynie projekty spelniajagce wymogi kryteriéw wykluczenia i wyboru beda kwalifikowaly sie do dalszej oceny na
podstawie ponizszych kryteridw przyznawania finansowania.

1. Zgodnos¢ projektu z polityka i danym kontekstem (40 punktéw; prég: 20 punktdw)

a) Wklad projektu w drugi wspélnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego i w jego roczny plan prac
w odniesieniu do spelniania jego celéw i priorytetéw (8 punktowy);

b) Znaczenie strategiczne — adekwatno$¢ w stosunku do strategii UE w dziedzinie zdrowia (') oraz istotno$¢ oczeki-
wanego wkladu w aktualng wiedze i skutki dla zdrowia (8 punktéw);

¢) Warto$¢ dodana na poziomie europejskim w dziedzinie zdrowia publicznego (8 punktow):

— skutki dla grup docelowych, skutki dtugoterminowe i potencjalne efekty mnoznikowe, takie jak powtarzalne,
mozliwe do przeniesienia i trwale dzialania,

— skutki dla komplementarnosci, synergii i zgodnosci ze stosownymi politykami i innymi programami UE,
d) Adekwatno$¢ zasiggu geograficznego (8 punktéw)

Whioskodawcy musza zapewni¢ odpowiedni zasigg geograficzny projektu dla jego celéw, wyjasniajac partnerska
role kwalifikujacych si¢ krajow, a takze adekwatno$¢ srodkéw przeznaczonych na projekt lub grup docelowych,
ktore reprezentuja.

Whioski o wymiarze krajowym lub regionalnym (tj. obejmujace tylko jedno kwalifikujace si¢ paistwo lub jeden
jego region) zostang odrzucone.

e) Adekwatnos$¢ projektu w kontekscie spolecznym, kulturalnym i politycznym (8 punktow)

Whioskodawcy musza dostosowaé projekt do sytuacji panujacej w danych krajach lub na danych obszarach,
zapewniajac zgodnos¢ przewidywanych dzialan z kulturg i pogladami grup docelowych.

2. Jako$¢ techniczna projektu (30 punkt6w; prég: 15 punktow)

a) Podstawy merytoryczne (6 punktow)

Whioskodawcy musza zalaczy¢ analizg problemu i jasno opisaé czynniki, skutki, skuteczno§¢ i zastosowanie
proponowanego dzialania.

(') COM(2007) 630 wersja ostateczna; http://ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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Specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow)

Whnioskodawcy musza jasno opisaé cele i grupy docelowe z uwzglednieniem odpowiednich czynnikéw geograficz-
nych, metod oraz spodziewanych rezultatow.

Innowacyjny charakter, komplementarno$¢ techniczna i unikanie powielania innych juz prowadzonych dziatan na
poziomie UE (6 punktéw)

Whioskodawcy muszg jasno okresli¢ postep, ktory dany projekt ma wnie$¢ do danej dziedziny w odniesieniu do
istniejacego stanu wiedzy, oraz opracowal projekt w taki sposob, aby nie powielal si¢ ani nie pokrywat si¢
niepotrzebnie, w calosci lub w czedci, z innymi projektami i dzialaniami juz prowadzonymi na poziomie euro-
pejskim i miedzynarodowym.

Strategia oceny (6 punktow)
Wnioskodawcy muszg jasno opisa¢ rodzaj i adekwatno§¢ proponowanych metod i wybranych wskaznikow.
Strategia rozpowszechniania (6 punkt6w)

Whioskodawcy musza jasno zilustrowaé adekwatno$¢ planowanych strategii i proponowanej metodyki w celu
zapewnienia mozliwosci przenoszenia rezultatéw i ich stalego rozpowszechniania.

3. Jako$¢ zarzadzania projektem i jego budzetem (30 punktéw; prég: 15 punktdw)

a)

=

9
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=

Planowanie i organizacja projektu (5 punktow)

Whioskodawcy muszg opisa¢ dziatania, ktére zostang podjete, ich harmonogram i gléwne etapy, wyniki, charakter
i podzial zadaf, a takze sporzadzi¢ analize ryzyka.

Zdolnosci organizacyjne (5 punktéw)

Wnioskodawcy musza opisal strukture zarzadzania, kompetencje personelu, obowiazki, komunikacje wewnetrzna,
podejmowanie decyzji, monitoring i nadzér.

Jako$¢ partnerstwa (5 punktéw)

Whioskodawcy musza opisa¢ przewidywane partnerstwa pod katem ich zakresu, rél i obowigzkéw, relacji
pomigdzy réznymi partnerami, synergii i komplementarnosci réznych partneréw projektu i struktury sieciowej.

Strategia komunikacyjna (5 punktéw)

Wnioskodawcy musza opisal strategie komunikacyjng w odniesieniu do planowania, grup docelowych, adekwat-
nosci wykorzystanych kanaléw, widocznosci wspétfinansowania UE.

Budzet ogélny i szczegdlowy, w tym zarzadzanie finansowe (10 punktéw; prég: 5 punktow)

Budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcéw w sposob adekwatny, stosowny, zréwnowazony
i spéjny wewnetrznie oraz w odniesieniu do partneréw i szczegétowych celéw projektu. Budzet powinien by¢
podzielony pomiedzy partneréw w minimalnym uzasadnionym stopniu, unikajac jego zbyt duzego rozdrobnienia.

Whnioskodawcy musza opisa¢ obieg Srodkéw finansowych, zakresy obowiazkéw oraz procedury sprawozdawcze
i kontrolne.

Kazdy projekt, ktory nie osiggnie progu punktéw, bedzie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskow rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
ulozona wedlug calkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu, wnioski, ktére
otrzymaly najwyzsza liczbe punktow, otrzymajg wspotfinansowanie. Pozostale wnioski rekomendowane do wsp6tfi-
nansowania zostang umieszczone na liScie rezerwowej.
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ZALACZNIK I
Kwalifikowalno$¢ kosztow podrozy i utrzymania
Ponizsze wytyczne majg zastosowanie do zwrotu kosztéw podrdzy i utrzymania:

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

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

1. Zryczaltowane diety obejmuja wszystkie koszty utrzymania w czasie misji, wlacznie z hotelami, restauracjami
i transportem lokalnym (takséwki iflub transport publiczny). Stosuja si¢ one do kazdego dnia misji przeprowadzanej
w odleglosci minimum 100 km od normalnego miejsca pracy. Wysoko$¢ diety jest roézna w zaleznosci od kraju,
w ktorym przeprowadzana jest misja. Dzienne stawki odpowiadaja sumie dziennej diety i maksymalnego putapu ceny
hotelu, przewidzianych w decyzji Komisji C(2004) 1313 ('), z p6éZniejszymi zmianami.

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

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

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

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

(") Decyzja Komisji z dnia 7 kwietnia 2004 r. dotyczaca ogdlnych przepisow wykonawczych w celu przyjecia Przewodnika w sprawie
misji dla urzednikow i innych pracownikéw Komisji Europejskiej.
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ZALACZNIK IV

Kryteria wkladéw finansowych we wspélne dzialania w ramach drugiego programu dzialan Wspélnoty
w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 r., Artykut 4 ust. 3

1. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI
Wspdlne dziatania moga by¢ wdrazane z organami publicznymi lub organizacjami pozarzadowymi, ktére:

— nie przynoszg zyskow i nie sa zalezne od intereséw przemystowych, handlowych, gospodarczych ani innego rodzaju
sprzecznych intereséw,

— realizuja jeden lub kilka celéw programu jako podstawowy cel swojej dziatalnosci,

— s3 wyznaczone w przejrzystych procedurach przez panstwo uczestniczace w drugim wspdlnotowym programie
dziatan w dziedzinie zdrowia,

— nie realizuja celéw ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka Unii Europejskiej
lub zwigzanych z niewlasciwym wizerunkiem,

— przekazaly Komisji zadowalajacy opis swojego czlonkostwa, zasad wewnetrznych i zrédet finansowania,

— nie znajdujg sie w zadnej z sytuacji wykluczenia ienionych w art. 93 i 94 rozporzadzenia finansowego.
jdujg sie ) Z sytuacji wyi wym Y porza g

2. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja oceng sytuacji finansowej wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do realizacji propo-
nowanego programu prac.

Whnioskodawca musi posiada profesjonalne zasoby, kompetencje i kwalifikacje niezbedne do zrealizowania proponowa-
nego dzialania.

Whnioskodawcy musza posiadaé wystarczajace zasoby finansowe do utrzymania swojej dzialalnosci przez caly okres jej
prowadzenia oraz do uczestniczenia w jej wspdtfinansowaniu.

Kazdy wnioskodawca musi przedstawic:

— jasny, wyczerpujacy i szczegétowy budzet szacunkowy wydatkéw zwiazanych z odpowiednimi dzialaniami prowa-
dzonymi przez kazdy podmiot bioracy udzial we wspdlnym projekcie,

— oéwiadczenie dotyczace zardwno dostgpnosci wystarczajacych zasobow wiasnych, ktére pokryja wydatki niepodlega-
jace wsparciu z wkladu Wspdlnoty, jak i decyzji o przeznaczeniu swoich wilasnych Zrédel w przypadku braku
przyznania wsparcia finansowego przez Wspdlnote,

— kopig rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego roku obrotowego, w odniesieniu do ktérego sprawozdanie
zamknigto przed zlozeniem wniosku (dotyczy podmiotéw nieprzynoszacych zyskéw, innych niz organy publiczne).

Uczestnikami wspdlnego dzialania musza by¢ podmioty, ktérym panstwa czlonkowskie przydzielity zadania dotyczace
dzialan z zakresu zdrowia publicznego, odpowiednio do zakresu objgtego zaproszeniem do skladania wniosk6w.
3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

— Wklad dzialania w drugi wspdlnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego i jego roczny plan prac pod
wzgledem spelniania celéw i priorytetow.

— Potencjalne korzysci z dzialan podejmowanych w ramach wspélpracy pod wzgledem oczekiwanego wkladu
w istnicjacg wiedzg lub w zwigkszenie efektywno$ci w danym obszarze.

— Wystarczajaca liczba uczestniczacych panstw czlonkowskich, zapewniajaca zasieg geograficzny projektu odpowiedni
dla jego celéw, z wyjasnieniem partnerskiej roli kwalifikujacych si¢ krajow, a takze adekwatno$¢ srodkéw przezna-
czonych na projekt lub grup docelowych, ktére reprezentujg.

— Jasno$¢ i jako$¢ celow, planu prac, organizacji i opisu oczekiwanych wynikow i korzysci, a takze strategii komunikacji
i rozpowszechniania informacji.

— Zréwnowazony udzial zaangazowanych podmiotéw w planowanych dziataniach.
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ZALACZNIK V
Kryteria wkladéw finansowych w funkcjonowanie organizacji pozarzadowej lub sieci specjalistycznej
(Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 1., art. 4 ust. 1 lit. b))

1. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

Wklady finansowe Wspdlnoty moga by¢ przyznawane na funkcjonowanie organizacji pozarzadowej lub sieci specjalis-
tycznej (dalej nazywanej ,organizacja”), ktora:

— nie przynosi zyskow i nie jest zalezna od intereséw przemystowych, handlowych, gospodarczych ani innego rodzaju
sprzecznych intereséw,

— ma czlonkdéw w przynajmniej polowie panstw czlonkowskich,
— ma zréwnowazony zasieg geograficzny,
— realizuje jeden lub kilka celéw programu jako podstawowy cel swojej dziatalnosci,

— nie realizuje celéw ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka Unii Europejskiej
lub zwigzanych z niewlasciwym wizerunkiem,

— przekazala Komisji zadowalajace informacje dotyczace jej czlonkéw, zasad wewnetrznych i Zrédet finansowania,

— przedstawita Komisji roczny plan prac na dany rok obrotowy, a takze ostatnie roczne z dzialalno$ci oraz ostatnie
sprawozdanie z oceny, jesli jest ono dostepne,

— nie znajduje si¢ w zadnej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 i 94 rozporzadzenia finansowego.

Kryterium niezalezno$ci od intereséw przemystowych, handlowych, gospodarczych oraz innego rodzaju sprzecznych
intereséw odnosi si¢ do trzech aspektow, z ktérych wszystkie musza by¢ spelnione przez organizacje wnioskodawcy.

Niezalezno$¢ prawna

Dwa podmioty prawne s3 uwazane za niezalezne od siebie, jezeli zaden z nich nie znajduje si¢ pod bezposrednig lub
posrednia kontrolg drugiego, ani tez pod taka sama kontrolg bezposrednia ani posrednia trzeciego podmiotu prawnego,
jak wspomniany drugi podmiot.

Kontrola moze przyjmowaé w szczegdlnosci jedna z nastgpujacych form

a) bezposrednie lub posrednie posiadanie udziatu przekraczajacego 50 % wartoSci nominalnej wyemitowanego kapitatu
zakladowego przedmiotowego podmiotu prawnego, lub posiadanie wigkszosci praw glosu akcjonariuszy lub wspél-
nikéw tego podmiotu;

b) bezposrednie lub posrednie posiadanie faktycznych lub wynikajacych z prawa uprawnien decyzyjnych w danym
podmiocie prawnym.

Nastepujace zwigzki migdzy podmiotami prawnymi nie s3 uwazane same w sobie za ustanawiajace stosunek kontroli:

a) sytuacja, w ktérej posiadaczem, bezposrednio lub posrednio, udziatu przekraczajacego 50 % wartosci nominalnej
wyemitowanego kapitalu zakladowego organizacji wnioskodawcy, lub posiadaczem wigkszosci praw glosu akcjona-
riuszy lub wspélnikéw przedmiotowych podmiotéw prawnych jest ten sam organ publiczny;

b) wiascicielem przedmiotowych podmiotéw prawnych lub podmiotem sprawujacym nadzér nad nimi jest ten sam
organ publiczny.

Niezalezno$é finansowa

Co do ogdlnej zasady, organizacje skladajace wnioski, otrzymujace ponad 20 % finansowania na ich dziatalno§¢ (finan-
sowania podstawowego) z sektora prywatnego (') s3 uznawane za finansowo zalezne.

(") Termin ,sektor prywatny” obejmuje spotki, przedsigbiorstwa, korporacje, organizacje gospodarcze lub inne podmioty, niezaleznie od
ich charakteru prawnego (zarejestrowane lub nie), struktury wlasnosci (bedace w calosci lub w czgdci wlasnoscia prywatna lub
wlasnoscig panstwa) i wielkosci (duze lub male), nastawione na zysk, o ile nie s3 one kontrolowane publicznie.
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Przejrzysto$¢ dzialalnosci i finansowania wnioskodawcy

&

Wszelka dziatalno$¢ wnioskodawcy powinna by¢ publikowana w jego sprawozdaniu rocznym (!). Wnioskodawcy
pracujacy z podmiotami sektora prywatnego uznanymi za niekwalifikujacych sig, np. z powodu charakteru ich
dziatalnosci, ktory jest niezgodny z podstawowymi zasadami Unii Europejskiej, okreSlonymi w art. 2 i 3 Traktatu
ustanawiajacego Wspolnote Europejska, moga nie zostaé dopuszczeni.

=

Wszelkie informacje o finansowaniu nalezy udostepni¢ publicznie na stronie internetowej wnioskodawcy, w podziale
wedlug rodzaju (finansowanie podstawowe i finansowanie projektu, wklady rzeczowe) oraz wedlug podmiotu finan-
sujacego.

¢) Dotychczasowe o$wiadczenia wnioskodawcow dotyczace wymogu ich przejrzystosci powinny by¢  dostgpne
publicznie.

2. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja ocen¢ sytuacji finansowej organizacji wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do reali-
zacji proponowanego programu prac.

Dotacj¢ mozna przyznaé jedynie organizacjom z zasobami niezbednymi do zapewnienia swojego funkcjonowania. Na
dowdd posiadania tych zasobéw musza one:

— zalgczy¢ kopie rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu do
ktérego sprawozdanie zamknigto przed zlozeniem wniosku. Jesli wniosek o dotacj¢ pochodzi od nowej organizacji
europejskiej, wowczas wnioskodawca musi przedstawi¢ roczne sprawozdanie finansowe (w tym bilans oraz rachunek
zyskow i strat) organizacji cztonkowskich nowego podmiotu, dotyczace ostatniego roku finansowego, w odniesieniu
do ktérego sprawozdanie zamknigto przed zlozeniem wniosku,

— przedstawi¢  szczegdlowy przewidywany budzet dla organizacji, zréwnowazony pod wzgledem przychodéw
i wydatkow,

— dolaczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego opracowane przez zatwierdzonego audytora w przypadku wnioskow
o dotacje operacyjne na kwote przekraczajaca 100 000 EUR, po$wiadczajace sprawozdania finansowe za ostatni
dostepny rok obrotowy i przedstawiajace oceng sytuacji finansowej organizacji wnioskodawcy.

Dotacjg mozna przyznaC jedynie organizacjom z niezbednymi zasobami operacyjnymi, umiej¢tno$ciami
i do$wiadczeniem zawodowym. W tym celu do wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace informacje:

— ostatnie roczne sprawozdanie z dzialalno$ci organizacji, a w przypadku nowo zalozonej organizacji — Zyciorysy
cztonkéw zarzadu i pozostalych zatrudnionych, a takze roczne sprawozdania z dziatalnosci organizacji czlonkow-
skich nowego podmiotu,

— wszelkie informacje o udziale badZz wnioskach o udzial w dzialaniach finansowanych przez Komisj¢ Europejska,
zawarciu uméw o dotacje i zawarciu uméw finansowanych z budzetu Wspélnoty.

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

Kryteria przyznawania finansowania umozliwiaja wybieranie programéw prac, ktére moga zagwarantowaé zgodno$é
z celami i priorytetami Komisji oraz moga zagwarantowaé prawidlowe rozpowszechnianie i komunikacje, lacznie
z eksponowaniem finansowania Wspdlnoty.

W tym celu roczny program prac przedstawiony w celu uzyskania finansowania wspdlnotowego musi spelniaé naste-
pujace kryteria:

a) Zgodno$¢ z polityka i kontekstem

Roczny program prac musi by¢ zgodny z celami drugiego wspdlnotowego programu dziatan w dziedzinie zdrowia
publicznego w zakresie rocznego planu prac na 2009 r.

(") Nalezy wymieni¢ wspotpracownikéw, ktdrych pozycja mogtaby prowadzi¢ do konfliktu intereséw (art. 52 rozporzadzenia finansowego
oraz art. 34 przepisow wykonawczych).
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b) Jako$¢ techniczna proponowanego programu prac
Program prac musi by¢ jasny, realistyczny i szczeg6ltowy, w szczegdlno$ci w odniesieniu do nastgpujacych aspektow:
— jasno$¢ celéw i ich stosownos¢ do uzyskania pozadanych rezultatéw,

— opis planowanych dziatan, zadan i obowiazkéw oraz harmonogramy, w tym w odniesieniu do dzialan z zakresu
komunikagji i rozpowszechniania informacji,

— opis wewnetrznej i zewnetrznej oceny dziatan i wskaznikow, ktére majg by¢ zastosowane w celu sprawdzenia, czy
cele programu prac zostaly osiagnigte.

Program prac musi by¢ efektywny pod wzgledem kosztow, czyli musi wykazywad, ze budzet jest wspolmierny do
zasobow, ktore bedg wykorzystywane.

o) Jako$¢ zarzadzania
Organizacja ubiegajaca si¢ o finansowanie musi:

— gwarantowa odpowiednia strukture i procesy zarzadzania, zasoby ludzkie i finansowe oraz administracj¢, oraz
dobre stosunki robocze z odpowiednimi partnerami i zainteresowanymi stronami,

— by¢ w stanie wykazac stopieni osiagnigcia swoich celéw organizacyjnych oraz swojg zdolno$¢ osiagania wynikéw.



