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DECYZJA KOMISJI
z dnia 27 lutego 2008 r.

dotyczaca przyjecia planu prac na 2008 r. w celu wdrozenia drugiego programu dzialan Wspélnoty
w dziedzinie zdrowia publicznego (2008-2013), oraz kryteriéw wyboru, kwalifikacji i innych
kryteriow wkladéw finansowych do dzialafi w ramach tego programu

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2008/170/WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPE]JSKICH,

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

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

uwzgledniajac  rozporzadzenie Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie rozporzadze-
nia finansowego majacego zastosowanie do budzetu ogélnego
Wspdlnot Europejskich (%), a w szczegdlnosci jego art. 75 i 110,

uwzgledniajac rozporzadzenie Komisji (WE, Euratom) nr
2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajace szczegd-
fowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 w sprawie rozporzadzenia finansowego majacego
zastosowanie do budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (3),
a w szczegblnosci jego art. 90, 166 i 168 ust. 1 lit. ¢),

uwzgledniajac decyzje Komisji 2004/858/WE z dnia 15 grudnia
2004 r. ustanawiajacg agencje wykonawcza o nazwie ,Agencja
Wykonawcza ds. Programu Zdrowia Publicznego” do zarzg-
dzania dzialaniem Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicz-
nego - zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr
58/2003 (¥, a w szczegdlnosci jej art. 6,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Zgodnie z art. 75 rozporzadzenia (WE, Euratom) nr
1605/2002 (zwanego dalej ,rozporzadzeniem finan-
sowym”), zaciagniccie zobowiazan powinno  by¢
poprzedzone decyzja w sprawie finansowania przyjeta
przez instytucje lub organ, ktéremu instytucja ta prze-
kaze uprawnienia.

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

() Dz.U. L 248 z 16.9.2002, s. 1. Rozporzadzenie ostatnio zmienione
rozporzadzeniem (WE) nr 1525/2007 (Dz.U. L 343 z 27.12.2007,
s. 9).

() Dz.U. L 357 z 31.12.2002, s. 1. Rozporzadzenie ostatnio zmienione
rozporzadzeniem (WE, Euratom) nr 478/2007 (Dz.U. L 111
z 28.4.2007, s. 13).

(%) Dz.U. L 369 z 16.12.2004, s. 73.

)

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 (WE, Euratom) nr
2342/2002 (zwanego dalej ,szczegbtowymi zasadami
wykonania rozporzadzenia finansowego”), Komisja przy-
jmuje roczny program prac dotyczacy  dotacji.
W programie prac okreSla si¢ akt podstawowy, cele,
harmonogram zaproszen do skladania wnioskéw wraz
z orientacyjna wysokoscig i oczekiwanymi wynikami.

Zgodnie z art. 90 szczegétowych zasad wykonania roz-
porzadzenia finansowego, decyzje przyjmujaca roczny
program prac, o ktérym mowa w art. 110 rozporzadze-
nia finansowego, mozna uzna¢ za decyzje w sprawie
finansowania przewidziang w art. 75 rozporzadzenia
finansowego, o ile stanowi ona wystarczajgco szczegd-
fowe ramy.

Zgodnie z art. 8 decyzji nr 1350/2007/WE, Komisja
przyjmie roczny plan prac ustanawiajacy priorytety
i dzialania do podjecia, wlgczajac podzial srodkéw finan-
sowych, kryteria udzialu procentowego wkladu finanso-
wego Wspdlnoty, w tym kryteria oceny, czy ma zasto-
sowanie zasada wyjatkowej uzytecznosci, uzgodnienia
dotyczace wdrazania wspolnych strategii i dziatan okres-
lonych w art. 9 tej samej decyzji.

Zgodnie z art. 8 decyzji nr 1350/2007/WE, Komisja
przyjmie kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria
wkladow finansowych na rzecz dzialan w ramach
programu, zgodnie z art. 4 tej samej decyzji.

Niniejsza decyzja stanowi pojedynczy dokument przy-
jmujacy roczny plan prac, o ktérym mowa w motywie
(5), kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria
wkladow finansowych na rzecz dzialah w ramach
programu, o ktérych mowa w motywie (6), i stanowi
decyzje w sprawie finansowania, o ktérej mowa
w motywie (4).

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) szczegblowych zasad
wykonania rozporzadzenia finansowego, Komisja moze
podja¢ decyzje o przyznaniu dotacji bez zaproszenia do
skladania wnioskéw dla organéw, ktére maja monopol
z mocy prawa lub faktycznie.
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9)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji sa zgodne
z opinig Komitetu drugiego programu dziatann Wspdlnoty
w dziedzinie zdrowia publicznego (2008-2013).

(10)  Zgodnie z art. 6 decyzji 2004/858/WE, Agencja Wyko-
nawcza ds. Programu Zdrowia Publicznego realizuje
okreslone dziatania w celu wykonania programu zdrowia
publicznego i powinna otrzymywaé na ten cel odpo-
wiednie $rodki,

STANOWI, CO NASTEPUJE:

Artykut 1

1. Ninigjszym przyjmuje si¢ plan prac na 2008 r., stano-
wiacy decyzje w sprawie finansowania dotacji i uméw w celu
wykonania drugiego programu dziatan Wspdlnoty w dziedzinie
zdrowia publicznego (2008-2013), okre$lony w zalaczniku L

2. W ramach maksymalnego budzetu indykatywnego
zmiany, ktore lacznie nie przekraczajg 20 % maksymalnego
wkladu Wspdlnoty, nie s3 uwazane za znaczace, o ile tylko
nie wplywaja w istotnym stopniu na charakter i cele planu prac.

Urzednik zatwierdzajacy, o ktérym mowa w art. 59 rozporza-
dzenia finansowego, moze przyja¢ takie zmiany zgodnie
z zasadami nalezytego zarzadzania finansami.

3. Ogdlne wykonanie niniejszego planu prac zapewnia
Dyrektor Generalny ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw.

Artykut 2

Niniejszym przyjmuje si¢ kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne
kryteria wkladéw finansowych na rzecz dzialan w ramach
drugiego programu Wspodlnoty w dziedzinie zdrowia publicz-
nego (2008-2013), okreslone w zalacznikach I, IV i V. Lacznie
z planem prac w zalaczniku I stanowia one decyzje w sprawie
finansowania dotacji i uméw stuzacych wdrazaniu drugiego
programu dzialan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego
(2008-2013).

Artykut 3

Srodki budzetowe konieczne dla zarzadzania programem
dzialan Wspélnoty w  dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) zostana przekazane ,Agencji Wykonawczej ds.
Programu Zdrowia Publicznego” utworzonej na mocy decyzji
2004/858/WE.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 27 lutego 2008 r.

W imieniu Komisji
Markos KYPRIANOU
Czlonek Komisji
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ZALACZNIK 1

Roczny plan prac na 2008 r. obejmujacy wplyw na budzet i kryteria finansowania dotacji
KONTEKST OGOLNY
Kontekst polityczny i prawny

Decyzjg nr 1350/2007/WE (dalej zwang ,decyzja programowy”) ustanowiono drugi program dzialan Wspdl-
noty w dziedzinie zdrowia (2008-2013), dalej zwany ,drugim Programem Zdrowia”.

Zastgpuje on poprzedni program dzialan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) ('),
w ktérym stworzono fundamenty kompleksowego i spdjnego podejicia do zdrowia publicznego na poziomie
UE, przyczyniajacego si¢ do promowania wysokiego poziomu zdrowia i dobrego samopoczucia w catej Wspol-
nocie. Poza innymi dziataniami, wybrano 329 projektéw do sfinansowania na mocy zaproszenia do skladania
wnioskéw w ramach omawianego programu (?).

Drugi Program Zdrowia ma na celu uzupeknienie i wsparcie polityki poszczegdlnych panstw czlonkowskich
oraz dodanie jej wartosci. Ma si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia solidarno$ci i dobrobytu w Unii Europejskiej.
Celami programu s3: poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci; promocja zdrowia, w tym zmniejszenie
nierownosci w zakresie zdrowia; oraz generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy w dziedzinie
zdrowia.

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

(a) roczny plan prac dotyczacy wykonania programu, okreslajacy:

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

(ii) kryteria udzialu procentowego wkladu wspélnotowego, w tym kryteria oceny, czy ma zastosowanie
zasada wyjatkowej uzytecznosci;

(iii) uzgodnienia dotyczace wykonania wspdlnych strategii i dziatan okreslonych w art. 9;

(b) kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria wkladéw finansowych na rzecz dzialan w ramach programu,
zgodnie z art. 4.

Zgodnie z art. 75 rozporzadzenia finansowego (RF) majgcego zastosowanie do budzetu ogdlnego Wspdlnot
Europejskich (%), zaciagnigcie zobowiazan powinno by¢ poprzedzane decyzja w sprawie finansowania przyjeta
przez instytucje lub organ, ktéremu instytucja ta przekaze uprawnienia. Zgodnie z art. 90 szczegblowych zasad
wykonania rozporzadzenia finansowego (przepisdw wykonawczych), decyzja przyjmujaca roczny program prac,
o ktérym mowa w art. 110 RF, moze zostal uznana za decyzj¢ w sprawie finansowania, o ile tylko zapewnia
wystarczajaco szczegblowe ramy. Niniejszy dokument ma na celu spelnienie tych zobowigzan i przedstawienie
poszczegdlnych dzialan zaplanowanych na 2008 r.

Oczekuje sig, ze Agencja Wykonawcza ds. Programu Zdrowia Publicznego (PHEA) bedzie wykonywaé wszystkie
operacje niezbedne do zarzadzania planem prac na 2008 r., w szczegdlnosci te zwigzane z przyznawaniem
dotagji i umoéw, o ile tylko Komisja przedtuzy okres jego obowigzywania zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Rady nr 58/2003/WE (4).

Srodki

Decyzja programowa ustanawia budzet catkowity w wysokosci 321,5 mln EUR na okres od 1 stycznia 2008 r.
do 31 grudnia 2013 r.

Wladza budzetowa zatwierdzita budzet catkowity w wysokosci 46,6 mln EUR (°) na 2008 r., na pozycje
budzetowe 17 03 06 i 17 01 04 02.

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

w dziedzinie zdrowia publicznego (Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1).
2) Zob.: http://ec.curopa.cu/health/ph_projects/project_en.htm

E)

)

(}) Rozporzadzenie (WE, Euratom) nr 1605/2002.
() Dz.U. L 11 z 16.1.2003, str. 1.
C)

’) Kwota orientacyjna, podlegajaca zatwierdzeniu przez wiladze budzetows.
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Pozycja budzetowa EUR
17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego 45200 000
17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne 1400 000
Lacznie 46 600 000

Pozycja budzetowa ,17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne programem” zostanie wykorzys-
tana na organizacj¢ warsztatéw i spotkan ekspertéw, publikacje, r6zne dzialania komunikacyjne i inne biezace
wydatki wspierajace realizacje celéw programu.

W trakcie roku zostana wplacone dodatkowe wklady ze strony krajow EFTA nalezacych do Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (Islandia, Lichtenstein i Norwegia) i krajow kandydujacych uczestniczacych
w programie (°). Szacuje si¢ je na kwote 1 113 740 EUR od krajéow EOG[EFTA (’) i 119 723 EUR od krajéw
kandydujacych (Chorwacji) (%).

Catkowity budzet na 2008 r. szacuje si¢ na 47 833 463 EUR:
— kwote catkowitg budzetu operacyjnego szacuje si¢ na 46 395 003 EUR;
— kwote catkowitg budzetu administracyjnego szacuje si¢ na 1 438 460 EUR.

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

Pozycja w budzecie dotyczaca uméw miedzynarodowych i czlonkostwa w organizacjach migdzynarodowych
zajmujacych sie zagadnieniami zdrowia publicznego i ograniczania palenia tytoniu jest pozycja 17 03 05.

Kwoty orientacyjne

Kwoty okreslone w ponizszych rozdzialach s orientacyjne. Zgodnie z art. 90 ust. 4 przepiséw wykonawczych,
w przypadku kazdego mechanizmu finansowego s3 mozliwe nieistotne zmiany, rzedu +/— 20 %.

MECHANIZMY FINANSOWE

0Od 2008 r. bedzie wdrazany, o ile to bedzie mozliwe, szerszy zakres mechanizméw finansowych oferowanych
w ramach drugiego Programu Zdrowia, zwlaszcza w odniesieniu do dotacji operacyjnych i wspdlnych dzialan,
dla ktérych 2008 r. bedzie pierwszym rokiem wdrazania.

Ponadto redukcja budzetu w zaproszeniu do skladania wnioskéw i wigksza koncentracja na zaproszeniach do
skladania ofert oraz na innych mechanizmach finansowych, takich jak wspdlne dziatania i dotacje operacyjne,
majg na celu mozliwie duze zwigkszenie skutecznosci i wartosci dodanej finansowanych dziatan oraz zapew-
nienie kierowania $rodkéw finansowych bardziej bezposrednio na realizacje celéw programu. Jednak jesli
zasoby z budzetu operacyjnego beda jeszcze dostgpne pod koniec 2008 r., zostang one przesunigte do
finansowania dotacji wybranych jako priorytetowe na podstawie zaproszenia do skladania wnioskow
w 2008 r.

Dotacje beda objete pisemng umowa.

Jesli Komisja podejmie decyzje o przedluzeniu okresu obowigzywania planu prac zgodnie z przepisami roz-
porzadzenia Rady nr 58/2003/WE, odpowiedzialno$¢ za wykonywanie wszystkich mechanizméw finansowych
bedzie spoczywaé na PHEA, z wyjatkiem pkt 2.9, ktory podlega bezposredniej odpowiedzialnosci Komisji.
Odpowiednie zaproszenia i informacje beda publikowane w witrynie internetowej PHEA ().

Zaproszenie do skladania wnioskéw dotyczacych projektow

Dotacje powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 06 — Dzialanie wspdélnotowe
w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjna taczna kwot¢ w ramach zaproszenia do skladania wnioskow
szacuje si¢ na 28 541 003 EUR (okolo 62 % budzetu operacyjnego).

(%) Po wejsciu w zycie odpowiednich uméw o udzial w drugim Programie Zdrowia.

(7) Kwota orientacyjna, wymaga zatwierdzenia umowy EFTA.

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

() http:/[ec.europa.eu/pheafindex_en.html
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Pod koniec lutego 2008 r. (data orientacyjna) w Dzienniku Urzedowym zostanie opublikowane jedno zapro-
szenie do skladania wnioskéw opisujace obszary podlegajace finansowaniu, kryteria wyboru i przyznawania
dotacji oraz procedury skladania i zatwierdzania wnioskéw.

Wszystkie projekty powinny zapewnial znaczng warto$¢ dodang dla UE, mie¢ charakter innowacyjny, a ich
okres obowigzywania nie powinien przekracza¢ trzech lat. O ile jest to istotne, nalezy zamieici¢ informacje
o tym, w jaki sposéb zostanie uwzgledniona perspektywa plci.

O ile ma to zastosowanie, we wszystkich wnioskach nalezy wykaza¢ zdolno§¢ do osiagnigcia synergii
z odpowiednimi dzialaniami badawczymi finansowanymi w ramach dzialan wsparcia naukowego dla polityk,
bedacych czgScig szbstego programu ramowego Wspélnoty Europejskiej w dziedzinie badan (1), a takze
z projektami, ktére bedg finansowane w dziedzinie zdrowia i dziedzinach powiazanych, w ramach siédmego
programu ramowego Wspdlnoty Europejskiej w dziedzinie badan ().

Jezeli chodzi o przydzial zasobéw na zaproszenie do skladania wnioskéw, nalezy dazy¢ do réwnowagi
pomigdzy poszczegdlnymi nitkami programu, z uwzglednieniem jakosci i ilosci otrzymanych wnioskow,
chyba Zze powstana okreslone zagrozenia w dziedzinie zdrowia publicznego (np. pandemia grypy) uzasadniajace
ponowny przydzial zasobow.

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

Maksymalny wklad Wspdlnoty na jednego beneficjenta (tj. na gléwnego beneficjenta i wspdtbeneficjenta)
w wysokosci 80 % kwalifikowalnych kosztéw mozna przewidzie¢, gdy wniosek charakteryzuje si¢ wyjatkowa
uzytecznodcia, zgodnie z pkt 3.1. Wklad Wspdlnoty w wysokosci przekraczajacej 60 % kwalifikowalnych
kosztéw moze otrzymad nie wigcej niz 10 % finansowanych projektow.

Nalezy pamigtal, ze orientacyjna kwota wkladu finansowego Wspdlnoty w przyjetych projektach moze sig
zmienia¢ w granicach od —20 % do + 10 % kwoty wnioskowanej przez beneficjenta.

Kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria wkladéw finansowych do dzialan programu, zgodnie z art. 4
decyzji programowej, okreslono w zalgczniku IL

Szczegdly dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na podréz i utrzymanie przedstawiono w zalgczniku IIL.

Zaproszenia do skladania ofert

Zaméwienia uslugowe powinny by¢ finansowane w ramach 17 03 06 — Dzialanie wspélnotowe w dziedzinie
zdrowia publicznego. Orientacyjng liczbe i rodzaje uméw okreslono w pkt 3.2, 3.3 i 3.4.

Orientacyjna ogdlna kwota na zaproszenia do skladania ofert wynositaby do 9,3 mln EUR (okolo 20 %
budzetu operacyjnego), zaproszenia do skladania ofert zostang ogloszone w trakcie roku, w miare mozliwosci
W jego pierwszej polowie.

Wspélne dziatania

Wspdlne dziatania powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe
w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjng kwote catkowitg szacuje si¢ na do 2,3 mln EUR (okolo 5 %
budzetu operacyjnego).

Niektére dzialania w 2008 r. bedzie mozna zakwalifikowa¢, jako wspdlne dzialania, do finansowania przez
Wspdlnote i jedno lub wiecej panstw czlonkowskich lub przez Wspélnote i wlasciwe organy innych krajow
uczestniczgcych w Programie.

("% Dz.U. L 294 z 29.10.2002, str. 1. Projekty 6 programu ramowego dotyczace zdrowia publicznego mozna znalezé na stronie
http:/[www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(") Dz.U. L 412 z 30.12.2006, str. 1.
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Kraje uczestniczace zostang zaproszone do sktadania wnioskéw o wspélne dzialania wyraznie zidentyfikowane
jako takie.

Wklady Wspdlnoty moga zosta¢ przyznane organom publicznym lub podmiotom nieprzynoszacym zyskow,
wyznaczonym w ramach przejrzystej procedury przez panstwo cztonkowskie lub przez zainteresowany wias-
ciwy organ oraz zatwierdzonym przez Komisje.

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

— spelniajace kryteria okreslone w pkt 3.1 oraz

— obejmujgce uczestnictwo podmiotéw z co najmniej 10 krajow uczestniczacych lub uczestnictwo
podmiotow z 3 krajow uczestniczacych, jesli dziatanie jest proponowane przez podmiot z pafistwa czlton-
kowskiego, ktore przystapilo do Unii Europejskiej nie wczesniej niz 1 maja 2004 r., lub przez kraj
kandydujacy.

Kryteria wyboru i przyznawania dotacji w odniesieniu do wspdlnych dzialafi okreslono szczegdtowo
w zalgczniku IV.

Szczegdly dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na podréz i utrzymanie przedstawiono w zalgczniku IIL

Dotacje operacyjne

Dotacje operacyjne powinny by¢ finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 06 — Dzialanie wspdlno-
towe w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjng 0gdlng kwote szacuje si¢ na 2,3 mln EUR (okolo 5 %
budzetu operacyjnego).

Wsparcie finansowe dzialalno$ci moze by¢ przyznane organizacjom europejskim spehniajacym nastepujace

kryteria:

— sa organizacjg pozarzadowa lub specjalistyczna siecig, nieprzynoszaca zyskow i niezalezna od branzy
przemystowej, handlowej i biznesu, nieuwiklang w jakiekolwiek inne konflikty interesow;

— zostaly zalozone zgodnie z prawem jednego z krajow kwalifikujacych si¢ do programu;

— prowadzg dzialalno$¢ na szczeblu europejskim i majg czlonkéw w co najmniej polowie panstw czlonkow-
skich, ze zrownowazonym zasiegiem geograficznym, i realizuja jeden lub wigcej celéw programu w ramach
realizacji swojego podstawowego celu oraz

— przekazaly Komisji zadowalajace informacje na temat swojego czlonkostwa, zasad wewnetrznych i Zrodet
finansowania.

Preferowane beda te organizacje, ktore prowadza dzialalno$¢ wskazana w niniejszym planie prac, pkt 3.2, 3.3
i3.4.

W pierwszej polowie 2008 r. w Dzienniku Urzedowym opublikowane zostanie jedno zaproszenie do skladania
wnioskow, zawierajace opis obszaréw finansowania, kryteria wyboru i przyznawania dotacji oraz procedury
wnioskowania i zatwierdzania.

Wsparcie finansowe nie powinno przekracza¢ 60 % wydatkow ponoszonych na realizacje kwalifikowalnego
dziatania. W przypadkach wyjatkowej uzyteczno$ci wklad Wspdlnoty nie powinien przekraczaé 80 %. Wyjat-
kowa uzyteczno$¢ moze wystapi¢ wowczas, gdy dzialania maja bardzo duzg warto$¢ dodang dla UE, jak
wskazano w pkt 3.1.

Jak ustanowiono w art. 4 ust. 2 decyzji programowej, odnowienia wkladéw finansowych okreslonych w ust. 1
lit. b) na rzecz organizacji pozarzadowych sieci spegjalistycznych moga by¢ zwolnione z zasady stopniowego
zmniejszania.

Kryteria wyboru i przyznawania dotacji operacyjnych przedstawiono szczegélowo w zalaczniku V.
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2.5.

2.6.

Konferencje w dziedzinie zdrowia publicznego i ocena ryzyka

Wklady finansowe w konferencje organizowane w dziedzinie zdrowia publicznego i oceny ryzyka powinny byé
finansowane w ramach pozycji budzetowej 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia publicz-
nego. Orientacyjng ogdlng kwote szacuje si¢ na 700 tys. EUR: 200 tys. EUR na konferencje organizowane przez
prezydencje Unii Europejskiej i 500 tys. EUR na inne konferencje.

Ze wzgledow organizacyjnych, konferencje musza si¢ odbywaé w drugiej polowie 2008 r. lub w pierwszej
polowie 2009 r.

Konferencje organizowane przez prezydencje Unii Europejskiej

Konferencje uznane za priorytetowe przez prezydencje Unii Europejskiej kwalifikuja si¢ do finansowania
ryczattowego przez Wspdlnote. Orientacyjna ogdlna kwote szacuje si¢ na 100 tys. EUR (maksymalnie 50 %
catkowitego budzetu) na konferencje ('?), przy zalozeniu maksymalnie jednej konferencji na prezydencjg,
zgodnie z warunkami ustanowionymi w art. 181 przepisow wykonawczych.

Ze wzgledu na charakter zaangazowanych organizacji, jest to de facto monopol. Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢)
przepiséw wykonawczych, w sytuacji monopolowej dotacje mozna przydzieli¢ bez zaproszenia organizacji do
sktadania wnioskow.

Inne konferencje

Moga zostaé przyznane wklady finansowe Wspdlnoty na organizacje¢ konferenciji:

— ktérych podstawowym celem jest realizacja przynajmniej jednego priorytetu niniejszego rocznego programu
prac, jak opisano w pkt 3.2, 3.3 i 3.4;

— majg wymiar obejmujacy cala Uni¢ Europejska, np. odbywaja si¢ z udzialem przedstawicieli 10 lub wigkszej
liczby krajéw uczestniczacych w drugim programie zdrowia;

— s3 zorganizowane przez organ publiczny lub podmiot nieprzynoszacy zyskow, zatwierdzony przez Komisje
ustanowiong w kraju uczestniczacym w drugim programie zdrowia.

Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych konferencji zostanie ogloszone w pierwszym kwartale
2008 r., z opisem obszaréw podlegajacych finansowaniu, kryteriéw wyboru i przyznawania dotacji oraz
procedury skladania i zatwierdzania wnioskéw. Wybrane konferencje kwalifikuja si¢ do finansowania ryczalto-
wego przez Wspdlnote w kwocie do 100 tys. EUR (maksymalnie 50 % catkowitego budzetu) na konferencje,
cho¢ tak czy inaczej zada si¢ réwniez wspélfinansowania.

Wspoélpraca z organizacjami miedzynarodowymi

Finansowanie wspdlpracy z organizacjami mig¢dzynarodowymi powinno by¢ zapewniane w ramach pozycji
budzetowej 17 03 06 — Dzialanie wspdlnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego. Orientacyjng ogdlng kwote
szacuje si¢ na do 2,3 mln EUR, co stanowi okolo 5 % budzetu operacyjnego.

Zgodnie z art. 12 decyzji programowej, nalezy zacheca¢ do relacji i wspolpracy z organizacjami miedzynaro-
dowymi. Bedg one prowadzone z tymi organizacjami miedzynarodowymi, ktére wykazuja zdolnosci do zajecia
si¢ priorytetami zdrowotnymi w Unii Europejskiej okreslonymi w rocznym planie prac.

Finansowanie dzialaii prowadzonych z organizacjami migdzynarodowymi bedzie przyznawane na mocy uméw
o dotacje, bez wczesniejszego zaproszenia do skladania wnioskow przewidzianego w art. 168 ust. 1 lit. ¢) i f)
przepiséw wykonawczych, organizacjom w sytuacji monopolowej lub okre§lonym rodzajom organizacji, biorac
pod uwage ich zdolnosci techniczne, ich wysoki stopient specjalizacji lub ich moc administracyjng.

('?) Wspoélfinansowang przez prezydencje.
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2.7.

2.8.

2.9.

Bezposrednie umowy o dotacje spowoduja poprawe synergii i reaktywno$ci Komisji Europejskiej podczas
prowadzenia wspélnych dzialan z organizacjami miedzynarodowymi. Organizacje te majg pewne zdolnosci
zwigzane z ich okre$lonymi zadaniami i obowigzkami, dzigki czemu szczegélnie kwalifikuja si¢ do prowadzenia
niektdrych dziatan okreslonych w niniejszym programie prac, w przypadku ktérych za najwlasciwsza procedure
uwaza si¢ bezposrednie umowy o dotacje.

Kwota wkladu finansowego moze wynosi¢ do 60 % kwalifikowalnych kosztéw rozwazanych dzialan na
organizacje. Maksymalna kwota procentowa, jaka ma zostal przyznana, bedzie okreSlana przez Komisje
w kazdym indywidualnym przypadku.

W 2008 r. moga by¢ finansowane nastgpujace organizacje miedzynarodowe w celu wdrozenia dziatan okres-
lonych w pkt 3.2, 3.3 i 3.4:

— Organizacja Wspoélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD);

— Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), w tym Migdzynarodowa Agencja Badar nad Rakiem (IARC) stowa-
rzyszona z WHO;

— Rada Europy (CoE).

Komitety Naukowe

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

Ogdlna kwota w wysokoSci 254 tys. EUR bedzie przeznaczona na wyplaty diet uczestnikom posiedzen
zwigzanych z pracami komitetow naukowych i sprawozdawcéw w celu przygotowania opinii w ramach
Komitetéw Naukowych ('?). Diety te beda obejmowaé udzial w spotkaniach dotyczacych wszystkich dziedzin
zwigzanych z drugim programem zdrowia, tj. 100 % kosztéw w odniesieniu do SCHER (Komitet Naukowy ds.
Zagrozeri 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), jak réwniez
kwestie zwigzane z koordynacjg.

W 2008 r. komitety naukowe beda oceniane w poréwnaniu do innych organéw oceny ryzyka w UE, z uwagi
na zblizajacy si¢ przeglad komitetow. Odbedzie si¢ to za posrednictwem zaproszenia do skfadania ofert,
zgodnie z pkt 2.2.

Subdelegacja do Eurostatu

O warunkach i zasadach instrumentu subdelegacji mowa w art. 51 i 59 RF i art. 6-8 wewnetrznych zasad
wykonywania budzetu ogélnego Wspdlnot Europejskich (14).

Subdelegacja w maksymalnej wysokosci 700 tys. EUR w ramach pozycji budzetowej 17 03 06 — Dzialanie
wspélnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego bedzie przekazana Dyrekcji Generalnej Eurostat (Eurostat)
w celu wspierania dziatan okreslonych w pkt 3.4.

Inne dzialania

Inne dzialania, takie jak organizacja warsztatow i spotkan ekspertéw, publikacje i réznego rodzaju inicjatywy
komunikacyjne, beda zasadniczo finansowane w ramach pozycji budzetowej ,17 01 04 02 — Wydatki na
zarzgdzanie administracyjne programu”.

W odniesieniu do pewnych okreslonych spraw technicznych opisanych w rozdziale 3 przewiduje si¢ umowy
administracyjne ze Wspdlnym Centrum Badawczym, ktére beda finansowane w ramach pozycji budzetowej
17 03 06 — Dzialanie wspdélnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego.

Roczny wkiad UE na 2008 r. obejmuje skladke na Ramowa Konwencje WHO o ograniczeniu uzywania tytoniu,
w wysokosci 190 779 EUR, ktéra bedzie finansowana w ramach pozycji budzetowej 17 03 05 — Umowy
migdzynarodowe i czlonkostwo w organizacjach mi¢dzynarodowych zajmujacych si¢ zagadnieniami zdrowia
publicznego i ograniczania palenia tytoniu.

(") Decyzja Komisji 2004/210/WE (Dz.U. L 66 z 4.3.2004, str. 45).

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

(punkt dotyczacy Komisji).
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3.1.

3.2
3.2.1.

OBSZARY PRIORYTETOWE NA 2008 R.

Priorytety dzialan na 2008 r. wybrano zgodnie z decyzjg programowa. Nalezy je rozpatrywaé w kontekscie
dzialari finansowanych juz na mocy poprzedniego programu ('%) oraz faktu, ze w nastepnych latach okresu
programowego beda definiowane dalsze priorytety.

Nalezy zauwazy¢, ze struktura niniejszego planu prac opiera si¢ na obszarach tematycznych priorytetow
w wyniku dziatan komunikacyjnych majacych na celu uczynienie planu prac bardziej przyjaznym dla uzyt-
kownikéw, tj. dla wnioskodawcéw i czytelnikow.

Zagadnienia o znaczeniu strategicznym

Odpowiednio do dzialari, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 decyzji programowej, i do zobowigzania w strategii
zdrowia UE (1% do pracy nad poprawg zdrowia we wszystkich sektorach, za wysoce preferencyjne beda
uznawane dzialania o znaczacej wartosci dodanej dla UE w nastgpujacych obszarach:

— Wkiad w:

— poprawe zdrowia obywateli europejskich, mierzong w miare mozliwosci na podstawie whasciwych
wskaznikow, w tym wskaznika Lat Zdrowego Zycia (V7);

— zmniejszenie nieréwno$ci w zakresie zdrowia w panstwach czlonkowskich i regionach UE i pomiedzy
nimi;

— budowanie zdolnoici do rozwoju i wdrazania skutecznej polityki zdrowia publicznego, zwlaszcza
w obszarach wysokiego zapotrzebowania;

— Zaangazowanie nowych (nietradycyjnych) podmiotéw prowadzacych dzialania na rzecz zdrowia
o charakterze zréwnowazonym, kooperatywnym i uzasadnionym etnicznie, zaréwno na poziomie regio-
nalnym, jak i lokalnym oraz w réznych krajach uczestniczacych. Obejmuje to sektor publiczny, sektor
prywatny i strony zainteresowane w szerzej rozumianym spoleczenstwie obywatelskim, kt6rego podsta-
wowe cele nie sg ograniczone do zdrowia publicznego (na przyklad wéréd miodziezy, grup etnicznych
i w innych sferach débr publicznych, takich jak Srodowisko naturalne i sport).

Zasadniczo preferowane beda dzialania prowadzone z uzyciem sprawdzonych narzedzi i metod.
Whioski spelniajace wyzej wymienione kryteria mozna uzna za wnioski o wyjatkowej uzytecznosci.
Priorytety wymieniono w punktach odpowiadajacych nitkom, o ktérych mowa w decyzji programowej.

Dzialania priorytetowe pierwszej nitki ,,Poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli” (%)
Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi

W dzialaniach zgodnych z tym celem dazy si¢ do opracowania strategii i mechanizméw reagowania na
zagrozenia zdrowia oraz do wspierania dzialan lezacych u podstawy decyzji o stworzeniu sieci nadzoru we
Wspdlnocie (19). Odpowiedzialno$¢ za analiz¢ i oceng chordb zarazliwych spoczywa na Europejskim Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) (%), a dzialania opracowane w celu wsparcia zarzadzania tymi
rodzajami ryzyka zostaly opracowane w porozumieniu z ECDC. Ponadto program bedzie obejmowatl identy-
fikacje dodatkowych zagrozen zdrowotnych, takich jak stwarzane przez $rodki fizyczne i chemiczne.

Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia opracowuje dzialania majace na celu koordynacje i wsparcie gotowosci
w dziedzinie bezpieczefistwa zdrowotnego oraz zdolno$¢ do reagowania i planowanie ze strony panstw
czlonkowskich dotyczace atakéw Srodkami biologicznymi i chemicznymi, w $wietle wnioskéw ministrow
zdrowia z dnia 15 listopada 2001 r (*!).

Nowym priorytetem na okres programowania bedzie praca nad dostosowaniem si¢ do zmian klimatycznych,
w tym w szczegblnosci nad skutkami tych zmian dla zdrowia ludzi.

(%) Zob.: http:|[ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm

(') COM(2007) 630 wersja ostateczna Biala ksigga ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013".

(
(
(
(
(

)
)
19)
)
)

Zob.: http:/[ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
17) Zob.: http:/[ec.europa.cufhealth/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm
%) Pkt 1 zalacznika do decyzji programowe;.
Decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 268 z 3.10.1998, s. 1).
20) Rozporzadzenie (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 142 z 30.4.2004, s. 1).
21) http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme bioterrorism01_en.pdf
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32.1.1. Wdrozenie listy priorytetowej Komitetu ds. Bezpieczeistwa Zdrowia (HSC)
(zatgcznik - punkty 1.1.1 - 1.1.3 - 1.1.5)

Po przejSciowym przedtuzeniu mandatu dla HSC (2?) ustanowiono list¢ priorytetéw w obszarze bezpieczefistwa
zdrowotnego, w trzech dziedzinach:

— gotowo$¢ i reagowanie na zagrozenia zdrowotne zwigzane z aktami terroryzmu $rodkami CBRN (biolo-
gicznymi, chemicznymi i nuklearnymi);

— ogdlna gotowos¢ do reakeji na zagrozenia zdrowotne;
— gotowo$¢ do epidemii grypy i reagowanie na te epidemie.
[Mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskéw lub zaproszenie do skladania ofert]

3.21.2. Ustanowienie mechanizmoéw zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym
i reagowania na nie dzig¢ki Srodkom gotowos$ci (zalacznik — pkt 1.1.3 i 1.1.1)

Gotowos¢ wymaga pewnego poziomu koordynacji pomiedzy krajami, instytucjami i procedurami na poziomie
wspdlnotowym, biorgc pod uwage Srodowisko miedzynarodowe. Mozna tego dokonaé poprzez zwigkszenie
spojnosci pomiedzy prawodawstwem UE a wymaganiami migdzynarodowymi oraz wymiang informacji doty-
czacych zarzadzania kryzysowego, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na dobre praktyki, aby reagowal na
powazne problemy zdrowia publicznego, takie jak pandemie, i opanowywa¢ te problemy. Jednym
z priorytetéw wynikajacych z niedawnych wydarzen migdzynarodowych, ktéry musi by¢ uwzgledniony we
wspdlnych i uzgodnionych procedurach, jest §ledzenie kontaktéw.

Oczekiwanymi wynikami dzialan w 2008 r. sa: wyjasnienie w spos6b operacyjny polaczen pomiedzy Miedzy-
narodowymi Regulacjami Zdrowotnymi (*%) a Systemem Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS) (24) oraz
opracowanie ram do identyfikacji i wymiany informacji na temat dobrych praktyk w odniesieniu do wszystkich

dzialani budujacych gotowos, tacznie z ich przenoszalno$cig i procedurami $ledzenia kontaktéw zwigzanych
z podrézami.

— Wsparcie na rzecz wdrozenia Migdzynarodowych Regulacji Zdrowotnych w UE, lacznie z analiza poréw-
nawczg tych regulacji ze wspélnotowym dorobkiem prawnym [mechanizm finansowania: warsztaty
i zaproszenie do skladania ofert]

— Wsparcie planowania gotowosci systemu opicki zdrowotnej i zarzadzania kryzysowego w krajach przy-
stepujacych do Unii i sgsiednich (ENP) [mechanizm finansowania: bezposrednia umowa o dotacj¢ z WHO].

— Monitorowanie mechanizméw wymiany informacji pod katem zarzadzania kryzysowego i powiazania
z migdzynarodowymi narz¢dziami wymiany [mechanizm finansowania: umowa administracyjna ze
Wspdlnym Centrum Badawczym]

— Opracowanie procedur $ledzenia kontaktow zwiazanych z podrézami [mechanizm finansowania: warsztaty]

— Dzialania wynikajace z zielonej ksiegi w sprawie gotowosci do przeciwdzialania biozagrozeniom (*°)
i odpowiedzi na konsultacje publiczne [mechanizm finansowania: warsztaty]

— Rozeslanie do panstw czlonkowskich UE informacji na temat kluczowych dziatan zidentyfikowanych
w ramach Globalnej Inicjatywy na rzecz Bezpieczefistwa Zdrowotnego (*%) [mechanizm finansowania:
warsztaty i zaproszenie do skladania wnioskow]

— Cwiczenia i szkolenia na skale calej UE — opracowywanie projektéw okreslonych ¢wiczen na podstawie
ustalonego scenariusza, zgodnie z planem, prowadzenie i ocena ¢wiczen w dziedzinie zdrowia publicznego.
Piecioma konkretnymi wynikami tych dzialan beda: studia przypadkéw, ¢wiczenia przy stole, ¢wiczenia dla
stanowisk dowodzenia, ¢wiczenia w terenie i konkretne szkolenia personelu [mechanizm finansowania:
zaproszenia do skladania ofert].

(%?) http:/|www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs|pressData/en/lsa/92911.pdf

(*%) http://www.who.int/csr/ihr/en/index.html

(** https:/[webgate.cec.eu.int/fewrs|. EWRS zostal ustanowiony przez Sie¢ Nadzoru i Kontroli Epidemiologicznej Choréb Zakaznych
w Parlamencie Europejskim i decyzjg Rady 2119/98/WE.

(¥%) Zielona ksiega w sprawie gotowosci do przeciwdzialania biozagrozeniom COM(2007) 399 wersja ostateczna z dnia 11 lipca 2007 r.

(%) http:/}www.ghsi.ca/english/index.asp
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

3.2.1.5.

3.2.1.6.

3.2.2.

Doskonalenie rozwijania zdolno$ci (zalgcznik - pkt 1.1.1 - 1.1.4)

Zarzadzanie i ocena kazdego zagrozenia zdrowia wymagaja integracji zdolnosci epidemiologicznych, zdolnosci
ustugowych laboratoriéw referencyjnych i uznanych na skale migdzynarodows zdolnosci laboratoriéw bada-
wezych. Konieczne sg wlasciwe ramy dla dziatai referencyjnego laboratorium UE, aby wzmocni¢ budowanie
zdolnodci, wspdlprace i tworzenie sieci kontaktéw oraz oferowaé zalecenia dotyczace zasad i dobrych praktyk.

W wyniku dzialan przewidzianych na 2008 r. zostanie zidentyfikowany stan zaawansowania technicznego
istniejacych systeméw krajowych oraz zostang okreslone sposoby promowania wspélpracy i wspdlnego korzys-
tania z pomieszczen i sprzgtu:

— Rozwdj wspdlnotowych laboratoriéw referencyjnych — identyfikacja stanu zaawansowania technicznego
istniejacych systeméw krajowych, aby oceni¢ warto$¢ dodana wsparcia ze strony Wspdlnoty pod wzgledem
budowania zdolnosci, tworzenia sieci kontaktéw, wspierania Centréw w UE, zalecen w sprawie norm
dzialaf referencyjnych [mechanizm finansowania: zaproszenia do skladania ofert].

— Wspdlne korzystanie z pomieszczen i sprze¢tu — wzajemne korzystanie z logistyki, struktur, informatyki,
technologii, narzedzia zdolno$ci, wiedzy specjalistycznej, w szczegblnosci w celu wykrywania zagrozen
chemicznych i radionuklearnych i ochrony przed nimi [mechanizm finansowania: wspélne dzialanie].

Opracowanie zapobiegania istniejacym i pojawiajacym si¢ zagrozeniom zdro-
wotnym (zatacznik — punkt 1.1.1)

Prace w 2008 r. beda si¢ koncentrowac na §rodkach modelowania stosowanych wobec nowo pojawiajacych si¢
chordb i zagrozen, a w szczegdlnosci:

— Dzialania z zakresu modelowania naukowego pomi¢dzy panstwami cztonkowskimi, dotyczace dziatan
zwigzanych z pojawiajacymi si¢ chorobami, obejmujace nie tylko aspekty epidemiologiczne, ale takze
takie elementy, jak rozproszenie w atmosferze, dziatania modelujace chemiczne zagrozenia zdrowotne,
ustalenie zapotrzebowania na dane do modelowania i wdrazanie mechanizmu poprawy dostgpu do danych
potrzebnych do modelowania [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Wsparcie i analiza opracowywania polityki szczepied w pafistwach cztonkow-
skich (zatagcznik — pkt 1.1.2).

— Wsparcie projektow majacych na celu ulatwienie opracowywania inicjatyw z zakresu zarzadzania ryzykiem
i polityki, bazujacych na ocenie naukowej zapewnianej przez ECDC. Dotyczy to w szczegdlnosci sezono-
wych zachorowan na grype, szczepien w dziecifistwie i wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) [mechanizm
finansowania: zaproszenie do skladania wnioskéw i warsztaty].

Adaptacja do zmian klimatycznych i ich skutki dla zdrowia ludzi

Okolo korica 2008 r. planuje si¢ przyjecie komunikatu Komisji w sprawie adaptacji do zmian klimatycznych,
uwzgledniajacy ich skutki dla zdrowia, co jest wynikiem procesu majacego na celu zbieranie wiedzy specjalis-
tycznej we wszystkich panstwach czlonkowskich. Niektore dzialania sa niezbedne do wsparcia srodkéw wyko-
nawczych w dziedzinie komunikacji i beda si¢ zwlaszcza koncentrowal na nastgpujacym obszarze:

— Opracowanie i koordynacja system6w wczesnego ostrzegania i systeméw nadzoru w okreslonych obszarach
(np. okresowe zwiekszenia zachorowalnoici na przezigbienia, skutki powodzi dla zdrowia, alergeny
w powietrzu, promieniowanie nadfioletowe i przenoszone przez wektory i inne choroby zakazne ludzi
i zwierzat) [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Poprawa bezpieczeristwa obywateli

Celem dzialai na poziomie europejskim w tym obszarze jest identyfikacja zagrozen zdrowotnych i ocena ich
potencjalnych skutkéw poza uzupelnieniem dziatan krajowych majacych na celu zapobieganie mozliwym do
unikniecia incydentom i poprawe bezpieczefistwa pacjentow poprzez zwickszenie §wiadomosci i sprzyjanie
wymianie wiedzy. Co wiecej, UE jest zobowigzana na mocy Traktatu do ustanawiania standardéw jakosci
i bezpieczefistwa narzadéw i substancji pochodzenia ludzkiego do zastosowadi medycznych. Dzialania
w ramach programu beda wspiera¢ wdrazanie prawodawstwa wspolnotowego dotyczacego krwi, tkanek
i komorek.
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3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

3.2.2.4.

3.2.2.5.

3.3.

Struktura informowania o zdarzeniach toksyczno$ci chemicznej na rzecz
zdrowia publicznego (zaltacznik — pkt 1.2.1)

— Opracowanie struktur i procedur dotyczacych wymiany wczesnych informacji ostrzegawczych dotyczacych
zdarzeni chemicznych i koordynowanie $rodkéw reagowania na tego typu zdarzenia, zwlaszcza
w odniesieniu do wymagaii Miedzynarodowych Regulacji Zdrowotnych [mechanizm finansowania:
umowa administracyjna ze Wspdlnym Centrum Badawczym)].

Bezpieczenstwo krwi, tkanek, komérek, narzagdéw (zatgcznik — pkt 1.2.2)

Pozostajg szczegdlowe kwestie dotyczace krwi, tkanek, komorek i narzadéw w aspekcie promowania dobro-
wolnego, bezplatnego dawstwa, inspekcji, elektronicznej wymiany danych i optymalnego wykorzystywania.
W celu wdrozenia dyrektyw w sprawie tkanek i komérek konieczne jest ustanowienie na poziomie wspdlno-
towym systeméw identyfikowalno$ci, kodowania i zglaszania zdarzen niepozadanych. Istnieje potrzeba wspie-
rania projektéw pomagajacych w zarzadzaniu wwozem i wywozem, rejestrami i obowigzkami sprawozda-
wezymi dyrektyw. Szczegdlnymi przypadkami, ktore beda wymagaé szczegblnej uwagi, sa komérki pnia,
komorki rozrodcze i nowe materialy pochodzace od czlowieka. Jezeli chodzi o narzady, poprawa jakosci
i bezpieczenstwo, zwigkszenie dostgpnosci narzadéw i zwigkszenie efektywnosci i dostgpnosci systemow trans-
plantacyjnych beda wymagal dalszej pracy po komunikacie Komisji w sprawie dawstwa i przeszczepiania
narzadow.

W 2008 r. priorytet beda stanowi¢ nastepujace projekty:

— Ocena wynikow przeszczepiania narzadow: Promowanie wspdlnych definicji poje¢ i metodologii w celu
dokonania oceny wynikoéw transplantacji. Promowanie rejestrow lub sieci rejestréw w celu obserwacji
biorcow przeszczepéw narzadowych, monitorowania stanu ich zdrowia i oceny wynikéw [mechanizm
finansowania: zaproszenie do skladania wnioskéw].

— Analiza i poréwnanie walidacji i certyfikacji metod badawczych i laboratoriow badawczych w UE i krajach
trzecich pod katem markeréw biologicznych okreslonych dyrektywach dotyczacych krwi oraz tkanek
i komorek. Konsekwencje w odniesieniu do wwozu i wywozu krwi, sktadnikéw krwi, tkanek i komorek
z krajow trzecich i do krajéw trzecich [mechanizm finansowania: zaproszenie do sktadania ofert].

— Wspdlpraca ad hoc z Radg Europy w odniesieniu do szczegdlnych zagadnien zwigzanych z ludzkimi
substancjami (krwig, tkankami, komérkami, narzadami) [mechanizm finansowania: bezposrednia umowa
o dotacj¢ z CoE].

Sieci tematyczne oceny ryzyka (zalgcznik — pkt 1.2.1)

— Promocja ustanawiania sieci tematycznych doskonalosci naukowej pomiedzy unijnymi, krajowymi
i migdzynarodowymi organami z dziedziny oceny ryzyka (RA) i naukowymi organami doradczymi
w celu wymiany informacji i wspélpracy w odniesieniu do krytycznych zagadnien, takich jak nanotech-
nologia, oporno§¢ drobnoustrojow na leki, EMF i aspekty metodologiczne RA (np. podejicie zakladajace
wykorzystanie wzorca pordwnawczego, bezprogowe substancje rakotworcze, ocena stosunku ryzyka do
korzysci itd.) [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Szkolenie specjalistéw ds. oceny ryzyka (zalacznik — pkt 1.2.1)

— Promocja inicjatyw z dziedziny szkolen dla specjalistow ds. oceny ryzyka w celu zapewnienia dostgpnosci
wysoce wykwalifikowanych specjalistow do wykonywania spojnych i prawidlowych ocen jakosci zagrozen
zdrowotnych, wymaganych do stosowania polityki i prawodawstwa UE [mechanizm finansowania: zapro-
szenie do skladania wnioskow].

Ocena zachorowalno$ci i przyczyn alergii (zatgcznik - pkt 1.2.1)

— Wygenerowanie, zebranie i ocena danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowalnosci i cigzkosci
alergii skornych i oddechowych oraz zaleznych od zwigzkéw chemicznych [mechanizm finansowania:
zaproszenie do skladania ofert].

Dzialania priorytetowe drugiej nitki ,,Promocja zdrowia” (¥’)

Dzialania objete tym punktem maja na celu zapobieganie powaznym chorobom i redukowanie nieréwnosci
w zakresie zdrowia w calej UE, poprzez dazenie do poprawy kluczowych determinant zdrowotnych, takich jak
odzywianie, alkohol, tytof i uzywanie narkotykéw, a takze determinant spotecznych i §rodowiskowych. Dzia-
fanie bedzie si¢ réwniez koncentrowaé na zwigkszeniu liczby zdrowych lat zycia i promowaniu zdrowego
starzenia sie.

(*7) Pkt 2 zalacznika do decyzji programowe;.



L 56/48

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

29.2.2008

W przypadku rzadkich choréb praca bedzie sig koncentrowal na kontynuowaniu dziatari majgcych na celu poprawe wiedzy
i ulatwienie dostgpu do informacji na temat tych choréb. Przygotowanie inicjatyw majgcych na celu zwigkszenie liczby
zdrowych lat zycia w calym cyklu Zyciowym oraz zmniejszenie nierdwnosci w zakresie zdrowia (zalgcznik — pkt 2.1.1).

Dzialania w 2008 r. majace na celu zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia i zwigkszenie liczby zdro-
wych lat zycia beda si¢ koncentrowaly na populacji dzieci i 0s6b w wieku produkeyjnym, z uzyciem danych
z istniejacych Zrodel na poziomie krajowym i UE.

dotyczacych aspektéw zdrowotnych uczestnictwa w rynku pracy [mechanizm finansowania: zaproszenie do
sktadania ofert].

— Duzieci i mlodziez:

— konsultacje polityki z przedstawicielami zainteresowanej milodziezy, w zakresie poprawy zdrowia
miodych ludzi [mechanizm finansowania: zaproszenie do skfadania ofert];

— przeglady stanu technicznego aspektow zdrowia dzieci i mlodziezy oraz przeglad polityki MS [bezpo-
$rednia umowa o dotacje z WHO].

— Przeglady przez ekspertéw i wnioski o monitorowanie trendow zmian nieréwno$ci w zakresie zdrowia
w UE [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

— wsparcie badania wykonalnosci stworzenia w jednym lub kilku panstwach cztonkowskich fundacji nienas-
tawionej na zysk majacej na celu otrzymywanie nieograniczonych dotacji z dobrowolnych skfadek, ktorej
celem bedzie dzialanie na rzecz realizacji ogélnych celow programu zdrowia. Bedzie to obejmowaé wkiad
w ramy prawne, kryteria dla dawcéw i zasady operacyjne [mechanizm finansowania: zaproszenie do
skladania ofert];

— Budowanie zdolnosci w dziedzinie zdrowia publicznego

— wsparcie dla budowania zdolnosci w celu opracowania i wdrozenia polityki promocji zdrowia publicz-
nego i zdrowia. WyjSciowa ocena zdolnosci do opracowania, wdrozenia i monitorowania polityki
zdrowia publicznego na poziomie krajowymi i nizszym od krajowego w Europie oraz zalecer, wytycz-
nych i inicjatyw stluzgcych wzmocnieniu tej zdolnosci. Szczegdlnie dotyczy to obszaréw znacznego
zapotrzebowania, w celu zmniejszenia nieréwno$ci w zakresie zdrowia [mechanizm finansowania:
zaproszenie do skladania wnioskowl];

— wsparcie finansowe na rzecz organizacji pozarzadowych, przede wszystkim prowadzacych dziatalno§¢
w dziedzinie zdrowia publicznego i promocj¢ zdrowia na poziomie europejskim [mechanizm finanso-
wania: dotacje operacyjne] (%);

— wsparcie na rzecz wdrazanie szczegblowych strategii dotyczacych determinant zdrowia [mechanizm
finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

Zmniejszenie nierownosci w zakresie zdrowia pomiedzy regionami UE (zalgcznik — pkt 2.1.2)

Jak wskazano w strategii zdrowia, konieczna jest maksymalizacja potencjalnego wkladu polityki regionalnej
w sektor zdrowotny i w poprawe zdrowia populacji. Obejmuje to zapewnienie skutecznego wykorzystania
funduszy strukturalnych na rzecz poprawy zdrowia populacji. W szczeg6lnosci nalezy skorzystaé ze wsparcia
na mocy programéw operacyjnych funduszy strukturalnych w celu uzupehienia niedoboréw z zakresu budo-
wania zdolnosci infrastruktury zdrowotnej. W 2008 r. program zdrowia stanie si¢ kluczowym instrumentem
ulatwiajacym wymiang informacji na temat dobrych praktyk i do$wiadczenn pomigdzy panstwami cztonkow-
skimi i w obrebie nich.

(%) Organizacje przyczyniajgce si¢ juz do ogdlnego opracowywania polityki UE w dziedzinie zdrowia publicznego.
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3.3.3.1.

3.3.3.2.

3.3.3.3.

Dzialaniami priorytetowymi sa:

— Stworzenie mechanizmu wspélpracy pomiedzy podmiotami regionalnymi a miejscowymi w celu efektyw-
nego wykorzystania funduszy strukturalnych na rzecz zdrowia i promowanie wymiany informacji na temat
dobrych praktyk. Kluczowe dziatania powinny obejmowaé wykaz istnicjacych informacji i wiedzy specjalis-
tycznej, oceng potencjalnych synergii pomigdzy istniejacymi sieciami a kluczowymi stronami zainteresowa-
nymi oraz stworzenie koordynujacej organizacji parasolowej [mechanizm finansowania: zaproszenie do
sktadania wnioskow].

— Udzial w ,Inicjatywie regionéw na rzecz zmiany ekonomicznej” realizowanej pod kierownictwem DG-
REGIO, a w szczegdlnosci w sieciach przyspieszonych [mechanizm finansowania: zaproszenie do skfadania
ofert].

— Rozciagniecie wynikéw projektu Euregio (2%) finansowanego z planu prac z 2003 r. w celu wdrozenia
programu dzialait w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) tak, aby obejmowal cele Konwergencja
i Konkurencyjno$¢ regionalna i zatrudnienie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Europejskiego Funduszu Spolecznego, w celu zidentyfikowania najlepszych dziata, o ktérych informacje
mozna by rozestaé do regionéw [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wniosk6w].

Poprawa zdrowia psychicznego i zdrowsze zycie (zatgcznik — pkt 2.2.1)

Dzialania majace na celu promowanie zdrowego stylu zycia i przeciwdzialanie problemom zdrowotnym
wynikajacym z determinantéw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia bedg opracowywane na podstawie
dzialan finansowanych w ramach pierwszego programu zdrowia publicznego. Wszystkie dzialania bedg zgodne
z 0gblnym podejsciem strategicznym do zdrowia psychicznego (*%), z komunikatem Komisji w sprawie zwal-
czania wirusa HIV/AIDS (*'), z biala ksiega w sprawie zywienia i aktywnosci fizycznej (*?) oraz z praca plat-
formy UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Zdrowie psychiczne:

— Opracowanie — we wspdlpracy z organizacjami publicznymi, zawodowymi i spoleczeristwa obywatelskiego
- wytycznych wlaczajacych promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie chorobom psychicznym
w szkolenia i praktyke przedstawicieli zawodéw medycznych i opieki spotecznej oraz identyfikacja najlep-
szych praktyk zwalczania wykluczenia spolecznego oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego [mecha-
nizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

— Ocena oddzialywania mediéw, reklamy i wzoréw do nasladowania na zdrowie psychiczne [mechanizm
finansowania: zaproszenie do skladania wnioskéw lub zaproszenie do skladania ofert].

Zdrowie seksualne:

— Podstawowe wsparcie finansowe na rzecz istniejacych lub nowych sieci europejskich zdrowia seksualnego
[mechanizm finansowania: dotacja operacyjna]

— Analiza sytuacji zdrowia seksualnego i przeglad skutecznosci interwencji [mechanizm finansowania: zapro-
szenie do skladania ofert].

— Konsultagja stron zainteresowanych w dziedzinie zdrowia seksualnego w sprawie opracowania polityki
[mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskéw lub zaproszenie do skladania ofert].

HIV/AIDS:

— Projekty dotyczace zapobiegania zakazeniom wirusem HIV/AIDS u milodziezy, zwigkszanie $wiadomosci
ogolu spoleczenstwa i rozpowszechnianie informacji na temat dobrych praktyk [mechanizm finansowania:
zaproszenie do sktadania wnioskow].

— Podstawowe wsparcie finansowe na rzecz sieci zapobiegania zakazeniom wirusem HIV/AIDS [mechanizm
finansowania: dotacja operacyjna].

— Wspdlne dzialania majace na celu zwigkszenie dostepu do leczenia antyretrowirusowego i leczenie wspé-
listniejacych zakazenn w nowych panstwach cztonkowskich i europejskich krajach sasiedzkich [mechanizm
finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

(*%) Euregio: ocena dzialan transgranicznych w Unii Europejskiej: http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/

action1_2003_23_en.htm

(*%) Zielona ksigga ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej” (COM(2005) 484
wersja ostateczna z dnia 14 pazdziernika 2005 r.).

(*') Komunikat Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego (COM(2005) 654 wersja ostateczna z dnia 15 grudnia 2005 r.).

(*?) http:/Jec.europa.cufhealth/ph_determinants|life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_en.pdf
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3.3.3.4.

3.3.4.1.

Problemy zdrowotne zwigzane z zywieniem, nadwaga i otyloscig:

Wdrozenie i wymiana informacji na temat dobrych praktyk w odniesieniu do kompleksowych inicjatyw
majacych na celu zapewnienie zdrowego Zycia mlodziezy, co obejmuje szkolenia z zakresu umiejetnosci
zyciowych, zaangazowanie rodzicéw i dzialania na skalg calej szkoly/calej wspSlnoty [mechanizm finanso-
wania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Badanie mozliwosci zmiany skladu produkowanej zywnosci w celu zmniejszenia zawartosci thuszczéw,
thuszczéw nasyconych i trans, soli i cukru [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

Opracowanie dobrej praktyki zmiany skladu produkowanej Zywnosci [mechanizm finansowania: zapro-
szenie do skladania wnioskow].

Promowanie aktywnosci fizycznej za posrednictwem infrastruktury, planowania i lepszego wykorzystania
otoczenia fizycznego: dobre praktyki na poziomie lokalnym/regionalnym [mechanizm finansowania: zapro-
szenie do skladania wnioskow].

Zapobieganie uzaleznieniom (zatgcznik — pkt 2.2.1)

Dzialania majace na celu promocj¢ zdrowia poprzez oddzialywanie na determinanty zdrowotne zwiazane
z uzaleznieniami beda opieraé si¢ na dzialaniach finansowanych w ramach pierwszego programu zdrowia
publicznego. Dzialania bedg zgodne z podejsciem okreSlonym w komunikacie Komisji dotyczacym strategii
UE w zakresie wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alko-
holu (*%), ze strategia i planem dzialania UE w sprawie narkotykow, z zaleceniem Rady w sprawie narko-
tykéw (%), z programem profilaktyki i informowania o narkomanii (**) w ramach programu ogélnego ,Prawa
fundamentalne i wymiar sprawiedliwoéci” i z ziclong ksigga ,Ku Europie wolnej od dymu tytoniowego: alter-
natywne opcje polityki na szczeblu UE” (*%), a takze z ogélnym podejsciem UE do ograniczania palenia tytoniu.

Zapobieganie paleniu i ograniczanie palenia tytoniu:

Szczegblne rozwazenie aktualnej sytuacji i przyszlego podejscia na rzecz nowych ustug mediéw audiowi-
zualnych i komunikacji oraz ich skutkéow dla reklamy tytoniu i promowania ograniczania palenia tytoniu.
Nalezy skoncentrowaé si¢ na tym, jak postepowaé w odniesieniu do obecno$ci tytoniu w filmach,
w Internecie (facznie ze sprzedaza tytoniu), w kampaniach promocyjnych i ogdlnie w mediach audiowi-
zualnych, a takze na tym, jak wykorzystywa¢ te ustugi do celéw ograniczania palenia tytoniu [mechanizm
finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Ograniczanie palenia tytoniu we wszystkich rodzajach polityki (tj. podatkowej, dotyczacej nielegalnego
handlu, zatrudnienia, rozwoju, badan itp.). Rozwdj budowania zdolnosci w zakresie strategii ograniczania
palenia tytoniu we wszystkich rodzajach polityki w spoleczenistwie obywatelskim, aby ufatwi¢ opracowanie
i wdrazanie polityk [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Prace wspierajace wdrazanie dyrektyw dotyczacych tytoniu, lacznie z oceng ostrzezen zdrowotnych
i przegladem zwigzanej z nimi literatury oraz oceng skladnikow [mechanizm finansowania: zaproszenia
do skladania ofert i umowy administracyjne ze Wspélnym Centrum Badawczym].

Opracowanie innowacyjnych strategii i najlepszych praktyk w dziedzinie profilaktyki i rzucania palenia,
z koncentracjg na prewencji w najwazniejszych Srodowiskach, takich jak placowki edukacyjne lub miejsce
pracy, lub wsréd mlodziezy i nastolatkéw. Wnioski powinny uwzglednia¢ perspektywe plci i badaé sposoby
zwigkszenia akceptacji, dostepnosci i skutecznosci produktéw nikotynozastepczych [mechanizm finanso-
wania: zaproszenie do skladania wnioskoéw].

Zaplata skladki Wspélnoty na rzecz Ramowej Konwencji WHO o ograniczeniu uzywania tytoniu (*7)
w 2008 r. [inne dzialania].

33) COM(2006) 625 z dnia 24 pazdziernika 2006 r.

34) Zalecenie Rady 2003/488/WE (Dz.U. L 165 z 3.7.2003, s. 31).

%) COM(2007) 27 wersja ostateczna z dnia 30 stycznia 2007 r. .
%7) 2004/513|WE: Decyzja Rady z dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia Ramowej Konwencji Antytytoniowej Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (Dz.U. L 213 z 15.6.2004, s. 8).

)
Sg]
(*%) http:[|ec.europa.eufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm
(%
)
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Strategia dotyczaca alkoholu:

— Zapobieganie szkodliwemu spozywaniu alkoholu wiréd milodziezy oraz — w szczegdlnosci — u starszych
0s6b, lacznie z okresem przejSciowym pomiedzy pracg zarobkowg a przejsciem na emerytur¢ — ustana-
wianie dobrych praktyk i formulowanie wytycznych i polityki dotyczacych prewencji [mechanizm finanso-
wania: zaproszenie do skfadania ofert lub zaproszenie do skladania wniosk6w].

Profilaktyka narkomanii i szkodliwych skutké6w uzywania narkotykow:

— Zajecie si¢ problemem nowych trendéw dotyczacych uzywania narkotykéw  syntetycznych wsrdd
milodziezy, w szczeg6lnosci w kontekscie uzywania kilku narkotykéw jednocze$nie, poprzez opracowanie
lub udoskonalenie systemu wymiany informacji pomigdzy panstwami cztonkowskimi, co mogloby dopro-
wadzi¢ do opracowania, wdrozenia i oceny dobrych praktyk na rzecz zmniejszenia popytu w tej wlasnie
dziedzinie [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

— Przeglad dobrych praktyk w dziedzinie zapobiegania chorobom zakaznym przenoszonym z krwig
w zwigzku ze stosowaniem narkotykow, w szczegblnosci wirusowemu zapaleniu watroby (B/C), wsrdd
narkomandw przyjmujacych Srodki odurzajgce w iniekcjach w celu zapewnienia wlasciwych dokumentéw
zalecenn dla praktykéw i pacjentéw w rdéinego rodzaju otoczeniach oraz dla podatnych grup,
z uwzglednieniem oceny skutkéw zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych [mechanizm finansowania:
zaproszenie do skladania wnioskow].

Poprawa jakosci otoczenia fizycznego i zmniejszenie liczby wypadkéw i urazéw (zalgcznik — pkt 2.2.4)

Zgodnie z europejskim planem dzialania na rzecz $rodowiska i zdrowia (*%), dzialania w 2008 r. beda si¢
koncentrowa¢ na Srodkach stuzacych poprawie jakoSci powietrza w pomieszczeniach i narazenia na radon.
Dziatania majgce na celu zmniejszenie liczby wypadkéw i urazoéw beda si¢ koncentrowad na wdrozeniu zalecert
Rady w sprawie zapobiegania urazom i promocji bezpieczenstwa (%) oraz na ujednoliceniu systeméw danych
na temat urazéw do opracowania wspdlnotowej Bazy Danych o Urazach (IDB) (*0).

Wdrozenie plan dzialania UE na rzecz Srodowiska i zdrowia na lata 2004-2010

— Wytyczne dotyczace ekspozycji na powietrze w pomieszczeniach [mechanizm finansowania: umowa admi-
nistracyjna ze Wspélnym Centrum Badawczym].

— Przeglad  istniejgcych  danych  dotyczacych — zanieczyszczen  powietrza w  pomieszczeniach  —
z uwzglednieniem powigzania tych zanieczyszczeni z dymem tytoniowym — i ich stezenia w kazdym
z pafstw czlonkowskich [mechanizm finansowania: zaproszenie do skfadania ofert lub umowa administra-
cyjna ze Wspdlnym Centrum Badawczym].

— Dzialania zapobiegawcze i korygujace w panstwach czlonkowskich w celu zmniejszenia narazenia na radon
[mechanizm finansowania: umowa administracyjna ze Wsp6lnym Centrum Badawczym lub zaproszenie do
sktadania wnioskow].

— Uwzglednianie problematyki szkoleri wspierajacych plan dziatania na rzecz $rodowiska i zdrowia
w programach ksztalcenia, szkolen i ciagltego rozwoju zawodowego specjalistéw z dziedziny choréb $rodo-
wiskowych [mechanizm finansowania: bezposrednia umowa o dotacje z WHO].

Zalecenia Rady w sprawie zapobiegania urazom i promocji bezpieczefistwa

— Utrzymywanie (sprawdzanie danych, sprawozdawczo$¢), promowanie (szkolenia, wsparcie poczatkowe),
rozszerzanie (na trzydzie$ci dwa kraje) i doskonalenie systemu IDB, z przeksztalceniem go w trwaly
czg$¢ systemu statystyk zdrowotnych. Obejmuje to zakoficzenie rozwoju IDB z przeksztalceniem systemu
w baz¢ danych o wszelkich urazach, z informacjami na temat bezpieczenstwa produktéw i ustug, a takze
ujednolicenie systemoéw zbierania danych na temat urazéw, takich jak statystyka zachorowalnosci
i umieralnosci, rejestry wypisow ze szpitali i systemy monitorowania wypadkow i zagrozefi, w tym systemy
kodowania statystycznego zewngtrznych przyczyn wypadkéw i urazéw, w celu zapewnienia kompleksowej
bazy do statystyki urazéw we Wspdlnocie oraz w celu uzyskania wskaznikéw zdrowotnych dotyczacych
urazé6w we Wspdlnocie [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

(*%) Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego — plan dzialania na rzecz

srodowiska i zdrowia na lata 2004-2010 (COM(2004) 416 wersja ostateczna z dnia 9 czerwca 2004 r.).
(*%) Zalecenie Rady z dnia 31 maja 2007 r. w sprawie zapobiegania urazom i propagowania bezpieczefistwa (Dz.U. C 164 z 18.7.2007,

s. 1).

(*9) https:/[webgate.ec.europa.eufidb/
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— Zapobieganie urazom jako wazny priorytet dzialan w ramach narodowych programéw promocji zdrowia
[mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

— Wigczenie zapobiegania urazom do programéw ksztalcenia zawodowego lokalnych przedstawicieli
zawodow medycznych, nauczycieli, treneréw sportowych, projektantéw produktéw i planistow miejskich
[mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Dziatanie dotyczgce rzadkich chordb (zalgeznik — pkt 2.2.2)

Wysokiej jako$ci diagnostyka, leczenie i informacje dla 0séb z rzadkimi chorobami stanowig zagadnienia
priorytetowe dla Komisji Europejskiej zgodnie z ustaleniami w strategii zdrowia UE. Dzialania beda wspieraé
dalsze dzialania ze strony UE w sprawie tych chordb i beda si¢ koncentrowaé szczegélnie na nastepujacych
obszarach:

— Poprawa kodyfikacji i klasyfikacji rzadkich choréb w kontekscie zmiany ICD-10 [mechanizm finansowania:
zaproszenie do skladania ofert].

— Opracowanie i utrzymywanie rejestrow rzadkich chordb oraz sieci informacyjnej w niektérych obszarach
(np. w dziedzinie rzadkich niedokrwistosci) [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

— Pomoc naukowa grupie zadaniowej ds. rzadkich choréb [mechanizm finansowania: zaproszenie do skla-
dania wnioskéw lub wspdlne dzialanie].

Dzialania priorytetowe trzeciej nitki ,,Gromadzenie, analizowanie i rozpowszechnianie informacji
zdrowotnych” (*)

Dobra jakos¢ i poréwnywalnos¢ informacji na temat zdrowia populacji europejskiej stanowia podstawe wlas-
ciwego podejmowania decyzji na kazdym poziomie systemu opieki zdrowotnej i zasadniczo przyczyniaja si¢ do
poprawy zdrowia. Unia Europejska ma wilasciwa pozycje, aby pomdc panistwom cztonkowskim w zapewnieniu
odpowiednich informacji majacych na celu wsparcie krajowej polityki zdrowotnej kazdego z nich.

Zidentyfikowano nastgpujace obszary szczegélowych dziatan w 2008 r.:

Opracowanie zréwnowazonego systemu monitorowania zdrowia z mechanizmami zbierania poréwnywalnych danych
i informagji, z wlasciwymi wskaznikami (zalgcznik — pkt 3.2.1)

Dzialania juz wspierane na poziomie europejskim koncentrowaly si¢ na opracowaniu szeregu poréwnywalnych
wskaznikoéw, co doprowadzito do uzyskania pierwszego zestawu Europejskich Wspdlnych Wskaznikow
Zdrowia (ECHI), ktdre zostaly szeroko rozpowszechnione. Poprawe tych wskaznikéw poprzez udoskonalanie
i podzial oraz poprawe zrédet zidentyfikowano jako obszary priorytetowe.

Monitoring, spéjnos§¢ i zapewnienie jakoSci informacji zdrowotnych

Sie¢ ekspertéw monitorujgcych i prowadzacych przeglady spdjnosci i jakosci korzystania z informacji zdro-
wotnych w ramach dzialan i struktur podlegajacych decyzji programowej [mechanizm finansowania: zapro-
szenie do skladania wnioskow].

Wskazniki oceny zdrowia

— Ocena skutkéw okreslonych choréb lub czynnikéw ryzyka na wskaznik Lat Zdrowego Zycia i opracowanie
wlasciwych wartosci szacunkowych globalnego obciazenia okreslonymi chorobami [mechanizm finanso-
wania: zaproszenie do skladania wnioskéw lub wspélne dzialanie].

— Polaczenie umieralno$ci z danymi ze spisu ludnosci dotyczacymi statusu socjoekonomicznego lub analiza
samooceny zdrowia wedlug pozycji socjoekonomicznej. Poprawa wiedzy na temat nieréwnosci socjoeko-
nomicznych w odniesieniu do takich determinant, jak zachowania zwiazane ze zdrowiem, warunki miesz-
kaniowe i warunki pracy, czynniki psychospoteczne i korzystanie z opieki zdrowotnej, biorac pod uwage
priorytety polityczne okreslone w pkt 4.3.2 [mechanizm finansowania: zaproszenie do sktadania wniosk6w
lub wspélne dziatanie].

(+1) Pkt 3.

zalacznika do decyzji programowe;.
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— Dalszy rozwdj systemu ECHI tak, aby obejmowal szeroki zakres wskaznikéw oceny zdrowia ze wszystkich
panstw czlonkowskich (tworzenie definicji zestawien, wdrozenie ECHI w kazdym panstwie cztonkowskim
i na poziomie wspélnotowym, projektowanie dalszych etapdw, projektowanie na poziomie UE planu
systemu informacji zdrowotnych i testowanie przeplywu danych pomiedzy panstwami czlonkowskimi
i centralna zdolno$¢ monitoringu zdrowia w UE). Dzialania majace na celu opracowanie krotkiej listy
ECHI zwigzanej z rozwojem promogji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej i wskaznikéw polityki publicznej,
lacznie z ograniczaniem palenia tytoniu [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert lub
wspoélne dzialanie].

Sieci nadzoru i najlepsze praktyki w dziedzinie powaznych i przewleklych
chordb

— Zgodnie z istniejgcymi lub niezbednymi sieciami wymagajacymi dalszego rozwoju w ramach obstugi
systemu informacji zdrowotnych na poziomie europejskim, w 2008 r. za priorytet nalezy uzna¢ choroby
ukladu krazenia [ostry zawal sercajostry zespél wieicowy i udar mézgu (z mozliwoscig rozrdznienia
pomiedzy udarem niedokrwiennym a krwotocznym)], zaburzenia widzenia, utratg¢ stuchu, choroby reuma-
tyczne, choroby ze spektrum zaburzen autystycznych, trudnosci w uczeniu si¢ i choroby neurodegenera-
cyjne nieobjete istniejacymi dzialaniami [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

Badania zdrowia:

— Wspieranie wladz krajowych we wdrazaniu europejskiego badania ankietowego dotyczacego zdrowia
[mechanizm finansowania: subdelegacja do Eurostatu].

— Opracowanie bazy danych European Union Health Surveys Information Database (bazy danych informacji
z badan ankietowych stanu zdrowia w Unii Europejskiej) [mechanizm finansowania: subdelegacja do Euro-
statu].

— Wdrozenie pilotazowego europejskiego badania ankietowego dotyczacego badania stanu zdrowia
w niektorych panstwach cztonkowskich w celu przetestowania modutéw badan dla tego badania ankieto-
wego okreslonych we wczesniejszych projektach, co ma si¢ przyczyni¢ do uzupelienia nadzoru stanu
zdrowia i wskaznikéw ECHI w UE [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

— Analiza danych z badan ankietowych zdrowia dotyczacych populacji dzieci i mlodziezy (w wieku ponizej
15 lat) nieobjetych istniejacym europejskim systemem badaii nad zdrowiem [mechanizm finansowania:
zaproszenie do skladania wnioskow].

— Wklad w $wiatowe badanie zdrowia psychicznego na podstawie istniejacych badan zdrowia psychicznego
w UE [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

— Ogdlnoeuropejska horyzontalna integracja europejskich i krajowych danych z badan ankietowych budzetow
domowych (HBS) w zakresie dostgpnosci zywnosci, z wlaczeniem zrédel informacji z niedawno przepro-
wadzonych i kontynuowanych obecnie dzialaii na rzecz zdrowia w UE i badan bazy danych DAFNE;
dziaania te s3 dzialaniami uzupelniajacymi w stosunku do tych, ktére sa objete wspdlnotowym programem
statystycznym [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskow].

— Widrazanie moduléw SANCO w ramach badania ankietowego Komisji Eurobarometr [mechanizm finanso-
wania: zaproszenie do skladania ofert].

Opracowanie mechanizmdw analizy i rozpowszechniania informacji (zalgcznik — pkt 3.2.2)

Komisja Europejska wprowadza sprawozdania dotyczace zdrowia publicznego po§wigcone podstawowym prob-
lemom zdrowia publicznego, stanowiace podstawe dla dalszych opracowan polityki. Celem wprowadzenia
sprawozdan jest polaczenie czotowych naukowcéw europejskich i urzednikow zajmujacych si¢ sprawami
zdrowia publicznego i statystyki ze wszystkich panstw UE, aby razem rozwijali europejski system informacji
i wiedzy na temat zdrowia. Uprzywilejowanym narzedziem rozpowszechniania informacji zwigzanych z tym
systemem powinien by¢ portal zdrowotny UE (*3).

(*2) http://health.europa.cu
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System Rachunkéw Zdrowia

— Udoskonalenie i wydanie nowego podrecznika w odniesieniu do Systemu Rachunkéw Zdrowia w zakresie
dzialan nieobjetych wspdlnotowym programem statystycznym [mechanizm finansowania: bezposrednia
umowa o dotacj¢ z OECD].

Sprawozdawczo$¢ zdrowotna

— Sprawozdanie na temat europejskiego stanu zdrowia dotyczace wymiaru plci w odniesieniu do zdrowia
[mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

Wdrozenie i zarzadzanie portalu zdrowia UE i innych mechanizméw informa-
tycznych obstugi Systemu Informacji Zdrowotnych w UE

— Opracowanie portalu zdrowia publicznego UE i innych narzedzi teleinformatycznych stuzacych zbieraniu
i rozpowszechnianiu monitorowania zdrowia i informagji zdrowotnych, a takze kierowanie nimi [mecha-
nizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

Dziatania komunikacyjne dotyczace programu zdrowia (2008-2013)

— Wsparcie dzialan majacych na celu przekazywanie informacji o wynikach dzialar finansowanych na mocy
decyzji programowej [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

Dane na temat opieki zdrowotnej niewigzgce si¢ z wydatkami:

— Wspieranie wladz krajowych w dzialaniach na rzecz poprawy jakosci zbierania danych na temat opieki
zdrowotnej niewigzacych si¢ z wydatkami [mechanizm finansowania: subdelegacja do Eurostatu].

Wymiana wiedzy i informacji na temat najlepszych praktyk (zatgcznik — pkt 3.1.1)

Celem dzialan w tej dziedzinie jest przede wszystkim zwigkszenie zdolnosci profesjonalistow, wspélnot
i organizacji do uzyskania, adaptacji i generowania wiedzy i najlepszych praktyk, a po drugie laczenie orga-
nizacji i 0s6b prywatnych na skale lokalng i globalng w celu ulatwienia wymiany wiedzy i dialogu.

E-zdrowie (¥)

— Opracowanie koncepgji i podstawy chronionej platformy internetowej stuzacej publikacji treSci multime-
dialnych i komunikacji, zdolnej do przygotowywania i wysylania istotnych informacji zdrowotnych ze
zrédet i do Zrodet objetych dystrybucja (m.in. w celu wsparcia przemieszczania si¢ pacjentéw oraz edukacji
i szkolen przedstawicicli zawodéw medycznych) [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania ofert].

— Sprawozdanie z rozpowszechniania informacji dotyczacych zdrowia z uzyciem technologii teleinformatycz-
nych w Europie [mechanizm finansowania: zaproszenie do skfadania ofert].

— Badanie zachet do przyjecia i motoréw przyjecia technologii teleinformatycznych w sektorze zdrowotnym
i opracowanie odno$nych wskaznikéw do monitorowania i poréwnywania (z uwzglednieniem studiéw
przypadkéw dostarczajacych nowych danych i informacji) [mechanizm finansowania: bezposrednia
umowa o dotacj¢ z OECD].

Europejskie najlepsze praktyki w dziedzinie informacji i technologii genomo-
wych

— Publikacja pierwszego wydania ,European Best Practice Guidelines for Quality Assurance, Provision and Use
of Genome-based Information and Technologies” (,Europejskich najlepszych praktyk w dziedzinie infor-
macji i technologii genomowych”) z zastosowaniem interdyscyplinarnego podejscia, np. przez ekspertéw
z dziedziny zdrowia publicznego, prawnikéw UE, genetykow czlowieka i grup pacjentéw przegladajacych
dostgpne dane dowodowe, w tym pochodzace z odpowiednich badan europejskich i sieci dzialai zdrowot-
nych [mechanizm finansowania: zaproszenie do skladania wnioskéw].

(¥}) W tym kontekscie e-zdrowie oznacza rozpowszechnianie informacji drogg elektroniczna.



29.2.2008

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

L 56/55

ZALACZNIK 11

Ogolne zasady oraz kryteria wyboru, kwalifikacji oraz inne kryteria wkladéw finansowych na rzecz dzialaf
w ramach drugiego programu dziatann wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2008-2013)

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA WNIOSKOW DOTYCZACYCH PRO]EKTOW
(Decyzja 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 r., art. 4.1 lit. a))

Niniejszy dokument dotyczy wylacznie wspdlfinansowania poszczegdlnych dzialan w ramach drugiego programu
zdrowia za posrednictwem dotacji po zaproszeniach do skladania wnioskow.

1. ZASADY OGOLNE

1. Dokumentami referencyjnymi dla realizacji drugiego programu zdrowia s3: rozporzadzenie finansowe i jego przepisy
wykonawcze.

2. Dotacje muszg by¢ zgodne z nastgpujacymi zasadami:

— zasadg wspoélfinansowania: wymagane jest zewnetrzne wspétfinansowanie ze Zrodla innego niz fundusze wspdl-
notowe badz w formie Srodkow wilasnych beneficjenta, badZ $rodkéw finansowych osob trzecich. Wkiady
rzeczowe stron trzecich mogg by¢ uznane za wspélfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne
(art. 113 rozporzadzenia finansowego i 172 przepiséw wykonawczych).

— zasadg braku korzysci: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagniecie korzysci przez beneficjenta (art. 109
ust. 2 rozporzadzenia finansowego i 165 przepiséw wykonawczych).

— zasadg ,prawo nie dziala wstecz” (braku skutku retroaktywnego): koszty kwalifikujace si¢ do wspoélfinansowania
musza by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W szczegdlnych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku
poniesionego po dacie zlozenia wniosku o udzielenie dotacji, lecz nie wezesniej (art. 112 rozporzadzenia finan-
sowego).

— zasadg braku kumulacji: tylko jedna dotacja moze by¢ przyznana na prowadzenie jednego dzialania przez danego
beneficjenta w danym roku budzetowym (art. 111 rozporzadzenia finansowego) ().

3. Wnioski dotyczace dzialan (projektow) beda oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:
— kryteriéw wykluczenia, w celu ocenienia kwalifikowalnosci wnioskodawcy — art. 114 rozporzadzenia finansowego;

— kryteriow wyboru, w celu ocenienia zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania
proponowanego dzialania — art. 115 rozporzadzenia finansowego;

— kryteriéw przyznawania dotacji, w celu ocenienia jakosci wniosku z uwzglednieniem jego kosztow.

Te trzy kategorie kryteriéw zostana rozpatrzone kolejno w trakcie 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 zdrowia pierwszenstwo otrzymaja projekty, ktore:
— majg charakter nowatorski w odniesieniu do istniejacej sytuacji i nie sa natury stalej;

— wnoszg warto$¢ dodang na poziomie europejskim w dziedzinie zdrowia publicznego: prowadza do osiggnigcia
odpowiedniego efektu ekonomii skali, obejmuja odpowiednia liczbe kwalifikujacych si¢ krajow, w odniesieniu do
zakresu projektu i moga by¢ powielane w innych miejscach;

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

— pos$wiecaja nalezyta uwage skutecznej strukturze zarzadzania, jasnej ocenie procesu i doktadnemu opisowi spodzie-
wanych rezultatow;

— zawierajg plan wykorzystania i przekazywania wynikéw uzyskanych na poziomie europejskim odpowiednim
grupom docelowym.

(") Oznacza to, ze okreslone dzialanie obje¢te 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. Wnioskodawcy zostang wykluczeni z uczestnictwa w procedurze przyznawania dotacji w ramach drugiego programu

zdrowia, jesli:

(a) oglosili upadtos¢ lub znajduja si¢ w stanie likwidacji, znajduja si¢ pod zarzadem komisarycznym, 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;

(b) zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo dotyczace ich dzialalno$ci zawodowej;

() zostali uznani winnymi wykroczenia zawodowego na podstawie jakichkolwiek dowoddéw, ktére organ zamawia-
jacy moze uzna;

(d) nie dopehnili zobowigzan dotyczacych zaplaty sktadek 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 umowa bedzie wykonywana;

(e) podlegaja prawomocnemu wyrokowi za naduzycie finansowe, korupcje, zaangazowanie w dzialalno$¢ przestepcza
lub kazdg inng dzialalno$¢ niezgodna z prawem, naruszajaca finansowe interesy Wspdlnot;

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

(g) otrzymali bezprawna 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 szczegdlowe zasady stosowania art. 93 Traktatu WE.

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

. Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, niekompletne lub niespelniajace wymogéw formalnych okreslonych

w zaproszeniu do skladania wnioskow zostang wylaczone z uczestnictwa w drugim Programie Zdrowia,
z zastrzezeniem oczywistych bledow pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepiséw wykonawczych.

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

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

— catkowity budzet projektu i wnioskowany poziom wspélfinansowania wspélnotowego.

Dowdd: tre$¢ wniosku.

. Dzialania, ktdre zostaly rozpoczete przed datg zarejestrowania wplynigcia wniosku o przyznanie dotacji, zostana

wylaczone z uczestnictwa w programie ,Zdrowie publiczne”.
Dowéd: We wniosku o przyznanie dotacji nalezy okresli¢ termin rozpoczecia i czas trwania dzialania.

3. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spelniajace wymogi kryteriow wykluczenia beda kwalifikowaly si¢ do oceny. Wszystkie nastgpujace
kryteria wyboru musza by¢ spelnione.

1. Zdolno$¢ finansowa

Whnioskodawcy musza posiadac stale i wystarczajace zrédla finansowania w celu utrzymania swojej dziatalnosci przez
caly okres jej prowadzenia i uczestniczenia w jej wspétfinansowaniu.

Dowéd: wnioskodawcy muszg przekazaé rachunki zyskow i strat oraz bilanse dotyczace dwoch ostatnich pelnych lat
obrotowych.

Weryfikacja zdolnosci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organéw publicznych, migdzynarodowych organizacji publicz-
nych utworzonych na podstawie porozumiei miedzyrzadowych ani ich agencji specjalistycznych.
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2. Zdolnosci operacyjne

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

Dowdd: wnioskodawcy musza dostarczy¢ najaktualniejsze sprawozdanie z dziatalno$ci rocznej ich organizacji, zawie-
rajace szczeglly operacyjne, finansowe i techniczne, a takze Zyciorysy wszystkich wykwalifikowanych pracownikéw
organizacji uczestniczacych w danym projekcie.

3. Dokumentacja uzupelniajaca, ktéra nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji

Na zadanie wnioskodawcy musza dostarczy¢, sprawozdanie z zewnetrznego badania sprawozdan finansowych, przy-
gotowane przez bieglego rewidenta, potwierdzajgce sprawozdania finansowe za ostatni dostepny rok finansowy oraz
oceniajace kondycje finansowa wnioskodawcy.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTA(]I

Jedynie projekty spelniajace wymogi kryteriéw wykluczenia i wyboru bedg kwalifikowaly si¢ do dalszej oceny na
podstawie nastepujacych kryteriéw przyznawania. Zaproszenie do skladania wnioskow okresla sposéb stosowania wymie-
nionych ponizej kryteriow przyznawania $rodkéw.
1. Zgodno$¢ projektu z polityka i danym kontekstem

(a) wklad projektu w drugi wspdlnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego i w jego roczny plan prac

w odniesieniu do spehniania jego celéw i priorytetow;
(b) znaczenie strategiczne w odniesieniu do oczekiwanego wkladu w aktualng wiedze i skutki dla zdrowia;

(c) warto$¢ dodana na poziomie europejskim w dziedzinie zdrowia publicznego:

— skutki dla grup docelowych, skutki dlugoterminowe i potencjalne efekty multiplikacji, takie jak powtarzalne,
mozliwe do przeniesienia i trwale dzialania;

— skutki dla komplementarnosci, synergii i zgodnosci ze stosownymi politykami i innymi programami UE;
(d) Istotnos¢ zasiggu geograficznego

Whioskodawcy musza dopilnowac, aby zasigg geograficzny projektu byl odpowiedni dla jego celéw, wyjasniajac
partnerska role kwalifikujacych sie krajow, a takze adekwatno§¢ Srodkéw na projekt lub grup docelowych, ktédre
reprezentujg.

Whioski 0 wymiarze krajowym lub regionalnym (tj. obejmujace tylko jedno kwalifikujace si¢ panstwo lub jeden
jego region) zostang odrzucone.

(¢) Adekwatno$¢ projektu w kontekscie spotecznym, kulturalnym i politycznym

Whioskodawcy musza dostosowal projekt do sytuacji panujacej w danych krajach lub na danych obszarach,
zapewniajac zgodno§¢ przewidywanych dziatan z kulturg i pogladami grup docelowych.
2. Jakos¢ techniczna projektu
(a) Podstawa naukowa

Whioskodawcy musza zalaczy¢ analiz¢ problemu i jasno opisal czynniki, skutki, skuteczno$¢ i zastosowanie
proponowanego dzialania.

(b) Specyfikacja dotyczaca tresci

Wnioskodawcy musza jasno opisal cele i zadania, a takze grupy docelowe z uwzglednieniem odpowiednich
czynnikoéw geograficznych, metod, a takze spodziewanych rezultatéw.

(c) Nowatorski charakter, komplementarno$¢ techniczna i unikanie powielania innych prowadzonych juz dzialan na
poziomie wspSlnotowym

Whioskodawcy muszg jasno okresli¢ postep, ktéry dany projekt ma wnie$¢ do danej dziedziny w odniesieniu do
istniejacego stanu wiedzy, i dopilnowaé, aby w niewlasciwy sposob nie powielal ani pokrywatl sie, w catosci lub
w czgSci, z innymi projektami i dzialaniami juz prowadzonymi na poziomie europejskim i miedzynarodowym.
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(d) Strategia oceny

Whioskodawcy musza jasno opisaé rodzaj i adekwatno$¢ proponowanych metod i wybranych wskaznikéw.

(e) Strategia rozpowszechniania

Whioskodawcy muszg jasno zilustrowaé adekwatno§¢ planowanych strategii i proponowanej metodologii w celu
zapewnienia uniwersalnosci rezultatéw i ich stalego rozpowszechniania.

3. Jako$¢ zarzadzania projektem i jego budzetem

(a) Planowanie i organizacja projektu

Whioskodawcy musza opisa¢ dzialania, ktére zostana podjete, ich harmonogram i gtéwne elementy, wyniki,
charakter i podzial zadan, a takze sporzadzi¢ analiz¢ ryzyka.

(b) Zdolnosci organizacyjne
Whioskodawcy musza opisa¢ strukture zarzadzania, kompetencje personelu, obowiazki, wewngtrzna komunikacje,
podejmowanie decyzji, monitoring i nadzér.
(c) Jakos¢ partnerstwa
Whioskodawcy musza opisal przewidywane partnerstwa pod katem ich zakresu, rdl i obowiazkow, relacji
pomiedzy réznymi partnerami, synergii i komplementarnosci roéznych partneréw projektu i struktury sieciowej.
(d) Strategia komunikacyjna

Whioskodawcy musza opisal strategie komunikacyjna w odniesieniu do planowania, grup docelowych, adekwat-
noéci wykorzystanych kanatoéw, widocznosci wspotfinansowania UE.

(¢) Budzet ogdlny i szczegdlowy

Whioskodawcy musza dopilnowaé, aby budzet byt adekwatny, stosowny, zréwnowazony i spdjny wewnetrznie,
pod katem wspoétudziatu partnerow i szczegétowych celéw projektu. Budzet powinien by¢ podzielony pomiedzy
partneréw w uzasadniony sposéb, unikajac jego zbyt duzego rozdrobnienia.

(f) Zarzadzanie finansami

Whioskodawcy musza opisaé obieg Srodkéw finansowych, obowiazki, procedury sprawozdawcze i kontrolne.

Wspdlczynniki korygujace dla kazdej grupy kryteriow z osobna sa nastepujace. Szczegdlowa warto§¢ wspolezynnikow
korygujacych dla poszczeglnych kryteriow w kazdej grupie zostanie okreslona w zaproszeniu do skladania wnio-
skéw.

1. Zgodno$¢ projektu z polityka i danym kontekstem 40
2. Jakos¢ techniczna projektu /30
3. Jako$¢ zarzadzania projektem i jego budzetem 30

Najwyzsza laczna liczba punktéw [100

Progi zostang ustanowione dla kazdej grupy kryteriow, tak wigc kazdy projekt, ktory nie osiaggnie minimalnej liczby
punktéw w danej grupie kryteriéw, bedzie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
ulozona wedlug catkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu, wnioski, ktére
otrzymaly najwyzsza liczbe punktéw, otrzymaja wspolfinansowanie. Pozostate wnioski rekomendowane do wsp6tfi-
nansowania zostang umieszczone na liScie rezerwowe;.
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ZALACZNIK III

Kwalifikowalnos$¢ kosztow podrozy i utrzymania

Ponizsze wytyczne maja 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.

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

Misje przeprowadzane w krajach innych niz pafstwa UE-27, kraje przystepujace i ubiegajace si¢ o czlonkostwo oraz
kraje EFTA-EOG podlegaja wczesniejszemu zatwierdzeniu przez Komisje. Zgoda ta jest zwigzana z celami misji, jej
kosztami i umotywowaniem.

Koszty podrézy kwalifikuja si¢ do zwrotu pod nastgpujacymi warunkami:

— podréz najbardziej bezposrednig i ekonomiczng droga,

— odleglo$¢ migdzy miejscem spotkania a normalnym miejscem pracy wynoszgca co najmniej 100 km,
— podréz koleja: pierwsza klasa,

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

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

(") Decyzja Komisji z dnia 7 kwietnia 2004 r. dotyczaca ogélnych przepiséw wykonawczych przyjmujacych Przewodnik 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 dzialani Wspélnoty

w dziedzinie zdrowia publicznego (2008-2013)
(Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 r., art. 4.3)

1. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

Wspdlne dziatania moga by¢ wdrazane z organami publicznymi lub organizacjami pozarzadowymi:

— ktére nie przynosza zyskéw i nie sg zalezne od branzy przemystowej, handlowej i biznesu oraz nie sg uwiklane
w jakiekolwiek inne konflikty interesw,

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

— sa okreSlone w przejrzystych procedurach przez pafstwo uczestniczace w drugim programie dziatan Wspdlny
w dziedzinie zdrowia,

— ktore nie realizujg celéw ogélnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka Unii
Europejskiej lub zwiazanych z niewla$ciwym wizerunkiem,

— ktére przekazaty Komisji zadowalajacy opis swojego cztonkostwa, zasad wewnetrznych i Zrédet finansowania,

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

. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja ocen¢ sytuacji finansowej wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do realizacji
proponowanego programu prac.

Whnioskodawca musi posiada¢ profesjonalne zasoby, kompetencje i kwalifikacje niezbedne do zrealizowania propo-
nowanego dzialania.

Whnioskodawcy musza posiadal wystarczajace zasoby finansowe do utrzymania swojej dziatalnosci przez caly okres jej
prowadzenia i uczestniczenia w jej wspdHfinansowaniu.

Kazdy wnioskodawca musi przekazac:

— Przejrzysty, wyczerpujacy i szczegdtowy budzet szacunkowy wydatkéw zwigzanych z odpowiednimi dziataniami
prowadzonymi przez kazdy podmiot bioracy udzial we wspdlnym projekcie.

— Oéwiadczenie dotyczace zaréwno dostepnoséci wystarczajacych zasobéw wihasnych, ktére pokryja wydatki niepod-
legajace wsparciu z wkladu Wspdlnoty, jak i decyzji o przyznaniu swoich wlasnych Zrédet w przypadku braku
przyznania wsparcia finansowego przez Wspdlnote.

— Kopie rocznych sprawozdan finansowych dotyczacych roku obrotowego, w odniesieniu do ktérego sprawozdania
zamknigto przed zlozeniem wniosku (dotyczy podmiotéw nieprzynoszacych zyskow, innych niz organy
publiczne).

Uczestnikami wspolnego dziatania musza by¢ podmioty, ktorym panstwa cztonkowskie przydzielily zadania dotyczace
dzialafi z zakresu zdrowia publicznego, odpowiednie do zakresu objetego zaproszeniem do skladania wnioskéw.

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTA(]I

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

— Potencjalne korzysci z dzialan podejmowanych w ramach wspdlpracy pod wzgledem oczekiwanego wkladu
w istniejacg wiedz¢ lub w zwigkszenie efektywnosci w danym obszarze.

— Wystarczajaca liczba uczestniczacych panstw czlonkowskich, zapewniajaca zasigg geograficzny projektu odpo-
wiedni dla jego celéw, z wyjasnieniem partnerskiej roli kwalifikujacych si¢ krajow, a takze adekwatno$¢ srodkow
na projekt lub grup docelowych, ktére reprezentuja.

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

— Zréwnowazony udzial rzecznikéw w planowanych dziataniach.
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ZALACZNIK V

Kryteria wkladéw finansowych w funkcjonowanie organizacji pozarzadowej lub sie¢ specjalistyczna

(Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r., art. 4.1 lit. b))

1. KRYTERIA WYKLUCZENIA 1 KWALIFIKOWALNOSCI

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

— nie przynosi zyskéw i nie jest zalezna od przemystu, branzy handlowej i biznesu oraz nie jest uwiklana
w jakiekolwiek inne konflikty intereséw,

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

— nie realizuje celéw ogélnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka Unii Euro-
pejskiej lub zwigzanych z niewlasciwym wizerunkiem,

— przekazala Komisji zadowalajacy opis swojego czlonkostwa, zasad wewngtrznych i Zrédel finansowania,

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

. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja oceng sytuacji finansowej organizacji wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do
realizacji proponowanego programu prac.

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

— zalaczy¢ kopie rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu do
ktorego sprawozdania zamknigto przed ztozeniem wniosku. Jesli wniosek o dotacje pochodzi od nowej organizacji
europejskiej, wowczas wnioskodawca musi przedstawi¢ roczne sprawozdania finansowe (facznie z bilansem oraz
rachunkiem zyskow i strat) organizacji cztonkowskich nowego organu, dotyczace ostatniego roku finansowego,
w odniesieniu do ktérego rachunki zostaly zamknigte przed zlozeniem wniosku;

— przedstawi¢ szczegétowy budzet na przyszto$¢ dla organizacji, zréwnowazony pod wzgledem przychodéw
i wydatkow;

— dolaczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego opracowane przez zatwierdzonego audytora w przypadku wnio-
skéw o dotacje operacyjne na kwote przekraczajaca 100 tys. EUR, po$wiadczajac sprawozdania finansowe za
ostatni dostgpny rok obrotowy i przekazujac oceng sytuacji finansowej organizacji wnioskodawcy.

Dotacj¢ mozna przyzna¢ jedynie organizacjom z niezbednymi zasobami operacyjnymi, umiejetno$ciami
i doswiadczeniem zawodowym. W tym celu do wniosku nalezy zalaczy¢ nastgpujgce informacje:

— ostatnie roczne sprawozdanie z dzialalnosci organizacji, a w przypadku nowo zalozonej organizacji — zyciorysy
czlonkow zarzadu i pozostatych zatrudnionych, a takze roczne sprawozdania z dzialalnosci organizacji cztonkow-
skich nowego podmiotu;

— wszelkie informacje odniesienia o udziale w dzialaniach finansowanych przez Komisj¢ Europejska, zawarciu uméw
o dotacje i zawarciu uméw z Komisjg lub z innymi organizacjami migdzynarodowymi i panstwami czlonkow-
skimi.

. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTAC]JI

Kryteria przyznawania dotacji umozliwiaja wybieranie programéw prac, ktére mogg zagwarantowaé zgodnosé
z celami Komisji i priorytety oraz moga zagwarantowal prawidlowe rozpowszechnianie i komunikacje, lacznie
z widocznoscig finansowania Wspélnoty.
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W tym celu roczny program prac przedstawiony w celu uzyskania finansowania ze Wspdlnoty musi:

— by¢ zgodny z celami drugiego programu dziatan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego, w zakresie
rocznego planu prac na 2008 r.;

— opisywal dzialania organizacji w odniesieniu do priorytetéw przedstawionych szczegétowo w planie prac na
2008 r.;

— gwarantowaé wiasciwe zarzadzanie funduszami, rozdzielenie zadan pomigdzy partnerami, koordynacje projektu,
terminowg realizacj¢ dzialan zgodnie z uzgodnionym harmonogramem i ogélng widocznos¢ zaréwno organizacji,
jak i jej dziatan.

Program prac musi by¢ jasny, realistyczny i szczegétowy, w szczegdlno$ci w odniesieniu do nastgpujacych aspektow:
— jasno$¢ celéw i nadawanie si¢ ich do uzyskania pozadanych rezultatéw;

— opis planowanych dzialan, zadan i obowigzkow oraz harmonogramy, w tym w odniesieniu do dzialan z zakresu
komunikagji i rozpowszechniania informacgji.

Program prac musi by¢ efektywny kosztowo, czyli musi wykazywaé, ze budzet jest dostosowany do zasobow, ktore
beda wykorzystywane.

Program prac musi zawiera¢ opis wewnetrznej i zewngtrznej oceny dziatan i wskazniki do zastosowania w celu
sprawdzenia, czy zostaly spetnione wlasne cele programu prac.




