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KOMISIJOS SPRENDIMAS
2006 m. vasario 10 d.

patvirtinantis 2006 m. darbo plana, skirta Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje
programos (2003-2008 m.) jgyvendinimui, kartu su metine subsidijy darbo programa

(Tekstas svarbus EEE)
(2006/89/EB)

EUROPOS BENDRIJU KOMISIJA,
atsizvelgdama | Europos bendrijos steigimo sutartj,

atsizvelgdama j 2002 m. birZelio 25 d. Tarybos reglamenta (EB,
Euratomas) Nr. 1605/2002 dél Europos Bendrijy bendrajam
biudZetui taikomo finansinio reglamento ('), ypa¢ j jo 110
straipsni,

atsizvelgdama i 2002 m. gruodzio 23 d. Komisijos reglamenta
(EB, Euratomas) Nr. 2342/2002, nustatantj i§samias Tarybos
reglamento (EB, Euratomas) Nr. 1605/2002 dél Europos Bend-
rijy bendrajam biudZetui taikomo finansinio reglamento jgyven-
dinimo taisykles (%), ypac j jo 166 straipsni,

atsizvelgdama i 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir
Tarybos sprendimg Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantj Bendrijos
veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg (2003-
2008 m.) (%), ypac i jo 8 straipsnio 1 dalj,

atsizvelgdama i 2004 m. gruodzio 15 d. Komisijos sprendima
2004/858EB, isteigiantj, taikant Tarybos reglamenta (EB)
Nr. 58/2003, vykdomajg istaiga ,Visuomenés sveikatos
programos vykdomoji jstaiga“, atsakingg uz Bendrijos veiksmy
visuomenés sveikatos srityje valdyma (%), ypac¢ i jo 6 straipsni,

kadangi:

(1) Reglamento (EB, Euratomas) Nr. 1605/2002 110 straips-
nyje nustatyta, kad subsidijos skiriamos pagal mety
pradzioje skelbiamg darbo programa.

(2)  Remiantis Reglamento (EB, Euratomas) Nr. 2342/2002
166 straipsniu, metinéje darbo programoje nurodomas
pagrindinis teisés aktas, tikslai ir pasitlymy konkursy
skelbimo tvarkarastis, nurodant orientacing sumg ir tiké-
tinus rezultatus.

(3)  Remiantis 2005 m. kovo 15 d. Komisijos sprendimo dél
Europos Bendrijy bendrojo biudZeto vykdymo vidaus
taisykliy (Komisijos skyriaus) 15 straipsnio 2 dalimi,

L L 248, 2002 9 16, p. 1.

L L 357, 2002 12 31, p. 1.
L L 271, 2002 10 9, p. 1.

L L 369, 2004 12 16, p. 73.

sprendimas, patvirtinantis Finansinio reglamento 110
straipsnyje nurodytg meting darbo programa, gali bati
laikomas Finansinio reglamento 75 straipsnyje apibréztu
finansiniu sprendimu, jeigu tokiame sprendime yra iSdés-
tyta pakankamai i§sami programa.

(4)  Sprendimo Nr. 1786/2002/EB 8 straipsnyje yra numa-
tyta, kad Komisija patvirtina metinj darbo plana, skirta
programai jgyvendinti, nustatantj prioritetus ir basimus
veiksmus, jskaitant istekliy paskirstyma.

(5)  Todél reikia patvirtinti darbo plang 2006 metams.

(6)  Siame sprendime numatytos priemonés atitinka

Programos komiteto paskelbta nuomone.

(7)  Remiantis Komisijos sprendimo  2004/858/EB 6
straipsniu, Visuomenés sveikatos programos vykdomoji
istaiga gauna subsidija, jtraukta | Europos Sajungos bend-
rajj biudzeta,

NUSPRENDE:
Vienintelis straipsnis
Patvirtinti 2006 m. darbo plana, skirta Bendrijos veiksmy visuo-

meneés sveikatos srityje programos (2003-2008 m.) igyvendi-
nimui. Planas pateikiamas priede.

Sveikatos ir vartotojy apsaugos reikaly generalinis direktorius

uztikrina $ios programos igyvendinima.

Pasirasyta Briuselyje, 2006 m. vasario 10 d.

Komisijos vardu
Markos KYPRIANOU

Komisijos narys
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1.1.

1.2.

PRIEDAS
BENDRIJOS VEIKSMAI VISUOMENES SVEIKATOS SRITYJE
(2003-2008 m.)
2006 m. DARBO PLANAS
BENDROSIOS APLINKYBES
Politikos kryptys ir teisiné padétis
Sutarties 152 straipsnio 1 dalyje teigiama, kad aukstas Zmogaus sveikatos apsaugos lygis turi bati uztikrinamas

apibréziant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos kryptis.

2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamentas ir Taryba priémé sprendimg, patvirtinantj Bendrijos veiksmy visuo-
menés sveikatos srityje programa (2003-2008 m.) (') (toliau — Programos sprendimas).

Pagrindinis pirmyjy trejy programos jgyvendinimo mety tikslas buvo suformuoti jvairiapusiska ir nuosekly pozitrj,
susitelkiant ties trimis svarbiausiais prioritetais: informacija apie sveikatg, sveikatai kylan¢iomis grésmémis ir
sveikatg lemianciais veiksniais. Pastangomis $iose prioritetinése srityse buvo stengiamasi prisidéti prie auksto fizinés
ir psichikos sveikatos apsaugos lygio ir gerovés visoje ES. Veiksmais pagal $ig programa siekta kurti savarankiskas
sistemas, kuriomis valstybés narés galéty koordinuoti su sveikatos apsauga susijusia savo veikla.

Remiantis tuo, finansavimas jau suteiktas daugiau negu 200 projekty (%), sukdirusiy tvirta pagrinda tolesnei veiklai.
I3nagrinéjus 2003-2005 m. darbo plany jgyvendinima, veikla 2006 metams buvo geriau suplanuota, jtraukiant j ja
iki tol neliestas sritis. Siekiant sinergijos ir papildlomumo, darbas bus derinamas su susijusiy sveikatos srityje
dirbanciy tarptautiniy organizacijy, pavyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), Europos Tarybos, Ekono-
minio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) darbu. 2006 m. bus toliau stiprinamas bendradarbiavimas
su Siomis organizacijomis.

Nauji 2006 m. prioritetai
2006 m. darbo plane, remiantis ankstesniuose darbo planuose jvardytais prioritetais, yra nustatomos naujos

prioritetinés sritys. 2006 m. prioritetinis démesys bus skiriamas ir kai kuriomis jau anksciau pradétoms pagrindi-
néms veiksmy kryptims, ir naujomis sritims:

1) Informacija apie sveikatos apsauga:

— démesys sutelkiamas ties: regioninio lygio Bendrijos sveikatos rodikliais (ECHI), Suzeidimy duomeny bazés
uzbaigimu, Europos visuomenés sveikatos portalu;

— naujos prioritetinés sritys: su lytimi susijusios sveikatos problemos, retomis ligomis sergancius Zmones
vienijancios grupés ir Europos informacijos centry tinklai.

2) Grésmés sveikatai:

— nauja prioritetiné sritis — tinkamas pasirengimas ir reagavimas i visuoting gripo epidemijg;

— démesys sutelkiamas ties grésmiy sveikatai ir hospitaliniy infekcijy rizikos valdymu ir informacijos perda-
vimu, nes pradéjo veikti Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (), kuris nuo Siol perima grésmiy
sveikatai rizikos vertinimg.

(") 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy visuomenés
sveikatos srityje programg (2003-2008 m.) (OL L 271, 2002 10 9).

() Zr. http://europa.ew.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm

(}) 2004 m. balandzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 851/2004, isteigiantis Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centrg (OL L 142, 2004 4 30, p. 1).
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1.3.

3) Sveikatg lemiantys veiksniai:

— démesys sutelkiamas ties: mityba, ZIV (AIDS), kova su riikymu, narkotiky vartojimo daromos Zalos, ypa¢
jauniems Zmonéms, mazinimu;

— nauji ES pirmininkaujanciyjy Saliy prioritetai: Jungtinés Karalystés — nelygybé sveikatos srityje, Austrijos —
diabetas (¥, Suomijos — visy politikos sri¢iy palaikoma sveikatos apsauga.

Bendradarbiavimo su tarptautinémis organizacijomis mechanizmai

Remiantis Programos sprendimo (') 11 straipsniu, jgyvendinant $ig programa bus skatinamas bendradarbiavimas su
tarptautinémis organizacijomis, kompetentingomis visuomenés sveikatos srityje:

Bendradarbiavimas su PSO

Bendradarbiavimas su PSO jgyvendinamas remiantis:

— 1999 m. rugpjiicio 9 d. jsigaliojusia ,Jungtiniy Tauty ir Europos Bendrijos sutartimi dél principy, taikomy
finansavimui arba papildomam finansavimui, kurj Bendrija teikia Jungtiniy Tauty administruojamoms progra-
moms ir projektams®, ir 1995 m. sausio 1 d. jsigaliojusia Europos Bendrijos ir Jungtiniy Tauty sutartimi dél
patikros su pakeitimais;

— PSO ir Europos Komisijos apsikeistais rastais dél bendradarbiavimo stiprinimo ir aktyvinimo (jskaitant i Siuos
rastus jtraukta memorandumg dél PSO ir Europos Komisijos bendradarbiavimo pagrindy ir susitarimy) (°).

Europos Komisija teikia finansing paramg PSO veiklai remdamasi Europos Bendrijos ir Jungtiniy Tauty finansavimo
ir administravimo pagrindy susitarimu, jsigaliojusiu 2003 m. balandzio 29 d. (PSO prie jo prisijungé 2003 m.
gruodzio 11 d.), nebent ypatingomis aplinkybémis buty susitarta kitaip.

2006 m. bendradarbiavimas su PSO bus grindZiamas jau vykdomomis bendromis $iy dviejy organizacijy inicia-
tyvomis ir gali apimti naujas Siame darbo plane numatytas sritis, jeigu tinkamiausias badas joms jgyvendinti yra
bendradarbiaujant su PSO. Bendradarbiavimo sritys nurodomos specialiame Komisijos sprendime.

Bendradarbiavimas su EBPO

Europos Komisijos ir EBPO pasirasytas tiesioginiy subsidijy sutartis numatoma taikyti tose Visuomenés sveikatos
programos srityse, kurios yra suderinamos su EBPO 2005-2006 m. Visuomenés sveikatos darbo planu, ypac jei jos
yra susijusios su:

— Sveikatos saskaity sistemos tobulinimu bei parama jos plétrai tose srityse ir renkant tuos duomenis, kuriy
neapima Bendrijos statistikos programa (°), ypa¢ duomenis apie islaidas sveikatos prieZitirai pagal ligy grupes,
ligoniy lytj ir amziy (pastaruoju atveju reikéty atsizvelgti i jau vykdomus bandomuosius tyrimus),

— sveikatos priezitiros specialisty tarptautiniu mobilumu, nesusijusiu su $iuo metu vykdoma ES veikla.

(*) http://www.diabeteskonferenz.at/

() http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm
(®) 2002 m. gruodZio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2367/2002/EB dél 2003-2007 m. Bendrijos statistikos

programos (OL L 358, 2002 12 31, p. 1).
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1.4.1.

Bendradarbiavimas su ELPKC

2006 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ELPKC) jau vykdys visas savo funkcijas. Bus tesiamas ir
stiprinamas operatyvinis bendradarbiavimas. Uzkrec¢iamyjy ligy srityje centras vykdys rizikos vertinimo, mokslinio
ir techninio konsultavimo, uzkre¢iamyjy ligy stebéjimo, laboratorijy bendradarbiavimo ir sugebéjimy didinimo
funkcijas. Savo moksline kompetencija ELPKC tiesiogiai rems Komisijg ir valstybes nares, taigi Sios galés susitelkti
ties rizikos valdymu. ELPKC funkcijos atsispindi ir §iame darbo plane. Prioritetinés srities ,Skubus ir koordinuotas
reagavimas | grésmes sveikatai“ (2.2 skirsnis) projektai bus skirti ELPKC veiksmus papildancioms uzduotimis:
specifiniy grésmiy valdymui, bendrojo pasirengimo planavimui, sveikatos saugai ir Zmogaus kilmés medziagy
saugai.

Itekliy paskirstymas
BiudZeto metmenys

Veiksmais, atliekamais pagal $ig programg, biitina prisidéti prie auksto sveikatos apsaugos lygio kiirimo ir gerinti
visuomenés sveikatg. Finansavimas gali bati paskirstomas subsidijomis projektams. Be to, Komisija gali vieSyjy
pirkimy (konkursy) tvarka srityse, kurias apima §i darbo programa, sudaryti sutartis, pagal kurias biity vykdomi
Bendrijos veiksmai. Siame darbo plane pateikiama veiksmy, kuriy bus imtasi 2006 metais, apZvalga.

BiudZeto eiluté veiklos kreditams yra 17 03 01 01 — Visuomenés sveikata (2003-2008 m.).

BiudzZeto eiluté¢ administravimo kreditams yra 17 01 04 02 — Visuomenés sveikata (2003-2008 m.) — I3laidos
administraciniam valdymui.

Biudzeto eiluté administravimo kreditams, susijusiems su Visuomenés sveikatos programos vykdomaja staiga, yra
17 01 04 30.

Finansinis programos paketas 2003-2008 m. yra 353,77 mln. EUR. 2006 m. skirtas biudZetas (jsipareigojimai) yra
apytikriai lygus 53 400 000 EUR (') (be administravimo kredity, susijusiy su Visuomenés sveikatos programos
vykdomaja jstaiga). Prie Sio biudzeta reikéty prideéti:

— EEEJELPA Saliy jna3a, apytikriai lygy 1 100 040 EUR ('),

— dviejy stojanciyjy Saliy (Bulgarijos ir Rumunijos) ir vienos 3alies kandidatés (Turkija) jnasa, apytikriai lygy
1317 621 EUR (3).

Taigi visas 2006 m. biudZetas yra apytikriai lygus 55 817 661 EUR (') (3).

| 3ig sumg jskai¢iuojamos veiklos biudzetui skirtos 1¢3os (subsidijos ir viesyjy pirkimy konkursy skelbimas), taip pat
techninés ir administracinés pagalbos 1é30s:

— isas veiklos iSlaidy biudZetas yra apytikriai lygus 53 863 521 (') (),

— visas administraciniy i$laidy biudZetas yra apytikriai lygus 1 954 140 EUR (') ().

Skirstant lésas bus islaikoma pusiausvyra tarp programos prioritetiniy sriciy, taigi finansinis paketas bus padalytas
po lygiai (%), nebent susidaryty nepaprastoji visuomenés sveikatos padétis (pvz., visuotiné gripo epidemija), dél
kurios reikéty perskirstyti lésas.

() Orientaciné suma, kurig patvirtina BiudZeto institucija.

(}) Orientaciné suma: is skaicius yra didZiausia jmanoma suma, o tikroji suma priklausys nuo faktinio aliy kandidaciy jnaso.
(°) Kiekvieno $iy procentiniy dydziy paklaida gali siekti iki 20 %.
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1.4.2.

1.4.3.

Subsidijos

Biudzeto eiluté subsidijy finansavimui yra 17 03 01 01.

Orientaciné bendroji subsidijy suma, jskaitant tiesiogines subsidijas tarptautinéms organizacijoms, yra apytikriai lygi
47 798 344 EUR () (¥).

Vienas kvietimas teikti pasifilymus programai ,Visuomenés sveikata — 2006“ bus paskelbtas Europos Sgjungos
oficialiajame leidinyje 2006 m. sausio mén. (orientaciné data).

Bendrieji veiksmy pagal Visuomenés sveikatos programa atrankos bei finansavimo principai ir kriterijai, kuriuos
Komisija patvirtino 2005 m. sausio 14 d., yra skelbiami atskirame dokumente (1). Jame pateikiami bendrieji
principai (nurodyti 1 paragrafe), pasitilymy atmetimo kriterijai (nurodyti 2 paragrafe), pasitilymy atrankos kriterijai
(nurodyti 3 paragrafe) ir pasiilymy patvirtinimo kriterijai (nurodyti 4 paragrafe) yra taikomi 2006 m. kvietimui
teikti pasitlymus.

Orientaciné bendroji konkursui skiriama suma yra apytikriai lygi 43 018 510 EUR (') (%).
Subsidijos gali bati skirlamos uz visus $iame 2006 m. darbo plane nurodytus veiksmus.

Kandidatai turi pateikti pasiilymus per tris ménesius nuo tos dienos, kai kvietimas teikti pasitlymus bus paskelbtas
Europos Sgjungos oficialiajame leidinyje. Manoma, kad pateikus visus pasitlymus prireiks dar penkiy ménesiy visoms
su sprendimu dél finansinés paramos susijusioms procediroms atlikti.

Atsizvelgiant | papildomaji ir skatinamajj Bendrijos subsidijy pobadi, bent 40 % projekto islaidy turi bati finan-
suojama kity Saltiniy. Tod¢l visa svarstomyjy projekty finansavimo suma neturi virSyti 60 % reikalavimus atitin-
kanciy iSlaidy vienam gavéjui (t. y. pagrindiniam gavéjui ir su juo susijusiems gavéjams). Kiekvienu konkreciu atveju
Komisija nustato didziausig procentinj skirtinos sumos dydj.

DidZiausias (80 %) bendras vieno gavéjo (t.y. pagrindinio ir su juo susijusiy gavéjy) reikalavimus atitinkanciy
iSlaidy finansavimas yra jmanomas tada, jeigu projektas turi didelés pridétinés vertés visos Europos mastu. 60 %
virsijancio bendro finansavimo turéty gauti ne daugiau kaip 10 % visu finansuojamy projekty.

Paprastai visi bendrai finansuojami projektai vykdomi ne ilgiau kaip trejus metus.
[$samiau apie tai, kokios ilaidos atitinka reikalavimus, yra isdéstyta Sio darbo plano priede.

Subsidijos tarptautinéms organizacijoms

Biudzeto eiluté subsidijy tarptautinéms organizacijoms finansavimui yra 17 03 01 01. Su tuo susijusios uzduotys
vykdomos tiesioginio centralizuoto valdymo badu.

Pagal tiesioginiy subsidijy sutartis tarptautinéms organizacijoms (PSO, EBPO ir kt.) gali biti skirlama ne daugiau
kaip 4 779 834 EUR () (%). Dél tiesioginiy subsidijy sutarciy pagerés Europos Komisijos ir tarptautiniy organizacijy
bendros veiklos sinergija ir tinkamas reagavimas tose srityse, kuriose jy veikla sutampa. Sios organizacijos turi tam
tikry sugebéjimy, susijusiy su jy konkreciomis misijomis ir jsipareigojimais, dél kuriy jos yra labai gerai pasiren-
gusios atlikti konkrecius Siame darbo plane minimus veiksmus. Manoma, kad pati tinkamiausia tvarka tam
igyvendinti yra tiesioginiy subsidijy sutartys.

Iki birZelio mén. pagal tiesioginiy subsidijy sutartis su tarptautinémis organizacijomis turéty bati priimti spren-
dimai dél papildomy subsidijy PSO ir EBPO. Sios tiesioginés subsidijos PSO ir EBPO turéty biti i§mokétos iki
rugséjo meén.

Sioms tiesioginty subsidijy sutartims taikomi 2005 m. sausio 14 d. Komisijos patvirtinti bendrieji principai,
pasitilymy atmetimo, atrankos ir patvirtinimo kriterijai (*°).

("% 2005 m. sausio 14 d. Komisijos sprendimas Nr. C(2005) 29, patvirtinantis 2005 m. darbo plang, skirta Bendrijos veiksmy visuomenés

sveikatos srityje programos (2003-2008 m.) jgyvendinimui, jskaitant meting subsidijy darbo programga ir bendruosius veiksmy
atrankos bei finansavimo pagal Visuomenés sveikatos programa principus ir kriterijus.
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1.4.4. Visuomenés sveikatos programos vykdomajai jstaigai skiriama subsidija

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

BiudZeto eiluté Visuomenés sveikatos programos vykdomajai jstaigai skiriamai subsidijai yra 17 01 04 30.

Visuomengés sveikatos programos vykdomosios jstaigos, kurig isteigti nutarta 2004 m. gruodzio 15 d. spren-
dimu (1), administravimo kreditams reikéty skirti bendrg 5 800 000 EUR sumag.

lki 2006 m. sausio mén. turéty bati patvirtintas Vykdomosios istaigos darbo planas.

Viesyjy pirkimy konkursai

BiudZeto eilutés paslaugy vieSyjy pirkimy konkursy finansavimui yra 17 01 04 02 ir 17 03 01 O1.

Viesyjy pirkimy konkursams rekomenduojama skirti ne daugiau kaip 10 % veiklos biudzeto. Bendra orientaciné
vieSyjy pirkimy konkursams skiriama suma neturéty virSyti 5 310 927 EUR () (3).

Skelbiami konkursai bus priskirti konkre¢iam $io darbo plano skyriui (arba skyriams).

Iki 2006 m. vasario mén. turéty biti priimtas papildomas sprendimas dél vieSyjy pirkimy sutarciy finansavimo.

Moksliniai komitetai

BiudZeto eilutés su Visuomenés sveikatos programa susijusiy moksliniy komitety finansavimui yra 17 03 01 O1.

1§ bendros 254 250 EUR sumos bus kompensuojamos su moksliniy komitety veikla susijusiy susitikimy dalyviy
iSlaidos, taip pat iy komitety galutines nuomones pateikianciy praneséjy islaidos, remiantis nuostatomis dél
moksliniy komitety ('?). Bus kompensuojamos visy su Visuomenés sveikatos programa susijusiy sriciy islaidos,
t.y. 100 % Sveikatos ir aplinkos pavojy mokslinio komiteto (SCHER) islaidy ir 50 % Atsirandan¢iy ir naujai
nustatomy sveikatos pavojy mokslinio komiteto (SCENIHR) islaidy bei koordinavimo veiklos islaidy.

Eurostato generaliniam direktoratui perduodamy funkcijy finansavimas

Biudzeto eiluté kai kuriy perduodamy funkcijy finansavimui yra 17 03 01 01.

Eurostato generaliniam direktoratui perduodamy funkcijy finansavimui skiriama didZiausia suma yra 500 000 EUR.
I3 Sios sumos direktoratas finansinémis subsidijomis:

1) rems nacionalines statistikos institucijas, 2006—-2008 m. jgyvendinsiancias Pagrindiniy Europos sveikatos tyrimy
modulius (kaip apibrézta 2006 m. Statistikos programoje),

2) rems nacionalines statistikos institucijas, jgyvendinancias kai kuriuos specialius (papildomus) minétyjy sveikatos
tyrimy modulius (kuriuos Europos sveikatos tyrimy sistemai apibrézé SANCO/Eurostato stebéjimo komitetas),

3) rems nacionalines statistikos institucijas, jgyvendinandias ir toliau plétojancias ES sveikatos saskaity sistema
(bendradarbiaudamas su EBPO ir PSO),

4) rems Sveikatos saskaity sistemos vystyma tose srityse, kurios néra jtrauktos i tiesiogines sutartis su EBPO.

(") 2004 m. gruodzio 15 d. Komisijos sprendimas Nr. 2004/858/EB, isteigiantis, taikant Tarybos reglamenta (EB) Nr. 58/2003, vykdomaja
istaiga ,Visuomenés sveikatos programos vykdomoji jstaiga“, atsakingg uz Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje valdyma (OL
L 369, 2004 12 16, p. 73).

("2 2004 m. kovo 3 d. Komisijos sprendimas Nr. 2004/210/EB, isteigiantis mokslinius komitetus vartotojy saugos, visuomenés sveikatos
ir aplinkos srityje (OL L 66, 2004 3 4, p. 45).
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2.1.

2.1.1.

Eurostato generaliniam direktoratui paskelbus kvietimg teikti pasitlymus, su veiklos koordinatoriais susijusiai
veiklai taikomi 2005 m. sausio 14 d. Komisijos patvirtinti bendrieji principai ir pasitlymy atmetimo, atrankos
bei patvirtinimo kriterijai (1). Taciau 1, 2 ir 3 punktuose nurodytiems veiksmams skiriamos subsidijos neturi virsyti
80 % reikalavimus atitinkan¢iy iSlaidy vienam gavéjui, be to, tokie veiksmai turi biti atliekami tik vienoje reika-
lavimus atitinkancioje 3alyje.

Siy veiksmy, kuriuos siiiloma remti subsidijomis, rezultatai bus:

— sveikatos tyrimy moduliy, kuriuos 2006 m. patvirtino Europos statistikos sistema (pagrindiniy sveikata
lemianciy veiksniy moduliy, sveikatos priezitiros naudojimo ir bendrojo modulio) ir Europos sveikatos tyrimy
sistemos Priezifiros komitetas (specialiyjy moduliy), perkélimas j nacionalinius tyrimus, isbandymas ir rengi-
masis juos jgyvendinti 2006-2008 m. laikotarpiu, priklausomai nuo konkreciy situacijy atskirose valstybése
narése;

— parama bendro Eurostato, EBPO ir PSO duomeny rinkimo jgyvendinimui Sveikatos saskaity sistemoje (SHA),
pvz., inventorizuojant Saltinius ir skai¢iavimo metodus, pasitelkiant plang, rengiant mokymus, vystant duomeny
rinkima tuose sektoriuose, kurie kai kuriose Salyse dar néra jtraukti { SHA (pvz., privaciajame sveikatos
apsaugos sektoriuje), plétojant paramg duomeny gavimui i§ jvairiy administraciniy Saltiniy ir kt.

Galutinis Sios veiklos tikslas yra aukstos kokybés nacionaliniai statistiniai duomenys, surinkti remiantis Europos
sveikatos tyrimy moduliais ir sveikatos saskaity sistema. Siuos duomenis renka ir platina Eurostatas (tinklalapis, leidiniai,
susijusiy Europos Bendrijy sveikatos rodikliy apskaiciavimas).

2006 M. PRIORITETINES SRITYS

Visuose pasitlymuose, kai reikia, turi bati aiskiai parodoma, kad juos jgyvendinant galima sukurti sinergija su
atitinkama moksliniy tyrimy veikla, ypa¢ mokslo paramos politikai srityje. Tokia sinergija turi uZtikrinti Europos
Bendrijos $estoji pamatiné moksliniy tyrimy programa (%) ir ja grindziama veikla ('4). Su visuomenés sveikata
susijusiy uzduociy yra Moksliniy tyrimy, technologijy plétros ir demonstravimo veiklos konkrecioje programoje
,Europos moksliniy tyrimy srities formavimas (2002-2006 m.)“ (**) ,Politikai skirty moksliniy tyrimy* skyriaus
1 srityje ,Tausojantis Europos gamtos iStekliy valdymas“ ir 2 srityje ,Sveikatos priezidiros, saugumo ir galimybiy
uztikrinimas Europos Zmonéms®. Be to, tikétina sinergija su $iuo metu svarstomais projektais (pasitilymais) pagal
1 prioritety ,Gamtos mokslai, genomika ir sveikatos apsaugai skirtos biotechnologijos (1), 5 prioriteta ,Maisto sauga“ ir
6 prioritetg ,Tvari plétra, pasauliniai pokyciai ir ekosistemos®.

Informacija apie sveikatg

Visuomenés sveikatos programos tikslas — rengti palyginamg informacija apie gyventojy sveikata ir su sveikata
susijusia elgseng. Sioje veiklos srityje vykdomais projektais sickiama prisidéti prie rodikliy apibrézimo, duomeny
rinkimo, analizés bei sklaidos ir palengvinti keitimgsi geriausia praktika (poveikio sveikatai vertinimo, medicinos
technologijy vertinimo). Bendro arba specialaus pobiidzio reguliarioms ataskaitoms bus naudojami $itaip gauti
duomenys ir informacija, taip pat platesné informacijos sklaida ir nuorodos i informacijos 3altinius visuomenés
sveikatos portale.

Bendradarbiaujant su valstybémis narémis ir, kiek reikés, pasitelkiant Bendrijos statistikos programa (°) bus pléto-
jama statistiné informacijos apie sveikatg dalis.

Informacijos apie sveikatg bei sveikatos Ziniy sistemos plétojimas ir koordinavimas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.1
ir 1.3 punktai)

Glaudziai bendradarbiaujant su Eurostatu, reikia jgyvendinti $iuos elementus:

— techniskai patobulinti Europos Bendrijos sveikatos rodikliy (,Trumpojo ECHI saraso“) dabartinj pateikimo
instrumenta,

(%) 2002 m. birzelio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1513/2002/EB (OL L 232, 2002 8 29, p. 1).

(") Taip pat zr. penktaji kvietima FP6 politikai skirtiems moksliniams tyrimams, SSP-5A, 2.1 ir 2.2 sritis.
Zr. http://fp6.cordis.lufindex.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(") 2002 m. rugséjo 30 d. Tarybos sprendimas Nr. 2002/834/EB, priimantis moksliniy tyrimy, technologijy plétros ir demonstravimo
veiklos konkrecig programa ,Europos moksliniy tyrimy srities formavimas“ (2002-2006 m.) (OL L 294, 2002 10 29, p. 1).

(*%) CORDIS tinklalapio nuorodos, skirtos FP6 1 prioritetui: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— nustatyti techninio ir mokslino darbo, susijusio su ES sveikatos rodikliais, prioritetus naujose srityse,

— jgyvendinti ECHI sistemg regiony grupiy arba regioniniu lygiu vieSoje duomeny bazéje, naudojant interneto
taikomaja programa.

2.1.2. Informacijos apie sveikatg ir sveikatos Ziniy sistemos valdymas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.1 ir 1.4 punktai)

Siais veiksmais ketinama remti tinklus ir darbo grupes, kurie rengia konkreciy prioritetiniy sri¢iy informacija apie
sveikatg.

Ypa¢ daug démesio reikeéty skirti ataskaitoms deél:

— su lytimi susijusiy sveikatos problemy (jskaitant nevaisinguma),

— kity svarbiy sri¢iy, pavyzdziui, susijusiy su jaunimu, pagyvenusiais Zmonémis, migrantais, etninémis maZu-
momis ir specifinémis nedideles pajamas gaunanciy socialiniy grupiy problemomis,

— seksualinés ir reprodukcinés sveikatos.

. Su sveikata susijusiems klausimams skiriamy ataskaity bei analizés mechanizmy tobulinimas ir visuomenés sveikatos ataskaity

rengimas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.3 ir 1.4 punktai)

Siekiant uztikrinti reikiama informacijos kokybe ir palyginamuma, pirmenybé, susijusi su sveikatos ataskaity
mechanizmy tobulinimu, turi bati teikiama Siems veiksmams:

— i§samios mirciy priezasciy (COD) statistikos analizés rémimui, siekiant igyti naujy Ziniy apie mirtingumo
tendencijas ir stebéti pokycius visoje ES;

— Europos sveikatos tyrimy sistemos plétrai; tyrimy moduliy, naudojamy renkant duomenis Europos Bendrijos
sveikatos rodikliams, jgyvendinimui ir tobulinimui. Bty galima jgyvendinti bandomajj tyrima;

— sveikatos informacijos 3altiniy inventorizacijos sistemos prieZidirai, atnaujinimui ir plétrai, siekiant per vidutinés
trukmeés laikotarpj sukurti nuolat veikiancig statistiniy duomeny bazg;

— i§samios informacijos sistemos kairimui, sujungiant SuZeidimy duomeny baz¢ (IDB) su kitais informacijos apie
Zmoniy mirtis ir negalias Saltiniais, jtraukiant i Sia sistema visas valstybes nares, EEE ir Salis kandidates,
stabilizuojant duomeny apie suzeidimus rinkimg IDB tose Salyse, kurios jau teikia ataskaitas, ir patenkinant
produkty bei paslaugy saugos rizikos jvertinimo IDB poreiki;

— informacijos apie sveikatg lemiancius veiksnius rinkimui, ypa¢ remiantis reprezentatyviais gyventojy tyrimais;

— jvairiy gyventojy grupiy fizinio aktyvumo vertinimo priemoniy karimui;

— informacijos apie aplinkos poveikj sveikatai rinkimo, analizés, ataskaity ir sklaidos gerinimui, ypa¢ daug
démesio skiriant 2004-2010 m. Europos aplinkos ir sveikatos veiksmy plano (V) igyvendinimui, jei reikia,
bendradarbiaujant su Visuomenés sveikatos programos bei Europos aplinkos agentiiros Aplinkos ir sveikatos
darbo grupe ('%);

— iniciatyvy, igyvendinanciy Tarybos rekomendacija dél elektromagnetiniy lauky poveikio visuomenés sveikatai
apribojimo (0 Hz-300 GHz), rémimui, informaciniy pranesimy ir apzvalgy rengimui.

(1) Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui —,2004-2010 m. Europos
veiksmy planas aplinkos ir sveikatos srityje“ [SEC(2004) 729] — KOM(2004) 416 1 dalis, galutinis.

(*8) 1990 m. geguzés 7 d. Tarybos reglamentas (EEB) Nr. 1210/90 dél Europos aplinkos agentiiros bei Europos aplinkos informacijos ir
stebgjimo tinklo ikirimo (OL L 120, 1990 5 11, p. 1).
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2.1.4. Strategijy ir mechanizmy kirimas, siekiant uZkirsti Relig neuZkreCiamyjy ligy grésmiy, jskaitant su lytimi susijusias grésmes
sveikatai ir retas ligas, atsiradimui, keistis informacija apie jas ir tinkamai reaguoti j jas (3 straipsnio 2 dalies d punktas,
priedo 2.3 punktas)

Neuzkreciamyjy ligy rodiklius ir duomenis reikia rinkti taip, kad baty galima sukurti ilgalaike ir pastovia duomeny
sistema, atsizvelgiant | ECHI strategija ir Eurostato standartus. Pasifilymuose turéty bati isdeéstytos rekomendacijos
ir metodai, kaip biity galima palaikyti stabily registra arba tyrimy bazg, bei remtis biisimaisiais Europos sveikatos
tyrimy sistemos moduliais arba derinti jvairius Saltinius.

— Prioritetinés sritys, kuriy klausimus reikia spresti ir (arba) kurioms reikia skirti itin daug démesio, yra $ios:
pastovaus bei reguliaraus informacijos ir duomeny apie ligas, kuriy rodikliai turi aiskius pamatinius apibreé-
zimus, rinkimo pradzia arba plétra (*°); Sios informacijos naudojimas vertinant Visuomenés sveikatos
programas.

— Iki Siol nejtraukty sri¢iy informacija apie ligas (29).

— Informacija apie nervy sistemos degeneracines ligas, vystymosi sutrikimus ir ne psichines smegeny ligas, taip
pat $iy ligy rodikliy apibrézimai, susij¢ su jy paplitimu, gydymu, rizikos veiksniais, rizikos mazinimo strate-
gijomis, gydymo islaidomis ir socialine pagalba (2').

— Informacija apie Zmogaus endokrininés sistemos sutrikimy poveikj sveikatai ir atitinkamy rodikliy apibrézimas.

— Informacija ir rodikliy apibrézimas, siekiant pagerinti svarbios informacijos apie specifines motery ginekolo-
gines ir menopauzés laikotarpio sveikatos problemas (pvz. endometriozg) kokybe.

— Parama rengiant ataskaitas ir siekiant bendro sutarimo auksciau i§vardytais klausimais.

— ES psichikos sveikatos strategija, rengiama pagal Komisijos Zaligja knyga apie psichikos sveikatg (14) (23), papil-
dantys pasitlymai:

a) rinkti daugiau duomeny apie jvairius ES gyventojy psichikos sveikatg lemiancius veiksnius ir tarptautiniu
mastu derinti psichikos sveikatos rodiklius,

b) rinkti daugiau informacijos (susijusios su sveikata, socialine ir ekonomine padétimi) apie pazeidziamas ES
gyventojy, kuriems gresia pavojus susirgti psichikos liga ir (arba) baigti gyvenima savizudybe, grupes
(pavyzdziui, bedarbius, migrantus, pabégélius, seksualines ir kitas mazumas). Tokia informacija turéty bati
kaupiama duomeny bazése.

— Rety ligy srityje pirmenybé teikiama bendriems informacijos, stebésenos ir priezitiros tinklams. Prioritetiniai
veiksmai yra Sie:

a) keitimosi informacija gerinimas, pasitelkiant jau veikiancius Europos informacijos apie retas ligas tinklus, ir
geresnio $ios srities klasifikavimo bei apibrézimo siekimas,

b) strategijy ir mechanizmy, kuriais naudodamiesi galéty keistis informacija retomis ligomis sergantys Zmonés
arba susije savanoriai darbuotojai bei specialistai, kiirimas,

¢) svarbiy sveikatos rodikliy apibrézimas ir lyginamyjy epidemiologiniy duomeny rinkimas ES lygiu,

d) Antrosios retoms ligoms skirtos Europos konferencijos organizavimas 2007 m. arba 2008 m.,

(") Tai informacija apie psichikos ligas, burnos ertmés ligas, astma, létines obstrukcines kvépavimo taky ligas, kauly ir raumeny sistemos
ligas (ypac osteoporoze, artritg ir reumata), taip pat Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas.

(%% Apima Saltiniy inventorizacijos ir rodikliy apibrézimo pagal ECHI strategija uzduotis Siose srityse: hematologiniy ligy (taip pat ir
hemofilijos), imuninés sistemos sutrikimy, alergijy (iSskyrus astma), lytiniy ir Slapimtakiy ligy, nefrologiniy sutrikimy, gastroentero-
loginiy ir endokrinologiniy ligy, ausy, nosies ir gerklés ligy, oftalmologiniy ir dermatologiniy ligy, taip pat su aplinkos veiksniais
susijusiy ligy.

(*') Taip pat ligos, iki $iol nejtrauktos i Visuomenés sveikatos programa: Parkinsono liga, i$sétiné sklerozé, epilepsija, amiotrofiné lateraliné
skleroze, démesio trikumo ir hiperaktyvumo sindromas, pazinimo atsilikimas, judesiy, suvokimo, kalbos ir socialiniy bei emociniy
funkcijy sutrikimai, insultas, migrena ir chroniskas skausmas (pvz., nuolatinio nuovargio sindromas ir fibromialgija).

(*) 2005 m. spalio 14 d., KOM(2005) 484 — Zalioji knyga ,Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas: Europos Sajungos gyventojy
psichikos ~sveikatos strategijos rengimas“. Zr. http://europa.eu.int/commjhealth/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/
mental_gp_en.pdf
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e) Europos rety ligy informacijos centry tinklo kirimas,

f) techniné parama kei¢iantis geriausia praktika ir rengiant ligoniy grupéms tinkamas priemones.

— Mirtingumo  srityje, jeigu nacionaliniu lygiu taikoma patirtis yra skirtinga arba jeigu sunkiai sekasi kaupti
duomenis (pvz. rikymo sukeliamy mirciy), pirmenybé teikiama mirciy priezasciy kodifikavimo veiklos plétrai
ir analizei.

. JE. sveikata“ (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.7 ir 1.8 punktai)

Pageidautini pasitilymai rengti ,E. sveikatai“ skirtas konferencijas, remiantis ankstesniy susitikimy i§vadomis, kuriose
bty parengtos konkrecios su internetu susijusios iniciatyvos arba programos. Tokiuose pasitilymuose galéty biiti
numatytas parengiamasis eksperty darbas ir atsizvelgta j politinj tiksla jtraukti j §j procesg visas suinteresuotgsias
Salis. Reikéty spresti ir keitimosi duomenimis konfidencialumo klausimus.

— Uztikrinti didesnj visuomenei interneto tinklalapiuose teikiamos informacijos patikimuma, analizuojant
geriausig praktika ir sitilant bendrus sprendimus.

— Remti geriausios praktikos projekty, skirty nacionaliniams ir tarptautiniams elektroniniams medicinos regist-
rams, e. siuntimams (¥) ir e. receptams, vertinimg, analize ir plétrg.

— Remti ES visuomenés sveikatos portalo populiarinimo veiklg, jskaitant nuorodas i svarbius informacijos Salti-
nius, kad specialistai ir besidomintys pilieciai galéty gauti daugiau patikimos informacijos apie sveikata.

— Gerinti informacijos apie mirciy prieZastis pateikimg laiku ir patikimumag, taip pat istirti galimybes visoje ES
jdiegti elektroniniy mirties liudijimy sistema.

— Remti semantiniy sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos ontologijy, naudojamy su sveikata susijusiose IT
priemonése, kiirima, siekiant suteikti ,protinga informacija“ specialistams ir pilie¢iams.

— Remti $iuo metu vykdomas iniciatyvas, siekiant toliau stebéti ir plétoti valstybiy nariy ,E. sveikatos“ planus, taip
pat, pvz., seminaruose, analizuoti baidus, kuriais valstybés narés gali ieskoti finansavimo Saltiniy ir didinti savo
inasg i ,E. sveikatg®.

. Parama keitimuisi informacija ir geros praktikos patirtimi (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.7 punktas)

Prioritetai yra:

— parama darnaus informacijos apie ligoniniy veiklg rinkimo srities veiksmams, ypa¢ gerinant informacijos apie
gydymo metodiky kodifikavima kokybe ir palyginamuma, taip pat vertinant bei planuojant tinkamy finansiniy
mechanizmy (kaip antai su diagnoze susijusiy grupiy (DRG)) panaudojima Europos Sajungoje;

— pirminés sveikatos prieZitiros tarptautinés klasifikacijos ES panaudojimo analizé. Jeigu pasitilymuose taip pat
kalbama apie iSlaidas sveikatos apsaugai, reikéty apsvarstyti jungtis su Sveikatos saskaity sistema;

(¥) Elektroniné ligoniy siuntimo pas kitg sveikatos specialistg sistema, jskaitant siuntimus pas kity 3aliy gydytojus (*4).
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2.1.7.

— keitimasis geriausia praktika, ligoniy bei priezitiros darbuotojy rysiy tinkly sudarymas ir susije mokymai dél
2.1.4 punkte nurodyty ligy (pvz., i$sétinés sklerozés, Parkinsono ligos). Bus sukurti rysiai su Socialinés apsaugos
komitete atviro koordinavimo metodu vykdomais darbais sveikatos priezitiros ir seny zmoniy ilgalaikés prie-
Zitiros srityse.

Poveikio sveikatai vertinimas (3 straipsnio 2 dalies ¢ punktas, priedo 1.5 punktas)

Remiantis anks¢iau Komisijos praSymu parengta poveikio sveikatai vertinimo Bendrijos lygiu metodika, daugiausia
démesio turi biti skiriama tolesniam metodiky karimui ir jy pritaikymui konkretiems pasitilymams bei politikos
kryptims, taip pat tinkamos paramos struktiiros, teikiancios medziaga ir duomenis poveikio jvertinimui, sukfirimui.

. Valstybiy nariy bendradarbiavimas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.5 punktas)

Tolesniu darbu bus tgsiama ligoniy mobilumo bei sveikatos prieZitiros poky¢iy Europos Sgjungoje auksto lygio
analizé ir remiama Sveikatos paslaugy ir medicininés prieZitiros auksto lygio darbo grupés veikla. Siame darbe ypac¢
daug démesio bus skiriama tarptautiniy sveikatos prieZidiros srities pirkimy ir tickimo mechanizmy plétrai, bando-
miesiems Europos informacijos centry sistemos projektams, sveikatos prieZiiiros specialisty mobilumo klausimams,
poveikio sveikatai vertinimo metodiky rengimui ir i$bandymui, keitimuisi geriausia praktika ir Ziniomis apie ligoniy
sauga, taip pat kity sriciy, kuriose jmanomas bendradarbiavimas Europos lygiu, pvz., paliatyvinés priezitiros arba
tinkamo vaisty vartojimo, rémimui. Be to, galima imtis tam tikry veiksmy, siekiant uZtikrinti papildomy duomeny
bei Ziniy apie ligoniy ir specialisty mobiluma ir apskritai apie sveikatos priezitiros bei ilgalaikés priezitiros sistemas
teikima. Démesio bus skiriama Siems prioritetams:

— informacijos ir Ziniy apie sveikatos priezitiros sistemy kokybe patikimumo gerinimui, ypa¢ daug démesio
skiriant ligoniy saugai, t.y. kuriant ES tinkamus ligoniy saugos didinimo mechanizmus, pleciant Sios srities
rysiy sistemas ir keiCiantis geros praktikos pavyzdziais;

— ligoniy mobilumo finansinio poveikio juos siun¢ianc¢ioms ir priimancioms $alims, taip pat poveikio finansiniam
susijusiy sveikatos prieZidiros sistemy stabilumui analizei. Ligoniy mobilumo (ypa¢ priezas¢iy, dél kuriy ligoniai
vyksta gydytis | kitas 3alis) tyrimy, taip pat jstaigy poreikiy pirkti savo ligoniams medicinines paslaugas
uZsienyje tyrimy rémimui (24);

— informacijos apie sveikatos prieZitirg jvairiose Salyse, pirmiausiai — informacijos apie tokios priezitiros kokybe,
saugg, patikimumg ir testinumg, ligoniy teises, susijusias pareigas ir prisiimama atsakomybe rinkimui ir patei-
kimui;

— bandomyjy projekty, skirty informacijos centrams, remiantis Auksto lygio pareigiiny grupés Informacijos
centry darbo grupés rengiamomis gairémis, kriterijais ir jtrauktomis sritimis, planavimui, analizei ir rémimui;

— ES medicinos technologijy vertinimo tinklo rémimui;

— keitimuisi informacija apie naujy vaisty teraping pridéting verte, taip pat modelio, apimancio veiksmingo vaisty
ir medicinos technologijy skirstymo pagal svarba Europos duomeny bazg (¥%), vystymui. Informacijos apie retus
vaistus (jy receptus, veiksminguma, naudinguma, kainas) ir ry§j su retomis ligomis gerinimui (2%);

— ekonomikos ir sveikatos tarpusavio sasajy vertinimui, investicijoms | sveikata, geresnés Zmoniy sveikatos jtakai
ekonomikos augimui;

— informacijos, skirtos pirminés sveikatos priezitiros veiklos ir itekliy informacinei sistemai, rinkimas ir patei-
kimas, siekiant gerinti duomeny palyginamumg ir sukurti pagrindg pastoviam duomeny rinkimui;

() Siuo metu vykdomi ligoniy mobilumo ir kokybés gerinimo strategijy srities tyrimai.

Zr. http:[/www.iese.edufen/events|Projects/Health/Home/Home.asp ir http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442
Taip pat zr. FP6 politikai skirtus moksliniy tyrimy 5-ojo kvietimo SSP-5A 2.1 ir 2.2 sritis.
Zr. http://fp6.cordis.lufindex.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(*) Naujy medicinos technologijy platforma. Zr. http://europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_innomed

(%) Atsizvelgiant i veikla, vykdomg pagal 1999 m. gruodZio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos Reglamentg (EB) Nr. 141/2000 dél
retyjy vaisty, taip pat Europos vaisty agentiiros Retyjy medicinos produkty komiteto (COMP) veikla.
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2.2.

2.2.1.

— informacijos apie priezitira namuose ir gyvenamojoje vietovéje, taip pat informacijos apie finansavimo 3altinius,
rinkimas ir pateikimas, sickiant gerinti duomeny palyginamuma ir kurti chronologinius duomenis, vystymui;

— informacijos apie geriausia paliatyvinés priezitiros praktika rinkimui ir pateikimui.

Skubus ir koordinuotas reagavimas i grésmes sveikatai

Siame skyriuje aptariama veikla siekiama prisidéti prie sugebéjimy didinimo, kad bfity jmanoma tinkamai pasi-
rengti visuomenés sveikatai iskylancioms grésméms bei nepaprastosioms padétims ir skubiai reaguoti j jas. Si veikla
ypac palengvinty bendradarbiavimg, vykdomg remiantis Bendrijos uzkreciamyjy ligy tinklu (¥) ir kitais EB visuo-
menés sveikatos srities teisés aktais, taip pat galéty papildyti pagal Europos moksliniy tyrimy pamating programa
vykdomga veikla.

Kadangi 2005 m. pradéjo veikti Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ELPKC) (%), rizikos vertinimo veikla,
kurig anksCiau rémé visuomenés sveikatos programa ir kuri nuo 3iol priklauso ELPKC kompetencijai (pvz., stebé-
sena), $iais metais, kvieCiant teikti pasitlymus, nebebus remiama. Siais metais, kaip numatyta pasitarus su ELPKC,
bus skatinama su rizikos valdymo tobulinimu susijusi veikla. Komisija ir ELPKC uZtikrina, kad jy vykdoma veikla
nebus ta pati.

Veikla, susijusi su ty¢inio biologiniy medziagy iSplatinimo pavojumi, bus derinama su $iuo metu uzkreciamyjy ligy
stityje vykdoma veikla. Sios dvi veiklos sritys bei veikla, susijusi su ty¢inio cheminiy medziagy iSplatinimo
pavojumi, $iuo metu yra tobulinamos remiantis 2001 m. lapkricio 15 d. sveikatos apsaugos ministry padarytomis
isvadomis ir véliau patvirtinta ,Bendradarbiavimo programa, skirta pasirengimui ir reagavimui biologiniy ir
cheminiy medziagy iSplatinimo atveju” (Sveikatos sauga) ().

Pasirengimas visuotinei gripo epidemijai ir ypatingoms sveikatai kylancioms grésméms (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo
2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ir 2.8 punktai)

Sia veikla siekiama didinti sugebéjimus ir vystyti strategijas, kuriomis biity galima padéti valstybéms naréms, 3alims
kandidatéms ir EEE[ELPA Salims bei visai Bendrijai jveikti tam tikras sveikatai iSkylancias grésmes. Ypa¢ daug
démesio skiriama visuotinés gripo epidemijos grésmei, gripo prevencijos (kontrolés) veiklai, informavimo
apie nepaprastgsias padétis strategijai ir pasirengimui tokioms situacijoms bei aukstos kokybés priemoniy
ir informacijos, susijusiy su kovos su epidemija priemoniy pasekmémis sveikatai, visuomenei ir ekono-
mikai, kiirimui ir bendram naudojimui, derinant $ig veiklg su Europos moksliniy tyrimy pamatinés programos
veikla (%%). Kiti prioritetai yra:

— neuzkreciamyjy ligy grésmés, pvz., susijusios su cheminiais ir aplinkos veiksniais, kuriy atsiradimo atveju
reikéty imtis skubiy veiksmy;

— iSankstinio jspéjimo apie chemines medziagas sistemos ir visuomenés sveikatai pavojingy medziagy gabenimo
per valstybiy sienas stebéjimo sistemos tolesnis vystymas;

— uzkreciamyjy ligy kontrolés aspektai, susij¢ su migranty sveikata ir tarptautine problematika;

— naujy infekciniy ligy, susijusiy su zoonoziy sukéléjais, rizikos ir grésmés analizé, papildanti ELPKC vykdomus
darbus.

(*7) 1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB dél uzkreciamyjy ligy epidemiologinés prieZidiros ir

kontrolés tinklo Bendrijoje sukirimo (OL L 268, 1998 10 3, p. 1).
1999 m. gruodzio 22 d. Komisijos sprendimas Nr. 2000/57/EB dél uzkre¢iamyjy ligy prevencijai ir kontrolei pagal Europos Parla-
mento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB nustatytos skubaus jspéjimo ir reagavimo sistemos (pranesta dokumentu Nr. C(1999)
4016) (OL L'21, 2000 1 26, p. 32).
1999 m. gruodZio 22 d. Komisijos sprendimas Nr. 2000/96[EB dél uzkreciamyjy ligy, kurios turi biiti palaipsniui jtrauktos j Bendrijos
tinkla pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB (pranesta dokumentu Nr. C(1999) 4015) (OL L 28, 2000 2 3,
p. 50).
2002 m. kovo 19 d. Komisijos sprendimas Nr. 2002/253(EB, nustatantis ligy apibréZimus, naudotinus pateikiant duomenis apie
uzkreciamgsias ligas j Bendrijos tinkla pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB (pranestas dokumentu C(2002)
1043) (OL L 86, 2002 4 3, p. 44).

(%) Zr. http:/[europa.ew.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(*%) Taip pat zr. FP6 politikai skirty moksliniy tyrimy 5-aji kvietima, SSP-5B INFLUENZA.
Zr. http:/[fp6.cordis.lufindex.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Bendras pasirengimas ir reagavimas (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.1, 2.2, 2.3 ir 2.4 punktai)

Sios srities veiksmais turéty biiti sickiama gerinti sveikatos apsaugos sektoriaus pasirengima krizéms ir didinti
sektoriy tarpusavio bendradarbiavimg (pvz., bendradarbiavima su civilinés apsaugos, maisto ir gyviny saugos
sektoriais), sickiant uZtikrinti darny reagavima i krizes. Ypa¢ daug démesio reikéty skirti paramai rizikos bei kriziy
valdymui ir prane§imo apie pavojy aspektams. Ypac svarbios yra Sios veiklos sritys:

— veikla palaikanti bendrojo pasirengimo planavimo igyvendinima. Tai gali bati ligoniniy bendras pasirengimas
masiniams reiSkiniams, masiniy nudegimy atvejams sukurtas situacijos valdymo planas, mokymo bei rysiy
platformy kirimas ir kriziy valdymo bei medicininés informacijos rinkimo iniciatyvos. Be to, tolesne veikla
reikia remti atsekamuma, logistika ir sklaida, su gabenimu susijusius klausimus, psichologinio kriziy poveikio
vertinimg ir naujy diagnostikos sistemy taikyma;

— veikla, remianti teisésaugos ir sveikatos apsaugos institucijy sugebéjimy dalyvauti bendrose operacijose didi-
nimg;

— veikla, remianti sugebéjimy didinima ir jgyvendinimg, kuriy reikia, kad baity laikomasi Pasaulio sveikatos
asambléjos priimty Tarptautiniy sveikatos taisykliy (3°);

— naujy IT priemoniy naudojimas analizuojant grésmes sveikatai, pavyzdziui, geografinés informacijos sistemy
(GIS), erdvés ir chronologiniy veiksniy analizés, naujy iSankstinio jspéjimo ir prognoziy sistemy, automati-
zuotos diagnostikos duomeny analizés ir keitimosi $iais duomenimis.

Sveikatos sauga ir strategijos, susijusios su uzkreciamyjy ligy kontrole (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.2, 2.4, 2.5 ir
2.9 punktai)

Siuo metu yra vykdomi keli projektai, skirti galimam tyciniam biologiniy arba cheminiy medziagy i$platinimui
modeliuoti ir stebéti. Taciau kol kas tritksta informacijos ir Ziniy, susijusiy su sveikatos saugos nepaprastaisiais
atvejais politika ir planais, taigi tikimasi sulaukti pasilymy Sioje srityje.

Kad biity galima kontroliuoti uzkre¢iamasias ligas, svarbu parengti tinkamas strategijas ir struktiras. Siais veiksmais
tikimasi skatinti su politikos jgyvendinimu susijusig veikla bei strategijas, susijusias su pasirengimu uzkre¢iamo-
sioms ligoms (pvz., prevencinj skiepijima arba atsargy fondy kiirima), $iy ligy kontrole ir stabdymu. Pageidautini
veiksmai, remiantys tarpdalykinius profesinius rysius (pvz., su bendrosios praktikos gydytojais, vaistininkais, vete-
rinarais ir susijusiy ne medicinos sri¢iy profesijy atstovais) ir palengvinantys platformy bei tinkly kiirimu grin-
dziamg bendradarbiavima. Kiti prioritetai yra:

— veikla, skatinanti keitimasi geriausia praktika skiepijimo ir imunizacijos strategijy srityje;

— dalijimasis geriausia praktika ligoniy saugos klausimais, ypac dél infekcijy, susijusiy su sveikatos priezitira, ir
atsparumo mikrobams valdymo ir kontrolés;

— neigiamo poveikio (sukeliamo skiepy, cheminiy medzZiagy, antivirusiniy preparaty, kity vaisty ir medicinos
prietaisy) kontrolé, bendradarbiaujant su Europos vaisty agentiira;

— galimybiy jsteigti Europos Zmoniy sveikatos srities informacija teikiancias laboratorijas analizé.

Kraujo, audiniy, lgsteliy ir organy sauga (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.6 ir 2.7 punktai)

Su zmogaus kilmés medziagomis susijusios veiklos tikslas yra gerinti kokybe, sauga ir pakankamuma ne tik tam,
kad biity uzkirstas kelias ligy perdavimui, bet ir tam, kad bty sukuriamas pagrindas (biity leidZiama) naudoti $ias
medZiagas ligoniams gydyti;

— didelés pazangos buvo pasiekta jsigaliojus teisés aktams dél kraujo (*!) (*2). Taciau dabar bitina suteikti impulsa
tam, kad biity uZtikrintas vienodas kraujo jstaigy patikry pripazinimas valstybése narése, vystant ir jgyvendi-
nant visuotinai pripazistamus kriterijus bei standartus;

(*%) Zr. http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA58/WHA58_3-en.pdf

(*') 2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 2002/98/EB, nustatanti Zmogaus kraujo ir kraujo komponenty
surinkimo, istyrimo, perdirbimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus bei i§ dalies keiCianti Direktyvg Nr.
2001/83/EB (OL L 33, 2003 2 8, p. 30).

(*?) 2004 m. kovo 22 d. Komisijos direktyva Nr. 2004/33/EB, jgyvendinanti Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 2002/98/EB dél
tam tikry kraujo ir kraujo komponenty techniniy reikalavimy (OL L 91, 2004 3 30, p. 25).
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— ankstesnés pastangos optimaliai naudoti krauja nebuvo labai sékmingos. Norint uzZtikrinti sékmingesnj
zmogaus kilmés medziagy naudojima gydymui, reikia remti informacijos apie jrodymais grindZiama geriausia
praktikg priemoniy rengima;

— nepaisant to, kad buvo priimta Direktyva dél audiniy ir lasteliy (*3), su jy paskirtimi ir naudojimu gydymui ES
susijusioms nuostatoms tritksta bendrumo. Siekiant palengvinti keitimasi Zmogaus kilmés medZziagomis ir

stebéti gyvuyjy donory sveikatg, reikia imtis veiksmy, padedanciy gerinti priemones ir procediras, pavyzdziui,
bendros terminologijos ir registry kiirimo (14);

— reikia skatinti donoryste ir optimaly kraujo produkty panaudojimg. Turi bati imamasi veiksmy, skirty daliji-
muisi geriausia donory paieskos ir kraujo komponenty panaudojimo praktika ir informacija.

Sveikatg lemiantys veiksniai

Sios srities projekty ir veiksmy tikslas — pagristi bei remti sveikatg lemiantiems veiksniams skiriama ES politika ir
veikla, remti geriausios praktikos teikimo ir keitimosi ja plétote, skatinti daugelj sriciy apimantj ir integruota
pozitirj | kai kuriuos sveikatg lemiancius veiksnius, informuoti apie atskiry Saliy pastangas ir skatinti 3alis aktyviai
veikti Sioje srityje.

2006 m. pirmenybé bus skiriama projektams, kurie:

— susieja veiksmus su politikos prioritetais: Projekty pasitilymai turéty biti susije su ES visuomenés sveikatos
politikos kryptimis ir strategijomis, ypa¢ del alkoholio, mitybos ir fizinio aktyvumo, arba juose turi bati
atsizvelgiama i Sias kryptis bei strategijas. Ypa¢ daug démesio bus skiriama projektams, skirtiems nelygybés
sveikatos srityje problemai spresti ir bendresniems socialiniams bei ekonominiams veiksniams;

— yra skiriami vaikams ir jaunimui — ypatingai tikslinei grupei, kuriai reikia skirti démesio visuomenés sveikatos
stityje — bei jvairiems jy sveikatg lemiantiems veiksniams. Tokioje veikloje daugiausia démesio turéty biti skirta
jauny Zmoniy gyvenimo biido formavimosi laikotarpiui, su tuo susijusiems rizikos veiksniams ir padidéjusios
rizikos laikotarpiams, taip pat apsaugantiems veiksniams, kurie turi jtakos jauny Zmoniy gyvenimo budui ir
elgsenai.

2006 m. numatomi $ie prioritetai:

. Parama svarbiausioms Bendrijos strategijoms dél priklausomybe sukelianciy medZiagy

1) Tesiant darba, susijusj su tabako vartojimu, projekty pasitilymuose daugiausia démesio reikéty skirti Siems
dalykams:

— naujausiy pokyciy ir geriausios praktikos valstybiy nariy tabako kontrolés srityje planavimui, vertinimui,
analizei ir sklaidai, itin daug démesio skiriant jaunimui ir moterims, Zalingy jprociy prevencijos ir atsisa-
kymo rysiy strategijoms, taip pat socialiniams ir ekonominiams aspektams;

— reikéty plétoti ir sieti veiklas, susijusias su Zalingy jprociy prevencija ir atsisakymu, ypa¢ daug démesio
skiriant naujiems metodams, kuriais galima paskatinti visuomen¢ neigiamai vertinti riikkyma, ir tabako dimy
poveikio aplinkiniams Zmonéms mazinimui;

— kitai ES ir valstybiy nariy vidaus veiklai, kuria bity jgyvendinami Tabako kontrolés pagrindy konven-
cijos (**) reikalavimai, pavyzdziui, veiklai, susijusiai su tabako gaminius sudaranc¢iomis medziagomis, kont-
role arba kova su neteiséta prekyba tabako produktais;

2) Alkoholio vartojimo kontrolés veikla turi bati siejama su bendra strategine pozicija — mazinti alkoholio
daroma 7alg. Pagrindinis tikslas bus remti jvairiy Saliy patirtimi paremtg vieningg darbg, imantis koordinuotos
ir nuoseklios veiklos tokiose srityse, kaip moksliniai tyrimai, informacija, vartotojy apsauga, transportas,
prekybos rysiai ir kiti vidaus rinkos klausimai. Be to, gali bati vykdoma:

— atskiry 3aliy patirties apzvalgos ir nuolatinés stebésenos plétra;
— skirtingy politikos krypéiy poveikio ekonomikai ir visuomenés sveikatai jvertinimas;

— sugebéjimy didinimas, kad baty sékmingai jgyvendinama programa ir politika;

(*}) 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva Nr. 2004/23[EB, nustatanti Zmogaus audiniy ir lasteliy donorystes,

isigijimo, i$tyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus (OL L 102, 2004 4 7, p. 48).
(**) 2004 m. birzelio 2 d. Tarybos sprendimas Nr. 2004/513/EB dél PSO tabako kontrolés pagrindy konvencijos sudarymo (OL L 213,
2004 6 15, p. 8).
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3) Kovos su narkotikais srityje, remiantis ES kovos su narkotikais strategija (*°) ir Veiksmy planu (*%), taip pat
Tarybos rekomendacija dél kovos su narkomanija (*’), pirmenybé turéty bati skiriama pasiilymams dél:

— zalos mazinimo, atsiZvelgiant j naujas psichotropiniy medziagy vartojimo tendencijas, ypac susijusias su
ekstazio, kokaino (kreko) ir kanapiy vartojimu;

— bendry prevencijos programy, skirty viesyjy paslaugy bei Svietimo sritims ir susijusioms nevyriausybinéms
organizacijoms, kuriy veiklos sritis — maziau palankios socialinés padéties gyventojy grupés, kirimo, tobu-
linimo ar jgyvendinimo;

— gydymo nuo priklausomybés narkotikams ir sio gydymo poveikio (jskaitant reintegracijg) geros praktikos
apzvalgos, siekiant testi Veiksmy plane numatytg veikla.

2.3.2. Integruoto poZiiirio j gyvenimo buidg ir seksualing bei reprodukcing sveikatg

1) Mitybos ir fizinio aktyvumo srityse daugiausia démesio bus skiriama geros praktikos nustatymui ir tinkly
karimui, ypac (1):

— maitinimo mokyklose gerai praktikai ir $vietimo apie mitybg programoms;

— daugiasalio bendradarbiavimo iniciatyvy, skatinanciy sveika bendruomeniy gyvenimo biidg ir susitelkusiy
ties tam tikromis gyventojy, ypa¢ vaiky, grupémis, skatinimui, vertinimui ir rémimui;

— maisto pramonés atstovy, mazmenininky, vartotojy organizacijy ir kt. dalyviy vykdomy $vietimo programy
ir informaciniy kampanijy, kuriomis sickiama populiarinti sveikg mityba, veiksmingumo;

— tyrimui, kokios intervencijos veiksmingai keiCia vartotojy elgseng renkantis maista ir paskatina juos biiti
fiziskai aktyvesniais;

— gerai pastaty statybos ir miesty plétros praktikai, skatinanciai fizinj aktyvumga ir sveika gyvenimo budg;

2) Seksualinés ir reprodukcinés sveikatos srityje daugiausia darbo bus skiriama naujy strategijy, skatinanciy
saugy lytinj gyvenimg ir padedanciy spresti didéjancio jaunimo polinkio rizikuoti problema, kiirimui;

3) ZIV (AIDS) problemai skirta veikla toliau tesiama remiantis bendrosiomis strategijomis (33) (*%), daugiausia
démesio skiriant visuomenés sveikatos srities veiksmams, siekiant parengti strategijas ir nustatyti geriausig
praktika dél:

— ZIV (AIDS) prevencijos didelés rizikos gyventojy grupése, ypa¢ kalgjimuose;
— nuolatinio maZesnés rizikos gyventojy grupiy ir visuomenés informavimo apie butinybe saugotis;
— i8samaus paslaugy paketo, turin¢io savo standartus ir i$laidy modelj, kirimo;

4) Bus remiami Sie psichikos sveikatos srities veiksmai:

— geriausios jvairiy sektoriy bendradarbiavimo praktikos rengimas ir jgyvendinimas, siekiant paskatinti visuo-
meng labiau ripintis psichikos sveikata ir uzkirsti kelig psichikos sveikatos sutrikimams paZzeidziamose
gyventojy grupése, pvz., stichiniy ir kity nelaimiy auky, vaiky ir paaugliy, socialiai atskirty Zmoniy (4);

— geriausios praktikos jvardijimas ir sklaida, siekiant pagerinti Zmogaus teisiy bei orumo apsaugg ir bendra
psichikos ar priklausomybés ligomis serganciy ar protiskai nejgaliy gyventojy sveikatos bikle sveikatos ir
socialinés priezitiros jstaigose ('4);

— visos Bendrijos Ziniy tinklo kiirimas, susijes su stichiniy ir kitokiy nelaimiy auky gydymu nuo potrauminio
streso, kuriuo bty siekiama didinti sugebéjimus, organizuoti bei stiprinti vietos ir regioniniy psichikos
sveikatos priezitiros jstaigy tokiais atvejais teikiamas paslaugas. Informacija turéty bati pateikiama trum-
pomis taikomos praktikos apzvalgomis.

(*®) ES kovos su narkotikais strategija (2005-2012 m.). Zr. http://europa.ew.int/commj/health/ph_determinants/life_style/keydo_

drug_en.htm

(*) ES kovos su narkotikais veiksmy planas (2005-2008 m.). Zr. http://europa.eu.int/commj/health/ph_determinants/life_style/keydo_
drug_en.htm

(*7) 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija dél narkomanijos Zalos sveikatai prevencijos ir mazZinimo (OL L 165, 2003 7 3, p. 31).

(*%) Bendra pozicija dél AIDS prevencijos Europos Sajungoje ir kaimyninése Salyse
http:/[europa.ew.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs/ev_20040916_rd01_en.pdf

(*%) Komisijos komunikatas dél ZIV (AIDS) prevencijos Europos Sajungoje ir kaimyninése Salyse (ketinama priimti).
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2.3.3. Visuomenés sveikatos srities veiksmai, kuriais siekiama atkreipti démesj j bendresnius sveikatg lemiancius veiksnius

1) Socialiniy sveikata lemianciy veiksniy srityje darbas bus sutelktas ties politikos kirimu, naujy metody
vystymu ir vertinimu:

— i§samiy politikos metody, skiriamy nelygybéms sveikatos srityje (jskaitant socialinj ir ekonominj aspekta)
spresti, nustatymu bei jy veiksmingumo jvertinimu nacionaliniu ir Zemesniu uZ nacionalinj lygiu;

— geros praktikos nustatymu, vertinimu ir sklaida: mitybos, fizinio aktyvumo, tabako, narkotiky ir alkoholio
veiksniams skiriamose strategijose atkreipiant démesj j socialinius veiksnius, taip pat jtraukiant socialinius
aspektus | biisto, miesty plétros ir sveikatos priezitiros sritis, galimybes gauti sveikatos priezitiros ir socia-
lines paslaugas bei sveiko gyvenimo bido skatinima;

— gera praktika, suteikiant daugiau galimybiy migrantams, imigrantams bei mazumy grupéms gauti sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas, taip pat gerinant tokiy paslaugy kokybe ir tinkamuma;

— ckonomine analize, kuria nustatomos sveikatos srities nelygybiy mazinimo islaidos ir nauda;

2) Remiantis Aplinkos ir sveikatos veiksmy planu (*°), darbas aplinkos veiksniy srityje bus daugiausia sutelktas
ties tinkly ir geros praktikos karimu:

— visuomenés sveikatos srities veiksmais ir veiklos rii$imis, kuriais siekiama gerinti patalpy oro kokybe,
atsizvelgiant i bendra pastatus sudaranc¢iy medziagy, buitiniy chemikaly, degimo produkty ir Siltnamio
efektg sukelianciy dujy emisijy (ETS) poveiki;

— visuomenés sveikatos veiksmai kovai su triuksmu;

— jtraukiant bendrasias aplinkos ir sveikatos apsaugos problemas j sveikatos prieZitiros specialisty rengimo ir
kitas vietimo programas;

— renkant ir platinant geriausios praktikos pavyzdzius prane$imo apie pavojy ir informuotumo didinimo
aplinkos bei sveikatos klausimais srityse.

2.3.4. Ligy ir suZeidimy prevencija

1) Bus remiamas gairiy ir geriausios praktikos rekomendacijy rengimas, paremtas jau iki $iol nuveiktu darbu, kovai
su aktualiausiomis visuomenés sveikatai ligomis, tokiomis, kaip Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, véZys,
diabetas ir kvépavimo taky ligos;

2) Bus remiama vaiky saugai skirto veiksmy plano sklaida visose valstybése narése, EEE $alyse ir Salyse kandidatése,
ir raginimas siekti atkreipti visuomenés démesj  vaiky saugos problemas surengiant Europos konferencijg. Ypac
daug démesio bus skiriama kovai su fiziniu smurtu ir pranesimui apie pavojy, organizuojant prakting suzeidimy
prevencijos veiklg.

2.3.5. Sugebéjimy didinimas

1) Sios srities prioritetas yra skatinti bendradarbiauti $vietimo jstaigas rengiant bendryjy Europos mokymo kursy ir
moduliy, skirty pagrindinéms visuomenés sveikatos sritims, turinj. Be to, pirmenybé bus skiriama taikomyjy
mokymo programy, skiriamy sveikatos priezitiros darbuotojams ir kitiems specialistams, teikiantiems paslaugas
71V (AIDS) sergantiems zmonéms ir ypa¢ ZIV (AIDS) pazeidziamoms Zmoniy grupéms (jskaitant intraveninius
narkotikus vartojancius asmenis ir migrantus), rengimui;

>

Kitas prioritetas — trumpalaiké parama sugebéjimy didinimui tuose iSrinktuose Europos visuomenés sveikatos
tinkluose, kurie yra labai svarbiis visuomenés sveikatai ir sukuria labai svarbios pridétinés vertés visos Europos
mastu, padedancios jveikti tam tikrus geografinius arba vystymosi trikumus. Ypa¢ daug démesio bus skiriama
7IV (AIDS) prevencijos stityje veikian¢iy nevyriausybiniy organizacijy sugebéjimy didinimui, kad Sios galéty
prisidéti skatinant Zmones gydytis antiretrovirusiniais vaistais.

(*0) Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui ir Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui — Europos veiksmy planas
aplinkos ir sveikatos srityse 2004-2010 KOM(2004) 416 galutinis, 2004 m. birZelio 9 d.
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reikalavimus atitinkancios kelionés ir gyvenimo islaidos
Sios orientacinés nuostatos turéty biiti taikomos kompensuojant kelionés ir gyvenimo islaidas:

— subsidijy gavéjo (pagrindinio ir susijusiy gavéjy) samdomy darbuotojy, taip pat gavéjo | darbo grupes kvieciamy
eksperty;

— kai tokios ilaidos yra aiskiai nurodytos paslaugy sutartyse.

(1) Pragyvenimui skirtos nustatyto dydzio iSmokos, kurias sudaro visos misijy metu patirtos islaidos, jskaitant islaidas
vieSbudiui, restoranui ir vietos transportui (taksi ir (arba) viesajam transportui). Tokia i§moka yra skiriama uz kiekvieng
misijos dieng, jei $i misija vykdoma bent 100 km atstumu nuo nuolatinés darbo vietos. Pragyvenimui skirtos imokos
gali biiti skirtingo dydzio, priklausomai nuo $alies, kurioje misija vykdoma. Vienos dienos iSmoka sudaro dienpinigiai
ir didziausia viesbucio nakvynés kaina, nurodyta Komisijos sprendime C(2004) 1313 (!) su pakeitimais.

(2) Pasitlymai rengti misijas ne 25 Europos Sajungos valstybése narése, stojanciose Salyse ir Salyse kandidatése arba
ELPAJEEE 3alyse, o kitose Salyse, pateikiami i§ anksto, kad juos galéty patvirtinti Komisijos tarnybos. Tokios misijos
patvirtinimas priklauso nuo jos tiksly, islaidy ir pagristumo.

(3) Kelionés islaidos kompensuojamos vadovaujantis Siomis taisyklémis:
— turi bati keliaujama tiesiausiu ir pigiausiu marSrutu;
— tarp susitikimo vietos ir nuolatinés darbo vietos turi bati bent 100 km atstumas;
— kelioné traukiniu — pirmaja klase;

— kelioné léktuvu — ekonomine klase, nebent yra pigesniy kitos klasés biliety (pvz., Apex); kelionés léktuvu islaidos
kompensuojamos tik tuo atveju, jeigu perkamas bilietas daugiau negu 800 km kelionei pirmyn ir atgal;

— kelionés automobiliu i§laidos kompensuojamos remiantis atitinkama pirmosios klasés traukinio bilieto kaina.

(") 2004 m. balandzio 7 d. Komisijos sprendimas C(2004) 1313 — Bendrosios jgyvendinimo nuostatos, patvirtinancios Europos Komisijos

pareigiiny ir kity tarnautojy misijy vadova.



