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ROZHODNUTIE KOMISIE
z 18. decembra 2009

o prijati pracovného plinu na rok 2010 na realiziciu druhého

akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013)

a o kritériach vyberu, kritériach udelovania a o inych kritériich

v suvislosti s finanénymi prispevkami na akcie tohto programu a o

platbe Spolocenstva v ramci Ramcového dohovoru WHO o kontrole
tabaku

[oznamené pod cislom K(2009) 10183]
(2009/964/EU)

Clanok 1

1. Tymto sa prijima pracovny plan na rok 2010 na vykonavanie
druhého akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 —
2013), tak ako je stanoveny v prilohe I, a kritéria vyberu, kritéria
udelovania finanénych prispevkov a iné kritérid vztahujuce sa na
finan¢né prispevky na akcie v rdmci druhého programu Spolocenstva
v oblasti zdravia (2008 — 2013), tak ako st stanovené v prilohach II, IV,
V a VI a platbu Spolocenstva v stvislosti s Rdmcovym dohovorom
WHO o kontrole tabaku.

Budu sluzit ako rozhodnutie o financovani pre granty a zmluvy,
ktorych udelenie si nevyzaduje rozhodnutie Komisie.

Plnenie pracovného planu podlieha prijatiu rozpoctovych prostriedkov
navrhnutych Komisiou v predbeZznom navrhu rozpo¢tu na rok 2010
rozpoc¢tovym organom.

2.V ramci maximalneho orientacného rozpoctu kazdej konkrétnej
akcie sa kumulované zmeny, ktoré nepresahujii 20 % maximalneho
prispevku SpolocCenstva, nepovazuju za podstatné za predpokladu, Ze
vyznamnym sposobom neovplyviuji charakter a ciele pracovného
planu. Povolujlci Gradnik uvedeny v ¢lanku 59 nariadenia o rozpocto-
vych pravidlach moéze také zmeny schvalit’ v sulade so zdsadami riad-
neho finanéného hospodarenia.

3. Celkové vykondvanie tohto pracovného planu zabezpecuje gene-
ralny riaditel’ pre zdravie a spotrebitel’ov.

Clanok 2

Granty uréené v tomto pracovnom plane pre subjekty, ktoré maju de
iure alebo de facto monopolné postavenie, sa pridel'ujii za podmienok
ustanovenych v ¢lanku 168 ods. 1 pism. c¢) a f) vykonavacich pravidiel
nariadenia o rozpoctovych pravidlach.

Clénok 3

Pridelené rozpoctové prostriedky potrebné na riadenie akcéného
programu Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2008 — 2013) sa
delegujii Vykonnej agentire pre zdravie a spotrebitelov za podmienok
a do maximalnych sim stanovenych v pracovnom plane v prilohe I.
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Dotécia na prevadzku uvedend v rozpoctovej polozke 17 01 04 30 sa
vyplati Vykonnej agenture pre zdravie a spotrebitel'ov.

Clénok 4

Rozpoctové prostriedky uvedené v pracovnom plane v prilohe I sa
v stlade s ¢lankom 83 nariadenia o rozpoctovych pravidlach mézu
pouzit' na zaplatenie tirokov z omeS$kania.

Clénok 5

Toto rozhodnutie je urené generdlnemu riaditelovi pre zdravie a spot-
rebitelov.
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PRILOHA 1

Ro¢ny pracovny plan na rok 2010 vratane vplyvov na rozpocet a Kkritérii
financovania v pripade grantov

1. VSEOBECNY KONTEXT
1.1. Politicky a pravny kontext

Rozhodnutim Europskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES (') (d’alej len
»rozhodnutie o programe®) bol ustanoveny druhy akcény program Spolocenstva
v oblasti zdravia (2008 — 2013) (dalej len ,,druhy program v oblasti zdravia®).

Utelom druhého programu v oblasti zdravia je dopiiiat’ a podporovat’ politiky
Clenskych Statov a vytvarat’ k nim pridanu hodnotu, ako aj prispievat’ k vacésej
solidarite a prosperite v Eurdpskej tnii. Cielom programu je zlep$enie zdravotnej
bezpe€nosti oblanov, propagacia zdravia vratane odstrafiovania nerovnosti
v oblasti zdravia a ziskavanie a Sirenie informacii a poznatkov o zdravi.

V ¢lanku 8 ods. 1 rozhodnutia o programe sa ustanovuje, ze Komisia prijme:

a) ro¢ny pracovny plan vykonavania programu, ktorym sa vymedzia:

i)  priority a akcie, ktoré sa maji uskutoénit, vratane pridelenia finanénych
zdrojov;

ii) kritéria percentudlneho podielu finanéného prispevku poskytnutého
Spolo¢enstvom vratane kritérii posudzovania, ¢i ide o pripad mimo-
riadnej prospesnosti;

iii) opatrenia na vykonavanie spolo¢nych stratégii a akcii uvedenych
v ¢lanku 9;

b) kritéria vyberu, kritéria udelovania a d’alSie kritéria tykajice sa financnych
prispevkov pre ¢innosti programu v sulade s ¢lankom 4.

Podl'a ¢lanku 75 nariadenia o rozpoctovych pravidlach, ktoré sa vztahuju na
v§eobecny rozpocéet Eurdpskych spolodenstiev, by viazaniu vydavku malo pred-
chadzat’ rozhodnutie o financovani, ktoré prijima prislusna institicia alebo
organy, na ktoré prislus$na institicia delegovala pravomoci. Podla ¢lanku 90
podrobnych pravidiel na vykonavanie nariadenia o rozpoctovych pravidlach sa
rozhodnutie, ktorym sa prijima roény pracovny program uvedeny v ¢lanku 110
nariadenia o rozpoctovych pravidlach, méze povazovat’ za rozhodnutie o financo-
vani za predpokladu, ze takéto rozhodnutie poskytuje dostatocne podrobny
ramec. Cielom tohto dokumentu je splnit’ tieto povinnosti a predlozit’ jednotlivé
¢innosti naplanované na rok 2010, ktory je tretim rokom vykonavania druhého
programu v oblasti zdravia.

Vykonna agentira pre zdravie a spotrebitelov (EAHC) poméha Komisii pri
vykonavani pracovného planu na rok 2010 v sulade s ustanoveniami tohto
pracovného planu a rozhodnutia Komisie K(2008) 4943 z 9. septembra 2008,
ktorym su na fiu delegované pravomoci.

™ U. v. EU L 301, 20.11.2007, s. 3.
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1.2.  Zdroje

Rozhodnutim o programe sa na obdobie od 1. januara 2008 do 31. decembra
2013 stanovuje celkovy rozpocet vo vyske 321 500 000 EUR.

Rozpoctovy organ schvalil celkovy rozpocet pre rozpoctové polozky 17 03 06
a 17 01 04 02 na rok 2010 vo vyske 47 100 000 EUR (?).

Rozpoétova polozka

17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia | 45 700 000 EUR

17 01 04 02 — Vydavky na administrativne riadenie | 1400 000 EUR

SPOLU 47100 000 EUR

Prostriedky rozpoctovej polozky ,,17 01 04 02 — Vydavky na administrativne
riadenie programu® sa pouzijii na organizovanie pracovnych seminarov a stretnuti
odbornikov, uverejiiovanie relevantnych materialov, r6zne komunika¢né ¢innosti
a iné bezné vydavky na podporu naplitania cielov druhého programu v oblasti
zdravia. Za plnenie tejto rozpoctovej polozky zostane zodpovedna Komisia.

Dodato¢né prispevky z krajin EZVO, ktoré st ¢lenmi Eurdpskeho hospodarskeho
priestoru (Island, LichtensStajnsko a Noérsko), a z kandidatskych krajin, ktoré st
ucastnikmi programu, sa odhaduju na 1 186 920 EUR z krajin EZVO/EHP a na
138 000 EUR z Chorvatska (3).

Celkovy rozpocet na rok 2010 sa preto odhaduje na sumu 48 424 920 EUR:

— celkova suma pre prevadzkovy rozpocet sa odhaduje na 46 984 640 EUR,

— celkova suma pre administrativny rozpocet sa odhaduje na 1440 280 EUR.

Na administrativne vydavky suvisiace s ¢innostou EAHC je urcend rozpoctova
polozka 17 01 04 30.

1.2.1. Orientacné sumy

Sumy uvedené v nasledujtcich kapitolach st orientacné. V stlade s ¢lankom 90
ods. 4 vykonavacich pravidiel m6zu podliehat’ nepodstatnym zmenam v rozmedzi
+/— 20 % pri kazdej polozke pri kazdom z mechanizmov financovania.

2. MECHANIZMY FINANCOVANIA

V roku 2010 sa bude vykondvat celd Skdla mechanizmov, ktorti poniika druhy
program v oblasti zdravia. Rozpocet vyzvy na predkladanie navrhov projektov sa
znizil a vacsi doraz sa kladie na vyzvy na predlozenie ponuky a iné financné
mechanizmy, ako su spolo¢né akcie a prevadzkové granty. Cielom je maxima-
lizovat’ efektivnost’ a pridanu hodnotu financovanych Cinnosti a zabezpecenie,
aby poskytovanie financnych prostriedkov bolo lepSie upriamené na dosahovanie
cielov programu. Ak vSak koncom roka 2010 zostani k dispozicii prostriedky
z prevadzkového rozpoc€tu, budi prednostne prerozdelené na financovanie
grantov vybranych na zaklade vyzvy na predkladanie navrhov projektov na rok
2010.

(®) Orientatna suma, ktora podlieha schvaleniu rozpoétovym organom.

(®) Orienta¢na suma: tento udaj predstavuje maximalnu sumu a zavisi od skutoénej vysky
prispevku zaplateného krajinami EZVO/EHP a kandidatskymi krajinami.
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Za vykon vsetkych mechanizmov financovania bude zodpovedat EAHC okrem
bodov 2.7, 2.8 a 2.9, za ktoré priamo zodpoved4 Komisia, a niektorych vyziev na
predkladanie navrhov (bod 2.2), ktoré vykona Komisia. Prislusné vyzvy a infor-
maécie budu uverejnené na webovej stranke EAHC (4).

Na kazda z tém opisanych v oddieloch 3.2. Témy rieSené v ramci prvého ciela
»zlepsenie zdravotnej bezpecnosti ob¢anov®; 3.3. Témy rieSené v ramci druhého
ciela ,,podpora zdravia“ a 3.4. Témy rieSené v ramci treticho ciela ,tvorba
a §irenie informdcii a poznatkov o zdravi® sa uplatni len ten finanény mechaniz-
mus, ktory je uvedeny pri prislusnej téme.

V sutlade s odovodnenim 33 rozhodnutia o programe by sa mala podporovat’
spolupraca s tretimi krajinami, ktoré sa na programe nezucastiiuji. Nemalo by to
vSak zahffiat' ziadny finanény prispevok v ramci programu pre tieto krajiny.
Napriek tomu sa v8ak cestovné vydavky a vydavky na pobyt expertov pozvanych
z tychto krajin alebo cestujicich do tychto krajin povazuju za opravnené naklady
v riadne oddvodnenych vynimoénych pripadoch, kde to priamo prispieva
k cielom programu.

2.1. Vyzva na predkladanie navrhov projektov

Granty by sa mali financovat' z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia
Spolocenstva v oblasti zdravia. » M1 Celkova orientatnd suma na vyzvu na
predkladanie navrhov projektov sa odhaduje na 16 300 000 EUR (priblizne 34,7
% prevadzkového rozpoctu). <

V poslednom §tvrtroku 2009 (orientaény datum) sa v Uradnom vestniku Eurdp-
skej unie uverejni vyzva na predkladanie navrhov projektov. Uvedl sa v nej
oblasti financovania, kritéria vyberu a udel'ovania a postupy predkladania a schva-
lovania navrhov.

Vsetky projekty by mali vytvarat’ vysoku eurdpsku pridant hodnotu a mali by
mat’ inovacnil povahu. Trvanie projektov by nemalo presiahnut’ tri roky. Ocaka-
vany vplyv projektu by sa mal merat’ vhodnymi ukazovate'mi, optimalne ukazo-
vatefom stredna dizka Zivota v zdravi. V pripade potreby by sa mali poskytnat
informacie o tom, akym spdsobom sa zohladni rodovy aspekt a nerovnosti
v oblasti zdravia.

Na tucely poskytnutia finanénych prostriedkov sa budii posudzovat' len navrhy
projektov, ktoré priamo zodpovedaji konkrétnym témam opisanym v oddieloch
3.2, 3.3 a 3.4 a pri ktorych sa ako mechanizmus financovania uvadza ,,vyzva na
predkladanie navrhov projektov. Navrhy, ktoré sa tykaji len $irSej oblasti bez
toho, aby sa zhodovali s konkrétnym opisom danej témy, sa na tcely poskytnutia
finan¢nych prostriedkov nebudi posudzovat'.

Vo vSetkych ndvrhoch musi byt podl'a potreby preukdzany synergicky Gcinok so
sticasnymi vyskumnymi ¢innostami financovanymi v ramci tém 7. rdmcového
programu pre vyskum tykajucich sa zdravia a stvisiacich tém ().

Pokial’ ide o pridel'ovanie finan¢nych prostriedkov na vyzvu na predkladanie
navrhov projektov, cielom je dosiahnut' rovnovahu medzi jednotlivymi ciel'mi
programu s prihliadnutim na kvalitu a kvantitu doruenych navrhov, ak nenas-
tanu mimoriadne udalosti v oblasti zdravia (napriklad pandemicka chripka), ktoré
odovodnuju prerozdelenie finanénych prostriedkov.

* http://ec.europa.eu/eahc/.
(®) U. v. EU L 412, 30.12.2006, s. 1.



02009D0964 — SK — 31.12.2010 — 001.001 — 7

Vzhl'adom na doplnkovy a motivacny charakter grantov Spolo¢enstva sa musi
najmenej 40 % nékladov projektu financovat’ z inych zdrojov. Obvykly financny
prispevok na projekt sa preto moze poskytovat najviac do vysky 60 % oprav-
nenych néakladov posudzovanych projektov. V kazdom jednotlivom pripade sa
stanovuje maximalny percentualny podiel, ktory sa ma udelit.

Ak navrh plni mimoriadne prospesny ciel v zmysle bodu 3.1, prichddza do
uvahy prispevok Spolocenstva na kazdého prijemcu (t. j. na hlavného a na
vedlajsicho prijemcu) az do vysky 80 % opravnenych nakladov. Prispevok
Spolocenstva vo vySke nad 60 % by malo ziskat' najviac 10 % financovanych
projektov.

Je potrebné poznamenat, Ze orientatna suma financnej ucasti Spolocenstva na
vybranych projektoch sa moze zvysit' az o 10 % sumy pozadovanej prijemcom.
V kazdom pripade sa obmedzi sumou, ktord sa povazuje za nevyhnutni na
vykonanie projektu.

Kritéria vyberu, kritéria udelovania a d’alSie kritéria tykajuce sa financnych
prispevkov na akcie programu v stlade s ¢lankom 4 rozhodnutia o programe
st podrobne uvedené v prilohe II.

Podrobnosti tykajuce sa opravnenosti cestovnych vydavkov a vydavkov na pobyt
su uvedené v prilohe III.

2.2. Vyzvy na predloZenie ponuky

Sluzby obstaravania by sa mali financovat’ z rozpoctovej polozky 17 03 06 —
Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia. Orientacny pocet zmluv je uvedeny
v bodoch 3.2, 3.3 a 3.4 tohto pracovného planu. Vsetky zmluvy st zmluvy
o poskytnuti sluzieb.

» M1 Celkova orientacnd suma na vyzvy na predloZenie ponik sa odhaduje na
7 864 640 EUR (priblizne 16,7 % prevadzkového rozpoctu). < Vyzvy na pred-
lozenie navrhov projektov sa uverejnia v Uradnom vestniku Eurépskej tinie
v prvom polroku 2010 (orientacny datum).

2.3. Spoloé¢né akcie

Spolo¢né akcie by sa mali financovat’ z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opat-
renia Spolocenstva v oblasti zdravia. » M1 Celkové orientatnd suma na vyzvu
na predkladanie navrhov spolo¢nych akcii sa odhaduje na 16 000 000 EUR (pri-
blizne 34,1 % prevadzkového rozpoctu). < V poslednom Stvrtroku 2009 (orien-
taény datum) sa v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie uverejni vyzva na pred-
kladanie navrhov projektov.

Niektoré akcie budi opravnené na financovanie ako spolo¢né akcie Spolocenstva
a jedného alebo viacerych ¢lenskych $tatov alebo ako spolo¢né akcie Spolocen-
stva a prislusnych organov inych krajin ztcastnenych na programe. Zucastnené
krajiny budi vyzvané, aby predlozili navrhy prostrednictvom vyzvy na pred-
lozenie navrhov spolo¢nych akcii, ktoré st za také vyslovne oznacené v bodoch
3.2, 3.3 a 3.4 tohto pracovného planu.

Prispevky Spolo¢enstva mozno poskytovat len verejnému subjektu alebo nezi-
skovému subjektu, ktory uréi dotknuty &lensky $tat alebo prislusny organ. Ugast
na spoloénych akciach je otvorena vSetkym ¢lenskym $titom a d’al§im krajinam
zuCastnenym na programe.
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Prispevok Spolocenstva na spolocné akcie nesmie presiahnut’ 50 % okrem
pripadov mimoriadnej prospeSnosti, v ktorych prispevok Spolocenstva nesmie
presiahnut’ 70 %. O mimoriadnu prospesnost’ v pripade spolo¢nych akcii ide, ak:

— splitaju kritéria uvedené v bode 3.1 a

— ak sa na nich zucastiiuju subjekty najmenej z 10 z(castnenych krajin alebo
subjekty z 3 zucastnenych krajin, ak je navrhovatelom akcie subjekt z ¢len-
ského Statu, ktory pristiupil k Eurdpskej unii od 1. médja 2004, alebo kandi-
datska krajina.

Kritéria vyberu a kritéria udelovania v pripade spoloénych akcii st podrobne
uvedené v prilohe IV.

Podrobnosti tykajiice sa opravnenosti cestovnych vydavkov a vydavkov na pobyt
st uvedené v prilohe III.

2.4. Prevadzkové granty

Prevadzkové granty by sa mali financovat' z rozpoctovej polozky 17 03 06 —
Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia. Celkova orientacnd suma na vyzvu na
predkladanie navrhov projektov sa odhaduje na 2 000 000 EUR (priblizne 4,3 %
prevadzkového rozpoctu). Z tejto sumy je 800 000 EUR vyhradenych na nové
prevadzkové granty vyslovne uvedené v oddieloch 3.2, 3.3 a 3.4, pri ktorych je
»prevadzkovy grant“ uvedeny ako mechanizmus financovania. Na obnovenie
prevadzkovych grantov udelenych na zéklade pracovného planu na rok 2009 je
vyclenenych 1200 000 EUR. V poslednom Stvrtroku 2009 (orienta¢ny datum) sa
v Uradnom vestniku Eurdpskej tmie uverejni vyzva na predkladanie navrhov
projektov.

Finanéna podpora na ¢innosti sa mdze poskytovat eurdpskym organizaciam,
ktoré splnaju kritéria uvedené v prilohe V.

Finan¢na podpora nesmie presiahnut’ 60 % vydavkov spojenych s realizaciou
¢innosti opradvnenych na financovanie. V pripadoch mimoriadnej prospesnosti
nesmie prispevok Spolocenstva presiahnut’ 80 %. Kritérid mimoriadnej prospes-
nosti si definované v bode 3.1.

Ako je ustanovené v ¢lanku 4 ods. 2 rozhodnutia o programe, obnovenie financ-
nych prispevkov uvedenych v odseku 1 pism. b) pre mimovladne subjekty
a Specializované siete mozno vynat zo zasady postupného zniZovania. Tato
vynimka vo vSeobecnosti plati pre Zziadajiice organizacie, ktoré nedostavaji
ziadne finan¢né prostriedky od sikromného sektora (°), ani neexistuje Ziadny
iny konflikt zaujmov, pokial ide o ich pdsobenie (zakladné financovanie).
Na vsetky ostatné obnovené prevadzkové granty sa uplatni zniZzenie o 5 percen-
tualnych bodov v porovnani s percentualnou ¢astou spolufinancovania dohodnu-
tého v dohode o grante uzatvorenej na zaklade vyzvy na predkladanie navrhov
z roku 2009.

2.5. Konferencie v oblasti verejného zdravia a hodnotenie rizika

Finanéné prispevky na konferencie organizované v oblasti verejného zdravia
a hodnotenie rizika by sa mali financovat’ z rozpocétovej polozky 17 03 06 —
Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia. »M1 Celkovd orientatnd suma na
vyzvu na predkladanie navrhov konferencii sa odhaduje na 850 000 EUR (pri-
blizne 1,8 % prevadzkového rozpoctu). Z toho 200 000 EUR je urcenych na
konferencie organizované predsednictvom Eurdpskej unie a 650 000 EUR na
iné konferencie. € V poslednom Stvrtroku 2009 (orientacny datum) sa
v uradnom vestniku uverejni vyzva na predkladanie navrhov projektov.

(°) Termin ,;sukromny sektor* zahffa ,,ziskové“ spolo¢nosti/podniky/korporacie, obchodné
organizacie alebo iné subjekty nezavisle od ich pravnej povahy (zapisané/nezapisané
v obchodnom registri), vlastnictva (v uplnom alebo ¢iastoénom sukromnom/Statnom
vlastnictve) alebo velkosti (velké/malé), ak nie su kontrolované verejnostou.
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Z administrativnych doévodov sa vSetky konferencie opravnené na spolufinanco-
vanie musia konat’ v roku 2011 okrem konferencii predsednictva.

2.5.1. Konferencie organizované predsednictvom Eurdpskej unie

Dve konferencie organizované predsednictvom Eurdpskej unie, jedna na pred-
sednictvo v druhej polovici roku 2010 a druha na predsednictvo v prvej polovici
2011, st opravnené na spolufinancovanie Eurdpskou tiniou do vysky 100 000
EUR na kazdl, s maximalnou mierou spolufinancovania Eurépskou tniou vo
vyske 50 % celkovych opravnenych néakladov.

Tieto podujatia, ktorych povaha je vysoko politicka a v ktorych st zapojeni tak
zastupcovia na najvyssej urovni z narodnych orgénov, ako aj eurdpski zastupco-
via, ma organizovat vyhradne clensky Stat, ktory zastdva predsednictvo.
Vzhl'adom na jedine¢nu ulohu predsednictva v rdmci ¢innosti Spolocenstva sa
Clensky stat zodpovedny za organizaciu podujatia povazuje za subjekt, ktory ma
de iure monopolné postavenie.

Podl'a ¢lanku 168 ods. 1 pism. c¢) vykonavacich pravidiel sa granty mézu pride-
Povat’ bez vyzvy na predkladanie navrhov organizaciam v de ijure alebo de facto
monopolnom postaveni, nalezite odévodnenom v rozhodnuti o udeleni grantu.

Predsednictvo predlozi utvarom Komisie prostrednictvom staleho zastiipenia
ziadost’ o grant na prislusni konferenciu najmenej Styri mesiace pred podujatim.
V ziadosti o grant sa uvedie téma konferencie, navrh programu, predbezny
rozpocet a zlozenie vedeckého a organiza¢ného vyboru.

Konferencie predsednictva, ktoré sa maji spolufinancovat’ v rdmci pracovného
planu na rok 2010 st: konferencia predsednictva o chronickych chorobach, ktora
sa ma konat’ v oktobri 2010 pocas belgického predsednictva a konferencia pred-
sednictva o akcii tykajicej sa prevencie, ktord sa ma konat’ v maji 2011 pocas
madarského predsednictva.

2.5.2. Iné konferencie

Finanéné prispevky Spolocenstva sa v stlade s ¢lankom 2 ods. 2 a bodom 3
prilohy k rozhodnutiu o programe mozu pridelit na organizaciu konferencii,
ktoré:

— priamo zodpovedaju jednej z tém opisanych v oddieloch 3.2, 3.3 a 3.4, a to
dokonca aj v pripade, ze sa uvadza iny mechanizmus financovania,

— maju celoeurdpsky vyznam napriklad tym, Ze sa na nich zadastiuju zastup-
covia najmenej z 10 krajin zuCastnenych na druhom programe v oblasti
zdravia,

— organizuje verejny subjekt alebo neziskovy subjekt, ktory ma sidlo v krajine
zicastnenej na druhom programe v oblasti zdravia, ktory ma potrebné skuse-
nosti so spolupracou na trovni EU.
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Kritéria udelenia finan¢nej podpory eurOpskym organizacidm na organizovanie
konferencii st uvedené v prilohe VI. Vybrané konferencie st oprdvnené na
prispevok Spolocenstva do vysky 100 000 EUR na konferenciu (maximalne
50 % celkového rozpoétu konferencie). V ramci kazdého udeleného grantu sa
moézu poskytnit’ finanéné prostriedky az na dve konferencie. Na konferencie,
ktoré sa budu tykat' Sirokého spektra rozlicnych otazok tykajicich sa zdravia,
maju velky politicky vyznam, bude sa na nich podiel'at’ velky pocet zucastne-
nych organizacii a vel’a ucastnikov, sa méze vo vynimo¢nych pripadoch udelit’
prispevok Spolocenstva az do vysky 200 000 EUR.

2.6. Spolupraca s medziniarodnymi organiziciami

Akcie realizované v spolupraci s medzinarodnymi organizaciami by sa mali
financovat’ z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti
zdravia. »M1 Celkova orientatnd suma sa odhaduje na 2 600 000 EUR (pri-
blizne 5,5 % prevadzkového rozpoctu). <

V sulade s ¢lankom 12 rozhodnutia o programe by sa mali podporovat’ vztahy
a spolupraca s prislusnymi medzinarodnymi organizaciami. To sa bude uskutoc-
novat’ s tymi medzinarodnymi organizaciami, ktoré maja kapacity potrebné na
realizaciu priorit Eurdpskej unie v oblasti zdravia vytyenych v ro¢nom
pracovnom plane. Bude sa pritom vychadzat' z efektivnej spoluprace s Komisiou.

Dalej uvedené medzinarodné organizécie maji osobitné kapacity stvisiace s ich
oblastou posobnosti, ¢im st osobitne kvalifikované na vykonavanie ur€itych
akcii vymedzenych v tomto pracovnom plane. Priame granty sa z tohto dovodu
povazuji za najvhodnejsi a najefektivnej$i mechanizmus. Priame granty navyse
zlepSia synergiu a vzajomné vztahy s prisluSnymi medzinarodnymi organiza-
ciami.

Na ucely tohto pracovného planu sa medzinarodnou organizaciou rozumie forma
medzivladnej spoluprace medzi Statmi na zaklade podpisania medzinarodnej
zmluvy, ktora je zaregistrovana alebo predlozena sekretariatu Organizacie Spoje-
nych narodov na registraciu, ma stalu organiza¢nti $trukturu a pravny status
zalozeny na prislusnej medzinarodnej dohode, ktory jej umoziiuje vykonavanie
jej funkcii a plnenie jej ucelu.

Podl'a ¢lanku 168 ods. 1 pism. f) vykonavacich pravidiel sa finan¢né prostriedky
na akcie s medzinarodnymi organizaciami budi pridelovat’ na zaklade dohdd
o grante bez vyzvy na predloZzenie navrhov na témy vyslovne uvedené
v tomto pracovnom plane. Medzinarodné organizacie a ich narodné alebo regio-
nalne kancelarie nie st opravnené na finanéné prostriedky ako hlavni alebo
vedl'aj§i prijemcovia na zéklade ziadnej vyzvy na predkladanie navrhov.

Vyska finanéného prispevku na organizaciu moéze predstavovat’ najviac 60 %
opravnenych nakladov na zvaZované akcie. EAHC v kazdom jednotlivom
pripade rozhodne o prispevku Spolocenstva a o maximalnom percentualnom
podiele, ktory sa poskytne.

V sulade s odovodnenim 33 rozhodnutia o programe néklady na Cinnosti, na
ktorych sa podielaju tretie krajiny, ktoré sa na druhom programe v oblasti
zdravia neztcastiuju, sa nepovazuju za opravnené. Plati to aj v stvislosti s doho-
dami o grantoch s medzinarodnymi organizaciami. Napriek tomu, cestovné
vydavky a vydavky na pobyt expertov pozvanych z tychto krajin alebo cestuju-
cich do tychto krajin sa povazuju za opravnené naklady v riadne oddévodnenych
vynimo¢nych pripadoch, kde to priamo prispieva k cielom druhého programu
v oblasti zdravia.
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V roku 2010 sa finanéné prostriedky mozu udelit’ len tymto medzinarodnym
organizaciam:

— Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD),

— Svetova zdravotnicka organizacia (WHO),

— Europske observatérium pre politiky a systémy v oblasti zdravia,
— Rada Europy,

— Medzindrodna agentura pre vyskum rakoviny (IARC).

2.7. Vedecké vybory

Cinnost vedeckych vyborov s vyznamom pre oblast verejného zdravia by sa
mala financovat' z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva
v oblasti zdravia.

Cielom vedeckych vyborov je poskytovat Komisii vysokokvalitné nezavislé
poradenstvo o zdravotnych rizikach. Finan¢né prostriedky st urené na zabezpe-
Cenie fungovania vedeckych vyborov v stlade s rozhodnutim Komisie
2008/721/ES (") o osobitnych nahradach. Osobitné nadhrady sa vyplacaju
expertom za Ucast’ na zasadaniach a za pracu na vedeckych stanoviskach.

Na vyplacanie ndhrad osobnych vydavkov ucastnikom stretnuti, ktoré stvisia
s pracou vedeckych vyborov a s pracou spravodajcov pri vypracuvani stanovisk
vedeckych vyborov v ramci tychto vyborov, bude vyclenena celkova suma
270 000 EUR (okolo 0,6 % prevadzkového rozpoétu) (®) 2. Tieto nahrady sa
tykaji vSetkych oblasti s vyznamom pre druhy program v oblasti zdravia, t. j.
100 % nakladov na SCHER (Vedecky vybor pre zdravotné a environmentalne
rizika) a 50 % (orientacné percento) nakladov na SCENIHR (Vedecky vybor pre
vznikajuce a novoidentifikované zdravotné rizikd) a na koordinaciu.

2.8. Iné Cinnosti

Iné Cinnosti ako:

— organizacia pracovnych semindrov a stretnuti odbornikov vratane pracovnych
semindrov organizovanych na vnutrostatnej Grovni medzi skupinami odbor-
nikov zameranych na vymenu najlepSej praxe v oblastiach ro¢ného pracov-
ného planu,

— publikacie a rézne komunikaéné iniciativy na podporu druhého programu
v oblasti zdravia

sa budi prostrednictvom vyziev na predlozenie ponuky financovat najmi
z rozpoctovej polozky 17 01 04 02 — Vydavky na administrativne riadenie
programu.

V pripade ur¢itych technickych zalezitosti opisanych v kapitole 3 sa predpoklada
obstaravanie  prostrednictvom  administrativnych dohdéd so  Spoloénym
vyskumnym centrom (SVC). Tieto sa budu financovat z rozpoctovej polozky
17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia. SVC nie je opravnené
ziskavat’ finan¢né prostriedky ako prijemca grantov. »MI1 Na tento ucel bude
vyc¢lenena celkova suma 1100000 EUR (priblizne 2,3 % prevadzkového
rozpoCtu). <«

() U. v. EU L 241, 10.9.2008, s. 21.
(®) Pozri poznamku pod &iarou &. 11.
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2.9. Platba spolofenstva v ramci Ramcového dohovoru WHO o kontrole
tabaku.

Eurdpske spoloéenstvo je riadnou zmluvnou stranou Ramcového dohovoru WHO
o kontrole tabaku (FCTC). Uhrada prispevku Spolo¢enstva na Ramcovy dohovor
WHO o kontrole tabaku na roky 2010 — 2011 sa vykona z rozpoctovej polozky
17 03 05 — Medzinarodné dohody a ¢lenstvo v medzinarodnych organizaciach
v oblasti verejného zdravia a kontroly tabaku. Prispevok Spolocenstva sa teda
nebude financovat’ z programu v oblasti zdravia. Platba Spolo¢enstva vychadza
z rozhodnutia o pracovnom plane a rozpocte na finanéné obdobie 2010 — 2011
prijatého na tretej konferencii stran dohovoru, ktord sa konala v novembri 2008
(FCTC/COP/19).

Prispevok Europskeho spolocenstva je stanoveny vo vyske 283 374 USD na
dvojroéné obdobie (2010 — 2011). Pracovny plan okrem iného zahifia organi-
zaciu 4. zasadania konferencie zmluvnych stran, vypracovanie protokolu o neza-
konnom obchode s tabakom, vypracovanie a riadenie nastroja na poddvanie sprav
na zéklade dohovoru a vypracovanie usmerneni k jeho vykonavaniu. Usmernenia
sa budi tykat’ regulacie zloZenia tabakovych vyrobkov a jeho zverejiiovanie na
ucely uplatiovania jeho ¢lankov 9 a 10, ako aj vzdeldvania, komunikacie,
odbornej pripravy a informovanosti verejnosti na uéely vykonavania jeho ¢lan-
ku 12. Sekretariat FCTC bude hospodarit’ s finanénymi prostriedkami podla
finan¢nych pravidiel WHO.

3. PRIORITNE OBLASTI NA ROK 2010

Témy na rok 2010 boli vybrané v sulade s rozhodnutim o programe a stratégiou
v oblasti zdravia, ako st uvedené v bielej knihe Spolo¢ne pre zdravie: Strate-
gicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013 (%), ktoré identifikuju tri hlavné linie
¢innosti v oblasti podpory zdravého starnutia pocas celého Zivota, boja proti
hrozbam pre zdravie a podpory dynamickych a inovativnych zdravotnych systé-
mov. Tymito celkovymi cielmi sa zaobera tento pracovny plan prostrednictvom
horizontalnych ¢innosti v oblastiach, ako st zdravotné determinanty, ako aj
osobitné ¢innosti v oblasti konkrétnych ochoreni a zdravotnych stavov. Zohl'ad-
fuja tiez témy viacroéného pracovného programu pracovnej skupiny Rady pre
verejné zdravie na vysSej urovni, ktory bol prijaty v maji 2009. Su to: zdravie je
bohatstvo — vzt'ah medzi zdravym obyvatel'stvom a hospodarskou produktivitou
a prosperitou; kvalita zdravotnickej starostlivosti a bezpe¢nost’ pacientov; udrza-
telnost’ zdravotnych systémov tvarou v tvar vyzvam, ako st starntice obyvatel-
stvo; rozdiely v oblasti zdravia v ramci ¢lenskych $tatov a medzi nimi; zdravotna
bezpe¢nost’ — dohl'ad nad hrozbami pre zdravie a reagovanie na ne; globalne
zdravie; zmeny klimy; informacie o zdravi na arovni EU a informaéné a komu-
nikac¢né technologie. V pripade potreby je potrebné zobrat' do tvahy rodové
aspekty a zranitelné skupiny.

Cinnosti, ktorych financovanie sa ma navrhnatf v ramci tém, sa maji zvazit
v kontexte tych, ktoré uz boli financované v ramci predchadzajucich
programov (1%) a suéasného programu. V neskorSich rokoch trvania programu
sa mézu doplnit” d’alSie témy.

Cielom druhého programu v oblasti zdravia je podporovat’ synergiu s ostatnymi
programami Spolo¢enstva existujicimi v oblasti zdravia, konkrétne 7. ramcovym
programom v oblasti vyskumu v ramci jeho témy tykajucej sa zdravia. Navrhy
predkladané v ramci druhého programu v oblasti zdravia by nemali obsahovat’
vyrazné prvky, ktoré suvisia s vyskumom. Vynalozi sa tsilie na to, aby sa
predislo prekryvaniu a duplicite medzi druhym programom v oblasti zdravia,
7. RP a ostatnymi programami Spolocenstva.

(°) http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm.

(1%) http://ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm.
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3.1. Kritéria mimoriadnej prospesnosti

V sulade s akciami uvedenymi v ¢lanku 2 ods. 2 rozhodnutia o programe a so
zavizkom vyplyvajicim zo stratégie EU v oblasti zdravia vyvijat medzisekto-
rova Cinnost’ v zaujme zlepSovania zdravia sa mimoriadna prospesnost bude
pripisovat’ navrhom, ktoré maji vyznamnu pridani hodnotu na eur6pskej trovni
v tychto oblastiach:

— Prinos k:

— zlepSeniu zdravia eurdpskych obcanov meratelnému podla moznosti
pomocou vhodnych ukazovatelov vratane ukazovatela ,strednd dlzka
Zivota v zdravi®,

— odstrailovaniu nerovnosti v oblasti zdravia v ¢lenskych Statoch a regiénoch
EU, ako aj medzi jednotlivymi ¢lenskymi Statmi a regionmi EU,

— budovaniu kapacit na rozvoj a realizaciu uéinnych politik tykajucich sa
verejného zdravia najmd v tych oblastiach, v ktorych je to velmi
potrebné.

— Zapojenie novych (netradiénych) aktérov v oblasti zdravia do trvalych a eticky
nespornych akcii uskuto¢niovanych formou spoluprace na regionalnej alebo
miestnej urovni, ako aj na urovni zcastnenych krajin. Ide o verejny sektor,
sukromny sektor a zainteresované strany zo SirSej obcianskej spolocnosti,
ktorych prvorady ciel' sa neobmedzuje len na verejné zdravie (napr. zainte-
resované strany z radov mladeze, etnickych skupin a z inych sfér verejného
zaujmu, ako napr. zivotné prostredie a Sport).

Navrhy, ktoré spliiaji uvedené kritéria, mozno povazovat za mimoriadne
prospesné. Ziadatelia musia byt schopni preukazat, ako navrhovani akcia
prispeje k uvedenym oblastiam splnenim kritérii vymedzenych v nasledujucich
oddieloch.

3.1.1. Mimoriadna prospesnost projektov

Navrhy na projekty pozadujuce spolufinancovanie vo vyske viac ako 60 % budt
musiet’ splnit’ tieto kritéria:

— Aspon 60 % celkového rozpoctu na akciu sa musi pouzit' na financovanie
zamestnancov. Toto kritérium je uréené na podporu budovania kapacit na
rozvoj a realizaciu ucinnych politik v oblasti verejného zdravia.

— Aspon 25 % rozpoc¢tu navrhovanej akcie sa musi pridelit’ ¢lenskym Statom
s HDP na obyvatel'a v dolnom kvartile vietkych &lenskych statov EU (ako
uverejnil Eurostat vo svojej najnovsej Statistickej sprave). Toto kritérium ma
prispiet’ k zniZeniu rozdielov v oblasti zdravia medzi &lenskymi 3tatmi EU.

— Pri v8etkych kritéridch udelovania uvedenych v bloku tykajiicom sa relevant-
nosti z hl'adiska politiky v prilohe II sa musi dosiahnut' bodové hodnotenie
aspont 5 z 8 bodov. Cielom tohto kritéria je podpora zlepSenia zdravia eur6p-
skych obcanov v zmysle zlepSenia relevantnosti politiky.

— Aspon 10 % rozpo¢tu sa musi vy¢lenit’ pre organizacie, ktoré pocas uplynu-
Iych 5 rokov nedostali Ziadne finan¢né prostriedky v ramci programu Eur6p-
skeho spolocenstva v oblasti zdravia. Toto kritérium je uréené na podporu
Ucasti novych aktérov v oblasti zdravia.
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3.1.2. Mimoriadna prospesnost spolocnych akcii

Navrhy na spolo¢né akcie pozadujuce spolufinancovanie vo vyske viac ako 50 %
budu musiet” splnit’ tieto kritéria:

— Aspon 60 % celkového rozpoctu na akciu sa musi pouzit’ na financovanie
zamestnancov. Toto kritérium je uréené na podporu budovania kapacit na
rozvoj a realizaciu ucinnych politik v oblasti verejného zdravia.

— Aspon 25 % rozpoc¢tu navrhovanej akcie sa musi pridelit’ ¢lenskym Statom
s HDP na obyvatel'a v dolnom kvartile vietkych &lenskych statov EU (ako
uverejnil Eurostat vo svojej najnovsej Statistickej sprave). Toto kritérium ma
prispiet’ k zniZeniu rozdielov v oblasti zdravia medzi &lenskymi 3tatmi EU.

— Pri v8etkych kritériach udel'ovania uvedenych v bloku tykajiicom sa relevant-
nosti z hl'adiska politiky v prilohe IV sa musi dosiahnut’ bodové hodnotenie
asponi 5 z 8 bodov. Ciel'om tohto kritéria je podpora zlepSenia zdravia europ-
skych obCanov v zmysle zlepSenia relevantnosti politiky.

— Aspont 10 % rozpodétu sa musi vy€lenit’ pre organizicie, ktoré pocas uplynu-
lych 5 rokov nedostali ziadne finanéné prostriedky v ramci programu Eur6p-
skeho spolocenstva v oblasti zdravia. Toto kritérium je uréené na podporu
Ucasti novych aktérov v oblasti zdravia.

— Na spolo¢nej akeii by sa mali z(castnit” subjekty najmenej z 10 zGcastnenych
krajin alebo subjekty z 3 zlcastnenych krajin, ak je navrhovatelom akcie
subjekt z ¢lenského $tatu, ktory pristipil k Europskej tnii po 1. maji 2004,
alebo kandidatska krajina.

3.1.3. Mimoriadna prospesnost’ prevadzkovych grantov

Nové navrhy na prevadzkové granty pozadujuce spolufinancovanie vo vyske viac
ako 60 % budi musiet’ splnit’ tieto kritéria:

— Aspon 25 % ¢lenov alebo kandidatov na ¢lenov mimovladnych organizacii
alebo organizacii tvoriacich $pecializovant siet’ pochadza z ¢Elenskych Statov
s HDP na obyvatel'a v dolnom kvartile vietkych &lenskych statov EU (ako
uverejnil Eurostat vo svojej najnovsej Statistickej sprave).

— Znizenie rozdielov na trovni EU, vnutroStatnej Grovni alebo regionalnej
arovni je preukdzané v zamerani, ako aj roénom pracovnom programe ziada-
jucej organizacie/Specializovane;j siete.

V pripade prevadzkovych grantov, ktoré su obnovené, status mimoriadnej
prospesnosti zostiva rovnaky ako vo vyzve na predkladanie navrhov z roku
2009.

3.2. Témy rieSené v ramci prvého ciela ,,zlepSenie zdravotnej bezpe¢nosti
ob¢anov“

Ciel'om ¢innosti v tomto oddiele je chranit’ obéanov pred zdravotnymi hrozbami.

Na odvratenie hrozieb pre verejné zdravie, napriklad hrozieb prenosnych
ochoreni alebo chemickych alebo biologickych tutokov, ako aj hrozieb vznika-
jucej environmentalnej zataze z dovodu chordb, je potrebna schopnost’ rychlo
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efektivne reagovat. Boj proti tymto hrozbam je potrebné koordinovat’ na urovni
EU. Zéasada volného pohybu zvySuje potrebu bdelosti umoziujucej véasnii
reakciu na hlavné cezhraniéné zdravotné hrozby, ako st pandémie, bioterorizmus
alebo environmentalne zdravotné hrozby, ako napriklad zneéistenie zivotného
prostredia ovplyviujice viac ako jeden clensky stat alebo prostrednictvom infi-
kovanych nositel'ov. Tieto hrozby mobilizuju medzisektorové schopnosti, ako je
civilnd ochrana a Zivotné prostredie.

Cinnosti v ramci druhého programu v oblasti zdravia prispievaju k realizacii
stratégii a mechanizmov potrebnych na reagovanie na zdravotné hrozby vratane
novovznikajucich hrozieb tym, ze sa podporuji:

— riadenie rizik spojenych s prenosnymi ochoreniami na ziklade hodnotenia
rizik vypracovaného Eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu
choréb (ECDC) (1),

— Cinnosti vykonavané Vyborom pre zdravotnii bezpeénost (HSC) ('2) zame-
rané na pripravenost v oblasti zdravotnej bezpecnosti, schopnost reagovat
a planovanie reakcie ¢lenskych $tatov v pripade Gtokov s pouzitim biologic-
kych, chemickych a radiologickych latok.

3.2.1. Ochrana obcanov pred zdravotnymi hrozbami (priloha — body 1.1.1,
1.1.2 a 123)

Na ucely zlepsenia ochrany eurdpskych obcanov pred zdravotnymi hrozbami boli
vymedzené tri prioritné oblasti:

— prevencia a kontrola existujtcich alebo novo vznikajucich prenosnych ocho-
reni,

— pripravenost’ na mimoriadne situdcie v oblasti zdravia,

— schopnost’ reagovat’ na utoky s pouzitim chemickych, biologickych, radiolo-
gickych a jadrovych zbrani.

3.2.1.1. Rozvoj prevencie a kontroly existujiicich a novovznikajtcich prenos-
nych ochoreni (priloha — body 1.1.1, 1.1.2 a 1.2.3)

Prevencia chor6b je tizko spojend s odbornymi vedomostami a pripravenost'ou
Pudi zucastiovat’ sa na programoch prevencie prenosnych ochoreni. Prevencia
spociva v rozlicnych stratégiach, ako ukazuje literatira zalozend na doka-
zoch () informa¢né kampane, ockovacie programy a odborné vzdelavanie
odbornikov. Berie do uvahy $pecifika obyvatel'stva, ktoré je tazko dosiahnutelné
(bez ohladu na pobytovy status), zranitelné skupiny obyvatel'stva, ako je migru-
juce obyvatel'stvo, mensinové/marginalizované skupiny a ohrozené obyvatel'stvo
(napr. navykové/sexudlne spravanie).

(") Navrhy prijaté v ramci vyzev na predkladanie navrhov druhého programu v oblasti
zdravia by sa nemali prekryvat s navrhmi, ktoré patria do posobnosti ECDC. Strate-
gicky viacroény program ECDC na obdobie rokov 2007 — 2013 je dostupny na adrese:
http://www.ecdc.europa.eu/en/About_us/Key documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf.

(12) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio 05 en.pdf.

("3) http://ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf; http://ec.europa.eu/phea/
technical meetings/technical meetings en.html.
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— Preventivne ¢innosti vratane informa¢nych kampani o konkrétnych chorobach
(tuberkuléza, hepatitida, sezonna chripka, HIN1) a o otdzkach ockovania
zameranych na Siroku verejnost’ a odbornikov. Ciel'om je zlepsit' vSeobecné
a odborné vedomosti o hlavnych problémoch tykajtcich sa prevencie prenos-
nych ochoreni vratane tych, ktorym sa da predchadzat’ ockovanim a identifi-
kacia najlepSej praxe pri zvladani a kontrole tychto problémov na trovni
¢lenskych Statov, ako je zlepSovanie sluzieb a zlepSovanie pridel'ovania zdro-
jov. To by malo poméct pri prijimani prislusnych preventivnych reakcii,
a tym prispiet’ k lepSiemu plneniu vnutro$tatnych planov boja proti tuberku-
16ze, hepatitide a vnltro$tatnych planov imunizacie. Hodnotenie tychto
¢innosti prispeje k zlepSovaniu preventivnych pristupov zameranych najmé
na tazko dostupné skupiny obyvatelstva a mensinové/marginalizované
skupiny.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Odborné vzdelavanie o konkrétnych chorobach (tuberkuloza, hepatitida,
sezonna chripka, HIN1) a problémy tykajiice sa ockovania personalu
v primarnej zdravotnickej starostlivosti a ,,nezdravotnickeho personalu®, ako
napriklad osoby pracujuce v oblasti vzdeldvania a v socialnej oblasti. Cielom
je zvysit ich schopnost’ zohladnovat’ Specifika tazko dostupnych, zranitel-
nych a ohrozenych skupin obyvatel'stva, pokial’ ide o prenosné ochorenia
a otazky tykajice sa ockovania, a tym prispiet’ k lepSiemu plneniu vnutro-
Statnych planov na boj proti tuberkuldze, hepatitide a vnuatrostatnych planov
na imunizaciu. Overené nastroje a metody odbornej pripravy vypracované
v ramci tejto ¢innosti sa budi dalej Sirit' a prispdsobovat’ vnutroStatnym
kontextom.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

ZlepSovanie kontroly prenosnych ochoreni

Kontrola prenosnych ochoreni si vyzaduje efektivne nastroje na sledovanie
a hodnotenie plnenia programov v oblasti prenosnych ochoreni. Nasledujuce
¢innosti st zamerané na lepSie hodnotenie existujucich modelov integracie
a riadenia a na umoznenie hlbsicho pohl'adu na pridel'ovanie zdrojov a zavazok
¢lenskych Statov, pokial’ ide o tuberkulozu.

Kontrola prenosnych ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ oCkovanim, si vyza-
duje jasnu predstavu o pokryti ockovanim. Pomoc pri vytvarani ockovacich
registrov (udajov o jednotlivych pripadoch vratane pouzitej ockovacej latky,
¢isel Sarzi, datumov ockovania) je délezitou oblastou rozvoja, ktord si vyzaduje
uzku spolupracu medzi organmi ¢lenskych statov. ECDC uz pracuje s ¢lenskymi
Statmi na tejto konkrétnej problematike.

— Vytvorenie siiboru nastrojov pre imunizacné registre s uvedenim sposobov
spoluprace s ECDC a preskiimanie podmienok pre ich transfer, prispdsobenie
a pouzitie v Clenskych $tatoch. Cielom je zlep$it' vnitrostatne, regionalne
a miestne systémy nahlasovania problémov tykajicich sa imunizicie vyuZzitim
spoloénych nastrojov, a tym ulah¢it’ porovnavanie ¢lenskych Statov, pokial
ide o pokrytie imunizaciou.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]
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3.2.1.2. ZlepSenie pripravenosti a reakcia v pripade mimoriadnych udalosti
v oblasti zdravia vratane zmeny klimy, problémov tykajiucich sa
pandémie chripky a medziregionalnej spoluprace (priloha — body 1.1.1,
1.1.3 a 1.1.5)

Podpora pripravenosti na krizové situacie

Stratégia na podporu pripravenosti na krizové situacie sa opiera o synergie medzi
niekol’kymi typmi aktivit.

— Organizovanie odborného vzdelavania zamestnancov a vykonavanie cviceni
na eur6pskej Grovni, ako zakladného prvku pripravenosti.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

Vytvorenie informacnych nastrojov, vymena informacii a mechanizmy zberu
udajov

— Mechanizmy monitorovania vymeny informacii pre krizové riadenie a komu-
nikaciu a prepojenie s medzinarodnymi nastrojmi na vymenu informacii.

[Administrativna dohoda so SVC]

— Vyvoj a zlepSovanie existujucich nastrojov a inovaénych informaénych tech-
noldgii a sieti na odhalovanie a analyzu zdravotnych hrozieb, ako je geogra-
ficky informacény systém, nové systémy vcasného varovania a predpovedania,
modelovanie a néstroje pre informovanost’ o situacii a krizové riadenie.

[Administrativna dohoda so SVC]

Posilnenie spoluprace medzi sektormi

Medzisektorova spolupraca je jednym z hlavnych problémov planovania pripra-
venosti a reakcie na mimoriadne situacie v oblasti zdravia. Tuto spolupraci je
potrebné rozvinut' v rozliénych oblastiach, ako su systémy dohladu a varova-
nia ('4) (napr. &islo 112).

— Vypracovanie stratégie vychadzajucej z hodnotenia skisenosti ziskanych
v stvislosti so zlepSovanim medzisektorovej spoluprace pri reagovani na
mimoriadne situacie v oblasti zdravia, pokial ide o dohlad, pripravenost
a reagovanie a systémy varovania vo vSetkych relevantnych sektoroch.
Jednou z oblasti osobitného zaujmu je cezhrani¢na koordinacia interoperabi-
lity a posilfiovanie spolo¢nych reakcii na prudky narast mimoriadnych situacii
v oblasti zdravia. Cielom je zlepSit' pripravenost’ a reakciu na mimoriadne
situdcie v oblasti zdravia prostrednictvom spoluprace s prislusnym sektorom
resp. sektormi, napriklad s dopravou, civilnou ochranou a bezpe¢nostnymi
silami zapojenymi do kontinuity ¢innosti a identifikovat’ sposoby na zlepse-
nie. Osobitny zaujem sa priklada vyuzitiu vysledkov medzisektorového krizo-
vého riadenia.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

(') Kapitola 5, zagiatok s. 31 technického usmernenia k vSeobecnej planovania priprave-
nosti na mimoriadne situacie v oblasti verejného zdravia: http:/ec.europa.eu/health/
ph_threats/Bioterrorisme/keydo bio 01 en.pdf.
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Podpora prispdsobenia sektora zdravotnictva nasledkom zmeny klimy

Eurdpa prijima opatrenia na rieSenie globalneho oteplovania a na zabranenie
moznym katastrofickym zmenam klimy, ako je vysvetlené v bielej knihe ES
o prisposobeni sa zmene klimy (13).

— Vykonanie akcii navrhnutych v dokumente o vplyvoch zmeny klimy na
zdravie ('°) prilozenom k bielej knihe ES, pokial’ ide o extrémne poveter-
nostné podmienky, modelovanie G¢inkov na zdravie, odbornt pripravu a posu-
denie vplyvu zmeny klimy na zranitelné skupiny a spoluprica s ECDC,
WHO a susediacimi krajinami.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

3.2.1.3. Rozsirenie existujucej schopnosti reagovat’ na hrozby v pripade biolo-
gickych, chemickych a radioaktivnych latok, ako aj novovznikajucej
environmentélnej zataze z dovodu chordb (priloha — body 1.1.1 a 1.1.4)

Cinnosti na koordinaciu a podporu pripravenosti ¢lenskych 3tatov v oblasti zdra-
votnej bezpecnosti, schopnosti reagovat’ a planovania reakcie v pripade tGtokov
s pouzitim biologickych, chemickych a radiologickych latok vykonava Vybor pre
zdravotnu bezpecnost’ (HSC).

Druhy program v oblasti zdravia zahffia identifikovanie d’alSich zdravotnych
hrozieb a zaobera sa interoperabilitou medzi mechanizmami, zdravotnymi systé-
mami, planmi a stratégiami s osobitnym zameranim na viacsektorové Cinnosti.

Podpora referencnych laboratorii a zlepSenie hodnotenia toxickych priemyselnych
chemickych latok a radioaktivnych hrozieb

Navrhovane akcie si zamerané na podporu referenénych laboratorii ¢lenskych
Statov pre chemické a radioaktivne latky a hodnotenie toxickych priemyselnych
chemickych latok a radioaktivnych hrozieb.

VB
— Vytvorenie sieti hodnotenia rizik toxickych priemyselnych chemickych latok
a radioaktivnych hrozieb a rizik. Cielom je rozvoj kapacit na hodnotenie rizik
pre chemické latky a radioaktivne hrozby.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Vypracovanie vedecky odsthlasenych protiopatreni v oblasti verejného
zdravia zalozenych na dokazoch. Cielom je vypracovanie protokolov pre
analyzu akltnych hrozieb a rizik, pokial' ide o chemické a radioaktivne
hrozby.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

(') http://ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm http://ec.europa.eu/health/
ph_threats/climate/docs/com_2009_147_en.pdf.

('%) Pracovny dokument utvarov Komisie s ndzvom Vplyvy zmeny klimy na zdravie I'udi, zvierat
a rastlin:  http://ec.europa.eu/health/ph_threats/climate/climate en.htm http://ec.europa.eu/
health/ph_threats/climate/docs/com 2009-147 en.pdf.
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Posilnenie svetovej kapacity v oblasti zdravotnej bezpecnosti
Dnesné problémy tykajice sa zdravotnej bezpecnosti nie st obmedzené priamo
na zdravotné otazky, ako st prenosné ochorenia alebo hrozby zamerného alebo
nahodného uvolnenia biologickych, chemickych alebo radioaktivnych latok.
Zdravotna bezpecnost by mala byt spoloénym zaujmom vSetkych oblasti
politiky.

M1

vB

— Porovnanie pristupov, vratane referenéného porovnavania, usmernenia,
vymeny najlepSej praxe a organizaénych modelov pri reakciach na mimo-
riadnu situaciu a analyza podmienok prenosu a prisposobenia ostatnym
kontextom (7). Ciefom je zmiernit' vplyv masovych mimoriadnych situacii
a poskytnut’ usmernenie k tomu, ktoré opatrenia tykajuce sa verejného
zdravia mozno prispdsobit’ hrozbam, ktoré sa mézu Sirit v medzinarodnom
meradle, ako napriklad v pristavoch a na letiskach. Koordinacia eurdpskej
reakcie je nevyhnutna na zabezpecenie efektivnosti kazdej stratégie na zasta-
venie alebo oddialenie Sirenia hrozieb. Tento rdamec sa tyka aj spolo¢ného
uplatiiovania medzinarodnych zdravotnych predpisov.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Zintenzivnené budovanie kapacit na spolo¢né presadzovanie ¢innosti bezpec-
nostnych a zdravotnych organov na zaklade pracovného dokumentu ES
o prepojeni bezpecnosti a zdravia ('¥). Tento dokument sa zameriava na
spolupracu medzi civilnymi organmi v oblasti zdravia a organmi presadzo-
vania prava na vnutrodtatnej urovni, medzi &lenskymi §tatmi a na arovni EU
a poskytuje kompilaciu spravnej praxe, ktorej cielom je pomahat’ ¢lenskym
Statom zlepsit' ich vnutrostatne Struktury, zvysit informovanost a posilnit
spolupracu a koordinaciu na eurdpskej Grovni.

[Spolocné akcie]

— Medzinarodna konferencia o svetovej zdravotnej bezpe¢nosti ('?). Cielom je
lepsie definovat’ vzajomnu zavislost’ medzi zdravotnou bezpecnostou a ostat-
nymi sektormi, posilnit’ globalne vztahy prostrednictvom vymeny poznatkov
a osvedCenych postupov v otazkach zdravotnej bezpecnosti a vymedzit’ pocet
kla¢ovych oblasti zdravotnej bezpecnosti. Konferencia spoji eurdpskych
aktérov z oblasti verejného zdravia a ostatnych relevantnych politik, medzi-
narodnych aktérov, ako su Svetova iniciativa za zdravotnii bezpecnost’, G8,
WHO, organizacie v oblasti obrany, ako je NATO, a humanitarne organizacie
a organizacie obCianskej spolocnosti. Vytvori priestor na komunikaciu
o vnutornych a vonkajsich aspektoch zdravotnej bezpecnosti.

[Vyzva na predloZenie ponik]

(') Technické usmernenie o planovani vSeobecnej pripravenosti na mimoriadne situacie
v oblasti verejného zdravia, dostupné na stranke:http://ec.europa.eu/health/ph_threats/
Bioterrorisme/keydo _bio 01 en.pdf.

('%) http:/s-sanco-europa/health/ph_threats/com/preparedness/prephome/cbrn_en.htm.

(%) Oznamenie Komisie: Svetova zdravotnd bezpecnost’ planované na jeseit 2009.
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3.2.2. Zlepsenie bezpecnosti obcanov (priloha — body 1.2 a 1.2.3)

ZlepSovanie bezpecnosti ob¢anov sa zameriava na dve prioritné oblasti: prevencia
v oblasti bezpe¢nosti pacientov a vedecké odporacania a hodnotenie rizik

3.2.2.1. Rozvoj prevencie v oblasti bezpecnosti pacientov

Pozornost’ odbornikov v oblasti zdravotnej starostlivosti sa upiera na antimikro-
bialnu rezistenciu a infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou (?°). Vymena
informacii a odborna priprava su dolezité pri zlepSovani odbornej praxe.

— Odborna priprava odbornych zdravotnickych pracovnikov a zdravotnickych
pedagogov. Cielom je vyuzivat ako spolo¢ny zaklad nastroje vypracované
v ramci Cinnosti financovanych na zaklade pracovného planu na rok 2009
druhého programu v oblasti zdravia. Osobitna pozornost’ sa bude venovat
$pecifikam prevencie, najmd spravnemu uzivaniu antibiotik t'azko dostup-
nymi skupinami obyvatel'stva (napr. bez ohladu na pobytovy status, migru-
juceho obyvatel'stva, menSinovych/marginalizovanych skupin).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

3.2.2.2. Vedecké odportcania a hodnotenie rizik (priloha — bod 1.2.1)

— Poskytovanie vysokokvalitného nezavislého poradenstva Komisii o zdravot-
nych rizikach. Zabezpecenie fungovania vedeckych vyborov v stlade
s rozhodnutim 2008/17/ES: osobitné ndhrady. Osobitné néhrady sa vyplacaju
expertom za ich pracu na vedeckych stanoviskach.

[Vedecké vybory]

— Dial6g o hodnoteni rizik v ramci nanoworkshopu — konferencie. Cielom je
spojit’ vedcov, odbornikov zaoberajtcich sa hodnotenim rizik, verejné organy,
priemysel, spotrebitel'ské a environmentilne MVO s cielom preskimat
a prediskutovat’ sicasny stav v oblasti vedy, predpisy, medzinarodny vyvoj,
riadenie a oznamovanie rizik a identifikovat’ vhodné prostriedky na posil-
nenie usmerneni na podporu bezpeéného, integrovaného a zodpovedného
vyvoja nanatechnologii.

[Vyzva na predkladanie pontk]

(**) Odporucanie Rady 2002/77/ES z 15. novembra 2001 o obozretnom pouZivani antimi-
krobidlnych latok v humannej medicine
http://eur-lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2002/1_034/1_03420020205en00130016.pdf.

Sprava Komisie Rade na zéklade sprav ¢lenskych S§tatov o implementacii odporti¢ania
Rady 2002/77/ES o obozretnom pouzivani antimikrobialnych latok v huméannej medicine
(22. december 2005): http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684 en.pdf.
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— Dialdg o hodnoteni rizik v ramci druhej medzinarodnej konferencie. Cielom

je napomahat’ celosvetovy dialég o hodnoteni rizik medzi odbornikmi
¢innymi v oblasti hodnotenia rizik za 0casti subjektov zaoberajicich sa
analyzou rizik v EU a jej hlavnych partnerov na medzinarodnej urovni.
Tento dialog suvisi s transatlantickym dialogom o hodnoteni rizik medzi
Eurépskou komisiou a USA a Kanadou a vychadza z neho. Ide o druhu
medzinarodni polro¢ni konferenciu o hodnoteni rizik v nadvéznosti na
prva konferenciu, ktora sa konala 13. a 14. novembra 2008.

[Vyzva na predkladanie pontk]

Oznamovanie rizik prostrednictvom zhrnuti vedeckych stanovisk zrozumitel-
nych pre laikov. Cielom je pripravovat’ texty na webové stranky podavajuce
vybrané stanoviska nepotravinarskych vedeckych vyborov v takej podobe
a jazyku, ktoré umoznia aj laikom, aby tito problematiku l'ahko pochopili.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

Technickda pomoc vedeckym vyborom. Cielom je vyhladavat a ziskavat
kriticky objem vedeckych poznatkov a poskytovat’ redaként podporu
vedeckym stanoviskam a kontrolovat’ ich kvalitu. To vedeckym vyborom
umozni, aby sa zamerali vyluéne na vedecké zalezitosti a hodnotenie vedec-
kych udajov.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

Kolaborativne poradné spravy o metodickych aspektoch hodnotenia rizik a o
novovznikajucich zdravotnych rizikach, ktoré podporuju alebo dopliaju
&innosti vedeckych vyborov a panelov EU, pripravené spolo¢ne niekolkymi
vedeckymi poradnymi organmi v ¢lenskych Statoch.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Oznamovanie rizik prostrednictvom uverejiiovania vysledkov a prace vyko-
nanej nepotravinovymi vedeckymi vybormi vo vedeckych Casopisoch a ostat-
nych médiach. Cielom je zlepsit' viditelnost' a uznanie tejto prace tak
v akademickych kruhoch, ako aj u Sirokej verejnosti.

[Vyzva na predkladanie pontk]

Oznamovanie rizik prostrednictvom revidovania a aktualizovania webovych
stranok vedeckych vyborov a suvisiacich webovych stranok (napr. nanotech-
nologie, elektromagnetické polia). Cielom je zlepsit viditelnost a zlepsit
komunikaciu s novinarmi, zainteresovanymi stranami a Sirokou verejnostou.

[Vyzva na predkladanie ponuk]
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3.2.2.3. Bezpecénost' krvi, tkaniv, buniek a organov (priloha — bod 1.2.2)

— Organizovanie skoleni v oblasti tkaniv a buniek pre urcity pocet kontrolorov.
Cielom je dosiahnut' jednotné poznatky a jednotny spdsob vykonavania
kontrol v ramci EU a zvy3enie poétu vyskolenych odbornikov. Toto zosula-
denie praxe v oblasti kontrol zlepsi vzajomnt doveru, a tym podnieti spolu-
pracu medzi ¢lenskymi Statmi.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Ad hoc spolupraca s Radou Eurdpy v $pecifickych zalezitostiach stvisiacich
s latkami Tudského povodu (krv, tkaniva, bunky, organy) s cielom dalej
rozvijat' a posilfiovat’ politické opatrenia EU v tejto oblasti.

Na ucely propagiacie a ochrany l'udského zdravia Komisia spolupracuje
s Radou Eurdpy na normach kvality pre zber/obstardvanie, testovanie, spra-
cuvanie, konzervovanie, skladovanie a distribuciu krvnych zloziek organov,
tkaniv a buniek. Tato ad hoc spolupraca prispieva k vykonavaniu pravnych
predpisov a politik Spolocenstva v tejto oblasti.

[Dohoda o priamom grante s RE]

S cielom podporit vykonanie 10 konkrétnych prioritnych akcii ozndmenia
Komisie Akény plan v oblasti darcovstva a transplantacie organov (2009 —
2015): posilnena spolupraica medzi c¢lenskymi Statmi [KOM(2008) 819
v kone¢nom zneni] (*'):

1. Odborna priprava odbornych zdravotnickych pracovnikov. Prioritné akcie 1
a 3 kladu osobitny doraz na ulohu koordinatorov darcovstva transplantatov.
Cielom je zabezpeCit, aby Clenské Staty prijali takychto kli¢ovych odbor-
nych zdravotnickych zamestnancov a zabezpe€ili im nepretrzitd odbornu
pripravu. Vysledkom by mal byt zvySeny pocet dobre odborne pripravenych
koordinatorov darcovstva transplantatov. Ukazalo sa, ze klucovi odborni
zdravotnicki pracovnici su zakladom pre zvySovanie miery darcovstva orga-
nov.

[Vyzva na predkladanie pontik]

2. Podpora opatreni (prioritné opatrenie 6) a regionalnej spoluprace. Myslienkou
akéného planu je posilnit’ spolupracu a koordinaéné ¢innosti ¢lenskych Statov
v stvislosti s darcovstvom a transplantaciou organov. Cielom je napomahat’
takuto spolupracu medzi ¢lenskymi §tatmi s dobre rozvinutymi transplantac-
nymi systémami a Clenskymi $tatmi, ktoré su v procese zlepSovania alebo
rozvoja transplantaénych systémov. Pomocou tohto procesu vzajomného
ucenia sa posilni efektivnost’ a dostupnost’ transplanta¢nych systémov.

[Spolocné akcie a prevadzkové granty]

(?") http://ec.europa.ew/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf.
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3. Financovanie pracovného seminara s cielom posudit’, ako zlepsit' informacie
Sirokej verejnosti a odbornym zdravotnickym pracovnikom o novych vyvo-
jovych trendoch v tejto oblasti (prioritné akcie 4 + 5). Cielom je okrem in¢ho
zlepsit’ uroven informacii poskytovanych verejnosti o darcovstve a transplan-
tacii organov. Pracovny seminar by sa mohol zaoberat’ takymi témami, ako je
zlepSovanie komunikaénych schopnosti odbornych zdravotnickych pracov-
nikov a podpornych skupin a zahfat' seminare o spdsoboch zvladania nega-
tivnej publicity. To by malo viest k zvySeniu informovanosti a vedomosti
o darcovstve a transplantacii organov.

[Vyzva na predkladanie pontik]

3.3. Témy rieSené v ramci druhého ciel’a ,,podpora zdravia“

Cinnosti v ramci tohto oddielu sii uréené na podporu zdravia a prevenciu zavaz-
nych chordb v stlade s celkovou prioritou zmensit' nerovnosti v oblasti zdravia
v ramci EU zameranim sa na kPiové zdravotné faktory, ako napriklad vyziva,
fyzicka cinnost, konzumacia alkoholu, tabaku a drog, ako aj na SirSie socialne
determinanty a zdravé Zivotné prostredie. Mala by sa pritom zohladnit' rodova
dimenzia.

V roku 2010 bude cielom akcii v rdmci tohto ciela prispiet’ k zmenSovaniu
nerovnosti v oblasti zdravia v &lenskych statoch EU a regiénoch EU a medzi
nimi; podporovat’ zaclenenie zdravotného hladiska do vSetkych politik, ako aj
hodnotit’ a podporovat’ trvalo udrzateI'né investicie do zdravia na vnitroStatnej
a regiondlnej urovni, t. j. podpora strategickych tém naértnutych v stratégii EU
v oblasti zdravia. Vyrazne sa podporujii ¢innosti spoluprace medzi regionmi EU
a miestnymi organmi predpokladajice partnerstva na podporu zdravia.

3.3.1. Podpora zdravsieho sposobu zivota a zmenSovanie nerovnosti v oblasti
zdravia (priloha — bod 2.1)

VB
- 3.3.1.2. Budovanie kapacit v oblasti verejného zdravia (priloha — bod 2.1.1)

— Vypracovanie akénych planov a stratégii rozvoja kapacit v oblasti verejného
zdravia na vnutroStatnej, regionalnej alebo miestnej urovni. Ciel'om je zlepSit
kapacitu eurdpskych systémov a organizacii v oblasti verejného zdravia
vratane systémov verejného zdravia, ob¢ianskej spolo¢nosti, MVO a univerzit.
Plany by sa mali zamerat’ na rozvoj odbornych pracovnikov v oblasti verej-
ného zdravia, ako aj rozvoj zruénosti a poznatkov z oblasti verejného zdravia
tych, ktori nie st odbornymi pracovnikmi pracujiicimi na plny tvizok
v oblasti verejného zdravia, ktori by vSak v praci zuro€ili d’alSie poznatky
v oblasti verejného zdravia (vratane ostatnych odbornych zdravotnickych
pracovnikov, veducich pracovnikov a spravcov). Mali by sa zaoberat aj
rozvojom nastrojov, poznatkov a systémov na podporu praxe v oblasti verej-
ného zdravia vratane zlepsenia komunikadnych zruénosti. Ulohy mézu
zahfmat’ vytvaranie sieti a spoloéné vyuzivanie osvedéenych postupov, rozvoj
programov odbornej pripravy, informaéné systémy a aspekty verejného
zdravia vo verejnej sprave.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]
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— Tvorba a rozvoj nastrojov, postupov, osvedéenych postupov a pilotnej prace
na zlepSenie interakcie medzi vyskumnymi pracovnikmi v oblasti verejného
zdravia a rozvojom politik na trovni EU. Déraz by sa mal klast' najmi na
vedenie, infrastruktiru a kapacitu v strednodobom a kratkodobom horizonte,
ako aj vypracovanie kritérii a kléovych prvkov. Cielom je podporovat
definovanie navrhov a rozvoja v oblasti zdravotnej politiky s cielom posil-
nenia obcianskej spolo¢nosti a MVO v oblasti zdravia, najméd v novych ¢len-
skych §tatoch a krajinach strednej a vychodnej Eurdpy.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Prevadzkové granty mimovladnym eurdpskym sietam a organizaciam, ktoré
zahfiaju vSeobecné horizontalne otazky verejného zdravia, ktoré sa
vyznamné pre vypracovanie zdravotnej agendy EU a sii relevantné z pohl'adu
celkového rozvoja politiky verejného zdravia. Hlavnym cielom je posilnenie
prislusnych sieti a organizacii s cielom zlepsit' a podporit’ ucast’ obc¢ianske;j
spolo¢nosti a MVO na eurdpskej, vnutrostatnej, regionalnej a miestnej urovni
na realizacii zdravotnej stratégie.

[Prevadzkovy grant]

3.3.1.3. Zmensovanie nerovnosti v oblasti zdravia (priloha — bod 2.1.2)

— Technicka a vedecka podpora skupiny expertov EU a pridruzenych skupin
vratane vedeckych skupin, skupin zainteresovanych stran a regionalnej siete
pre zdravotné nerovnosti, ako aj technicka praca s cielom vypracovat” meto-
diku a realizovat’ trojrocny pracovny program zamerany na hodnotenie
vplyvu nerovnosti v oblasti zdravia. Ciel'om je vykonat’ akcie uvedené v ozna-
meni Komisie o nerovnostiach v oblasti zdravia (??).

[Spolo¢né akcie]

— Technicka pomoc pri priprave spravy o nerovnostiach v oblasti zdravia v EU.
Cielom je vykonat' akcie uvedené v oznameni Komisie o nerovnostiach
v oblasti zdravia.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

3.3.2. Podpora zdravsich spésobov Zivota a obmedzenie zdvaznych ochoreni
a zraneni zameranim sa na zdravotné faktory (priloha — bod 2.2)

3.3.2.1. Deti a mladez (priloha — bod 2.2.1)

— Identifikacia a hodnotenie efektivnosti najlepSej praxe zameranej na:

a) podporu zdravia a pohody deti a mladeze pomocou informalneho a nefor-
malneho vzdelavania a pomocou socialnej prace/prace s mladezou vycha-
dzajuc zo skusenosti a prikladov mladeznickych organizécii a organizécii
socialnej starostlivosti;

b) predchadzanie rizikovému spravaniu mladeze;

() Uverejnenie sa predpoklada v oktobri 2009.
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c) zabezpecenie toho, aby sa Skoly a ostatné vzdelavacie zariadenia stali
zdravymi miestami a miestami na podporu zdravia aj zahrnutim zdravot-
nych otazok do Skolskych kurikal a prostrednictvom iniciativy v oblasti
zdravia mladeze.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Analyza najlepSej praxe pri poskytovani sluZieb alebo investovani do ¢innosti
na podporu zdravia zameranych na mladez na miestnej urovni, a to najméi vo
velkych mestskych oblastiach. Komisia ma v Gimysle vyuzit' vysledky finan-
covanych ¢innosti na rozvoj svojej iniciativy v oblasti zdravia mladeze tym,
ze sa zahrnu vysledky konferencie o zdravi mladeze, ktora sa konala v juli
2009 v Bruseli.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

3.3.2.2. Zdravie a praca (priloha — bod 2.2.1)

Rozvoj a podpora osvedéenych postupov pri umozinovani osobam s chro-
nickym ochorenim, aby zostali v praci alebo sa vratili na trh prace. Zahina
to rehabilitané programy a ostatné Cinnosti, najmi tie, ktorych sucastou je
spolupraca medzi sektorom zdravotnej starostlivosti a sektorom zamestna-
nosti. Cielom je podpora stratégie v oblasti zdravia a stratégie Spolo¢enstva
v oblasti zdravia a bezpeénosti pri praci na obdobie rokov 2007 — 2012 (¥).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

3.3.2.3. Vyziva a fyzicka aktivita (priloha — bod 2.2.1)

2)

)
)

Nasledné cinnosti po zmenach zlozenia vyrdbanych potravin — vymena
spravnej praxe v suvislosti so znizovanim mnozstva tukov, nasytenych mast-
nych kyselin a transmastnych kyselin, soli a cukru vo vyrabanych potravi-
nach zameranim sa na malé stredné podniky a technické a ekonomické
aspekty zmien zloZenia. Cielom je podpora naslednych ¢innosti v suvislosti
s vykonavanim bielej knihy o stratégii rieSenia zdravotnych problémov stvi-
siacich s vyZivou, nadvahou a obezitou v Eurdpe (**).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Rozvoj a/alebo implementacia osvedéenych postupov pri podpore fyzickej
aktivity v socialne a ekonomicky znevyhodnenych oblastiach prostrednictvom
planovania infraStruktiry a prostrednictvom rekreacnych politik a opatreni na
urovni celého spolocenstva. Cielom je podpora naslednych ¢innosti v suvi-
slosti s vykonavanim bielej knihy o stratégii rieSenia zdravotnych problémov
stvisiacich s vyZivou, nadvéhou a obezitou v Eurépe a usmerneniami EU
o fyzickej aktivite (%°).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Oznamenie Komisie, Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurdpskemu hospodarskemu
a socialnemu vyboru a Vyboru regiénov — ZlepSenie kvality a produktivity prace:
stratégia Spolocenstva v oblasti zdravia a bezpenosti pri praci na obdobie rokov
2007 — 2012 [KOM(2007) 62 v kone¢nom zneni].
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0279:FIN:EN:PDF.
Biela kniha o $porte:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0391:FIN:EN:PDF.
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— Vzijomné vyuZzivanie know-how o iniciativach na urovni komunit na
znizenie nadvahy a obezity. Cielom je podpora naslednych ¢innosti v suvi-
slosti s vykonavanim bielej knihy o stratégii rieSenia zdravotnych problémov
savisiacich s vyzivou, nadvahou a obezitou v Eurdpe a rozvoj a vytvarat
stimuly pre d’al$i rozvoj politik a d’alSie ¢innosti.

[Vyzva na predkladanie ponuik]

3.3.2.4. Sexualne zdravie a HIV-AIDS (priloha — bod 2.2.1)

V sulade s ozndmenim Komisie o boji proti HIV/AIDS (%) a v sulade s iniciati-
vami politiky v oblasti zdravia zameranymi na mladdez, osobitn prioritu budu

L]

mat’:

Sexualne zdravie mladeze

— Identifikacia osvedCenych postupov, pokial ide o metédy a primerané
prostredie pre informovanie vsetkej mladeze o sexudlnom a reprodukénom
zdravi s osobitnym doérazom na marginalizované a tazko dostupné skupiny
s cielom znizit' vyskyt sexudlne prenosnych infekcii a inych meratelnych
dosledkov, akymi st nechcené tehotenstva u adolescentov a sexualne nasilie.
Cielom je podnietit’ diskusiu a vymenu informacii o sexudlnom zdravi na
tirovni EU na tcely vypractvania dalsich politik EU.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

HIV/AIDS

V stlade so stratégiou v oblasti zdravia zameranou na podporu pristupu ku
kvalitnej starostlivosti, rovnost’ a solidaritu a na posilnenie hlasu EU v oblasti
zdravia vo svete sa v druhom oznameni Komisie o boji proti HIV/AIDS uvadzaja
podrobnosti o cieloch Eurdpskej tinie, a to znizenie poétu novych pripadov
infikovania virusom HIV v strednodobom horizonte a zlepsenie kvality zivota
0s0b zijucich s virusom HIV alebo ktorych sa tato choroba tyka v Eurdpskej unii
a susednych krajinach. Tieto ¢innosti budu kli¢ovymi prvkami prispievajiicimi
k uginnej reakcii na HIV/AIDS v EU a jej susedstve:

— Rozvoj stratégii s dosahom na najohrozenejsie skupiny obyvatel'stva a rozvoj
vhodnych prostriedkov komunikacie v spolupraci so zainteresovanymi stra-
nami za sucasného reSpektovania konkrétneho kultirneho a socialno-ekono-
mického zazemia. Cielom je podporovat’ implementaciu oznamenia Komisie
o HIV/AIDS.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Podpora kombinovanej a cielenej prevencie doplnenej zmysluplnym dohl'a-
dom, pristupom k liecbe v sulade s najnovsim stavom vedeckych poznatkov,
testovanim na HIV a efektivnou infraStruktirou. Cielom je podporovat’
implementdciu oznamenia Komisie o HIV/AIDS.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

(*) Oznamenie Komisie Rade a Eurdpskemu parlamentu [KOM(2005) 654 v kone¢nom
zneni z 15. decembra 2005].
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— Koordinacia a ulah¢ovanie vymeny osvedéenych postupov a transfer
know-how v oblasti prevencie, testovania, liecby a starostlivosti, pokial’ ide
o HIV, v &lenskych statoch EU a susednych vychodoeurdpskych krajinach
s osobitnym zameranim na uzivatel'ov injekéne aplikovanych drog. Ciel'om je
podporovat’ implementaciu oznamenia Komisie o boji proti HIV/AIDS.

[Prevadzkovy grant]

3.3.2.5. DuSevné zdravie (priloha — bod 2.2.1)

V sulade s celkovym strategickym pristupom k duSevnému zdraviu (¥’), ktory sa
odrazil v Europskom pakte za duSevné zdravie a pohodu (**), sa doraz bude klast’
na ¢innosti, ktoré prispievaju k implementécii vysledkov tematickych konferencii
organizovanych pocas roka 2009 pod nazvom Dusevné zdravie mladeze a vzde-
lavanie (*°) a Predchadzanie depresidm a samovrazdam (3).

— Zapojenie mladeze do vypractvania a implementacie pristupov na zahrnutie
podpory dusevného zdravia a prevencie duSevnych portch do vzdelavacieho
prostredia a iniciativ pre mladez. Cielom je dosiahnut’ lepSie akademické,
socialne a zdravotné vysledky. To umozni Spolocenstvu povzbudzovat
d’alsich aktérov, aby sa zapojili do podobnych pristupov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Podpora vytvarania regionalnych a miestnych sieti a vykonavacich stratégii
na podporu dusevného zdravia, predchadzanie duSevnym porucham a samo-
vrazdam, ktoré zahffiaju organy v oblasti zdravia a ostatné verejné organy,
ako aj obciansku spolo¢nost’ a zainteresované strany z oblasti mimo zdravot-
nictva. Pritom sa zohladni skuto¢nost’, ze rozhodnutia a opatrenia prijimané
regidonmi a samospravou, maji kI'aCovy vplyv na dusevné zdravie obyvatel-
stva. Cielom je vytvorit’ priklady akcii v oblasti dusevného zdravia, na ktoré
moze Spolocenstvo poukazat’ ako na osvedéené postupy.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Podpora interdisciplinarnej spolupraice medzi odbornymi zdravotnickymi
pracovnikmi zameranej na vztah medzi dusevnym a fyzickym zdravim
a vychadzajucej zo zvyseného pochopenia ich vzajomnej zavislosti. Osobitny
doraz sa kladie na identifikdciu moznosti na prechddzanie depresiam
spojenym s fyzickym ochorenim. Cielom je identifikovat prinosy takejto
akcie pre zdravie a kvalitu zivota pacientov a udrzatelnost zdravotnych
systtmov. To Komisii umozni podporovat clenské Staty pri zlepSovani
kvality starostlivosti a zabezpecovani udrzatelnosti zdravotnych systémov.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

(*) Zelena kniha ZlepSovanie duSevného zdravia obyvatelstva. K stratégii dusevného
zdravia pre EU [KOM(2005) 484 v kone&nom zneni zo 14. oktobra 2005].

(*%) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental health_en.htm.

(*) Tematicka konferencia Mentalne zdravie mladeze a vzdelavanie, 29. aZz 30. septembra,
Stokholm, Svédsko, zorganizovana Generalnym riaditel'stvom Eurdpskej komisie pre
zdravie a spotrebitelov a Svédskym ministerstvom verejného zdravia.

(3%) Tematicka konferencia Predchadzanie depresidm a samovrazdam, 10. az 11. decembra
2009, Budapest, Madarsko, zorganizovana Generalnym riaditel'stvom Europskej
komisie pre zdravie a spotrebitel'ov a Ministerstvom zdravotnictva Mad’arska.
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— Stadia pozostavajuca z troch ¢asti, hodnotiaca systémy, situicie a vysledky
v oblasti duSevného zdravia v ¢lenskych Statoch. Cielom je podporovat’ Pakt
dusevného zdravia ziskanim d’al§ich poznatkov. V prvej Casti sa opisuju
systémy ¢lenskych Statov, kandidatskych krajin a krajin EZVO/EHP v oblasti
duSevného zdravia, pricom sa zddraznuju ich rozdiely a podobnosti; druha
Cast’ obsahuje informacie o Grovniach duSevného zdravia a duSevnych ocho-
reni v tychto krajinach; v tretej Casti sa identifikujui prinosy investovania do
duSevného zdravia a jeho podpory a prevencie, pokial’ ide o zdravie, vzde-
lavanie, zamestnanost’ a socialne vysledky.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

3.3.2.6. Prevencia zavislosti
Tabak (priloha — bod 2.2.1)

Akcie tykajice sa tabaku sa tvoria v sulade s celkovym pristupom EU ku
kontrole tabaku, ako aj v stlade s Ramcovym dohovorom o kontrole tabaku.

— Stadium dostupnosti, dosiahnutelnosti, vyuZitia regulaéného prostredia pre
nové tabakové a nikotinové vyrobky. Cielom je identifikovat' pripadné
medzery v existujucich pravnych predpisoch ES (napr. vyrobky, na ktoré
sa nevztahuju pravne predpisy o tabaku, potravinach a zdravotnickej staro-
stlivosti).

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Podpora pri realizicii politiky EU v oblasti kontroly tabaku, najma pokial’ ide
o zvySovanie povedomia o zdravotnych rizikach.

[Vyzva na predkladanie pontk]

— Podpora neutralnej vedeckej politiky. Cielom tejto Cinnosti je ziskavanie
vyraznejSej podpory vykondvania Réamcového dohovoru o kontrole tabaku
(Framework Convention on Tobacco Control — FCTC). Vysledkom projektu
bude: podpora tlohy GR SANCO ako klicového sprostredkovatela pre
vypracovanie usmerneni k FCTC na ucely testovania a merania tabakovych
vyrobkov a efektivneho fungovania Eurdpskej siete vladnych tabakovych
laboratorii.

[Administrativna dohoda so SVC]

Alkohol (priloha — bod 2.2.1)

V stilade s oznamenim Komisie o stratégii EU na podporu ¢lenskych $tatov pri
znizovani rozsahu $§kdd suvisiacich s pozivanim alkoholu (*') a s cielom d’alej
rozvijat’ politiky na znizovanie rozsahu §kod stvisiacich s pozivanim alkoholu sa
osobitna priorita udeli projektom zameranym na tieto oblasti:

— prieskum trhu v ramci celej EU a predpisov tykajicich sa tych druhov alko-
holickych napojov, ktoré osobitne pritahuji neplnoleté osoby (sladké napoje
s obsahom alkoholu, hotové mixy, alkoholické energetické napoje, ako aj
ostatné vyrobky, ako s gély a zmrzliny s obsahom alkoholu). Mapovanie
situacie na urovni EU prispeje k rozvoju a koordinacii ¢innosti &lenskych
§tatov v ramci stratégie EU v oblasti konzumacie alkoholu s osobitnou pozor-
nostou venovanou ochrane deti a mladych l'udi.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

(1) KOM(2006) 625 z 24. oktobra 2006.
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— Dalgie studie o cenovej dostupnosti alkoholickych napojov v EU vychadza-
juce zo zisteni tykajucich sa vztahu medzi cenovou dostupnostou, spotrebou
a $kodami uvedenych v nedavnej $tadii, ktort si objednalo GR SANCO ().

[Vyzva na predkladanie pontk]

— Spolupraca medzi ES a Regionalnou kancelariou WHO pre Eurdépu na
d’alSom rozvoji spoloéného zhromazd'ovania tidajov a spolo¢nej vedomostnej
zakladne tykajucej sa situacie a politik v oblasti konzumaécie alkoholu v ¢len-
skych s$tatoch. Ide o pokracovanie predchadzajuceho projektu, v ramci
ktorého sa v roku 2008 uskutocnil spolo¢ny prieskum spotreby, §kod a politik,
okrem iného na udely monitorovania plnenia stratégie EU v oblasti konzu-
macie alkoholu. Aj v buducnosti je nevyhnutna pokracujica spolupraca na
rozvoji prieskumného nastroja a prezentacie udajov, a to v zaujme podpory
plnenia stratégie EU v oblasti konzumacie alkoholu a jej hodnotenia.

Cielom tohto projektu je zlepSovanie monitorovania vyvojovych trendov
a ukazovatelov suvisiacich s alkoholom v clenskych Statoch s cielom
podporit’ plnenie stratégie EU v oblasti konzumécie alkoholu, aby sa predislo
prekryvaniu, pokial’ ide o povinnost’ ¢lenskych statov podavat’ spravy. WHO
ma jedinecné postavenie na revidovanie a vypracovavanie ukazovatelov na
eurdpskej trovni. Dohoda o priamych grantoch s WHO o vytvoreni eur6p-
skeho systému zabezpeci, ze eurdpsky pristup bude v plnej miere koherentny
a zlucitelny s globalnym pristupom. To ulah¢i komparativnu analyzu medzi
EU, jej ¢lenskymi $tatmi a ostatnymi Castami sveta.

[Dohoda o priamom grante s WHO]

Nelegalne drogy (priloha — bod 2.2.1)

V sulade s protidrogovou stratégiou (33) a akénymi planmi EU (34), programom
GR LJS Protidrogova prevencia a informovanost’ (**) a odporG¢anim Rady
o prevencii a zniZovani zdravotnej ujmy suvisiacej s drogovou zavislost'ou (3°),
sa osobitny doraz bude klast’ na tieto ¢innosti na znizenie dopytu po drogéch:

— Vypracovanie, implementacia a vymena usmerneni k osvedéenym postupom/
noriem kvality pre intervencie a sluzby na zniZovanie ujmy beruc do uvahy
konkrétne potreby uzivatel'ov drog (podl'a pohlavia, kultirneho pévodu, veku
a typu drog) a so zameranim sa na syntetické drogy. UZivanie syntetickych
drog (napr. stimulanty typu anfetaminov — ATS) v EU narasta (pozri vyroéni
spravu EMCDDA), a to najmd medzi mlddezou. Cielom je zlepsit' kvalitu
a efektivnost’ Cinnosti na znizenie dopytu po drogich, ako sa to vyzaduje
v akénom plane EU, ciel' 8, akcia 17 (*’), s koneénym cielom obmedzit
uzivanie drog. Vysledok sa pouzije aj pocas pripravnych prac Komisie
s podporou EMCDDA na supise, ako sa predpoklada v akcii 18 uvedeného
akéného planu EU. To ¢&lenskym $titom pomdze preskumat’ dostupnost
a efektivnost’ prevencie, liecby, zniZzovania ujmy a rehabilitatnych sluzieb.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

(®?) Cenova dostupnost’ alkoholickych napojov v Europskej unii, RAND Europe, 2009.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/news_rand_en.htm.

() http:/register.consilium.europa.eu/pdf/en/04/st15/st15074.en04.pdf.

(**) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/action2012_en.pdf.

(*) http://ec.europa.eu/justice_home/funding/drugs/funding_drugs en.htm.

(%) U. v. EU L 165, 3.7.2003, s. 31.

(*7) Pozri poznamku pod &iarou €. 10.
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3.3.2.7. Prevencia zavaznych, chronickych a zriedkavych chorob (priloha
— bod 2.2.2)

Zavazné a chronické choroby
Rakovina

— Implementdcia ozndmenia o opatreniach na boj proti rakovine: eurdpske
partnerstvo (3%). Celkovym cielom je podpora Elenskych $tatov a d’alsich
zainteresovanych stran pri u¢innejSej a efektivnejsej spolupraci na eurdpskej
urovni pri rieSeni zatazenia spdsobeného rakovinou tym, Ze sa vyuzije
inovacna spolupraca a riadiace Struktury. Partnerstvo, v ktorom sa spoja
eurdpske zainteresované strany so spolocnym cielom a zavdzkom znizit
pocet pripadov ochorenia na rakovinu, poskytne ¢lenskym §tatom a ostatnym
zainteresovanymi strandm ramec pre spolo¢né vyuzivanie informac¢nych zdro-
jov, najlepsej praxe a odbornych znalosti pri prevencii a kontrole rakoviny.
Malo by to poméct pri identifikovani spolognej akcie na arovni EU, ktora
moze poskytnit pridanti hodnotu vnutrostatnemu usiliu.

[Spolocna akcia]

— Poskytovanie vysokokvalitnych tdajov, informacii a poznatkov o rakovine,
okrem iného v oblastiach registracie rakoviny, skriningu rakoviny, rizikovych
faktorov vzniku rakoviny a stratégii na prevenciu rakoviny, vytvorenie dobro-
volného eurdpskeho pilotného akreditatného systému skriningu rakoviny
prsnika a naslednych Ccinnosti vychadzajicich z eurdpskych usmerneni
k zabezpeceniu kvality pri skriningu a diagnostikovani rakoviny prsnika,
a to vo vSeobecnom kontexte eurdpskych opatreni na boj proti rakovine.
Vseobecne uzndvany systém akreditacie/certifikdcie vychadzajuci z eurdp-
skych usmerneni k zabezpeCeniu kvality by mal umoznit' Zendm zistit,
ktoré mamografické zariadenia spliiaju eurépske normy zabezpetovania
kvality, a clenskym Stdtom by poskytol dodatocny néstroj na zabezpecenie
splnenia noriem kvality. Cielom vytvorenia pilotnej schémy je preskumat
potencidl vyuzitia tohto mechanizmu na podporu neustdleho zlepSovania
kvality starostlivosti o pacientky s rakovinou prsnika v ramci EU.

Poslanim IARC je koordindcia a vykondvanie vyskumu pri¢in rakoviny
u l'udi, mechanizmov karcinogenézy a vypracovanie vedeckych stratégii na
prevenciu a kontrolu rakoviny. IARC je jedinou organizaciou svojho druhu
v oblasti rakoviny a poskytuje vysokokvalitnii vedecku podporu a technické
poznatky v oblasti rakoviny, o ktoré sa GR SANCO opiera.

[Dohoda o priamom grante s IARC]

Kardiovaskularne zdravie

— Rozvoj eurdpskych pristupov a usmerneni na identifikaciu strategickych
pristupov k sprdvnej praxi v ramci spoloc¢nosti na rieSenie problematiky
neprenosnych ochoreni, a to najmd ochoreni srdca a obehového systému,

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/cancer_en.htm#1.



02009D0964 — SK —31.12.2010 — 001.001 — 31

so zameranim na rozdiely a socidlne podmienky a s prepojenim so Sir§im
strategickym pristupom k rieSeniu problematiky neprenosnych ochoreni. Tato
akcia by mala zahffiat' podavanie sprav o sicasnej situdcii, pokial ide
o kardiovaskularne ochorenia a ochorenia obehového systému v EU, a ich
analyzu. Cielom je vyuzit' dosiahnuté vysledky na rozvoj iniciativ Spolocen-
stva v oblasti kardiovaskularneho zdravia, pricom sa vychadza z iniciativ,
ktoré uz boli Spoloc¢enstvom financované.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Alzheimerova choroba a d’alSie demencie

— Technické opatrenia na podporu zlepSovania zberu a lepsich epidemiologic-
kych udajov o demencidch v c¢lenskych Statoch, analyza uz existujicich
nastrojov vcasnej diagnostiky poklesu kognitivnych schopnosti na eurdpskej
a vnutro§tatnej urovni s cielom definovat” odporti¢ania pre najlepsiu prax
a vytvorit’ platformu na hodnotenie existujiucej praxe v oblasti prav a zacho-
vavania autonémie osob, ktoré trpia demenciou, ako aj presadzovanie
zahrnutia demencie do zdravotnych determinantov akcii na turovni EU
s cielom vymedzit' sabor odporacani o zivotnom $tyle pre zdravy mozog.
Ciel'om je vykonat’ akcie uvedené v oznameni Komisie o eurdpskej iniciative
zameranej na Alzheimerovu chorobu a iné demencie (*°).

[Spolocna akcia]

Poruchy autistického spektra (ASD)

— Realizécia pilotnej fazy eurdpskeho protokolu o prevalencii autizmu, ako je
definovana v Eurdépskom informa¢nom systéme o autizme. Je to potrebné za
ziskanie dostato¢nych informécii o prevalencii ASD v niekol’kych eurdp-
skych krajinach, ako aj na definovanie harmonizovanych metdéd planovania
obsirnejsej Stidie o prevalencii ASD v Eurdpe. Protokol by sa mal pokusit
preukéazat’, ako organy verejného zdravia definovali ASD ako stav, ¢i exis-
tovali protokoly o odhalovani, vratane vcasného zistovania, a ¢i existuju
registre pripadov a ako st spravované. Cielom je ziskat' pociatocné informa-
cie, ktoré poskytni porovnatelné eurdpske informacie o ASD vychadzajic
z uz identifikovanych potrieb na eurdpskej urovni.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

Neurodegenerativne choroby

— Zacatie prvej fazy Europskeho registra sklerozy multiplex (SM) ako
nadnarodného systému zberu tdajov o SM na zéklade pilotnych projektov
testovanych v predchadzajicich projektoch EU v tejto oblasti so zameranim
na vytvorenie minimalneho suboru udajov tykajucich sa urcitej choroby
v Cleneni na zdravotntl ast’ a socialno-ekonomickt Cast’ (ako je modularna
Struktura registra umoziujuca vstup z existujucich a budtcich vnutrostatnych
registrov). Cielom je podporovat vytvorenie eurdpskych registrov sklerozy
multiplex na ucéely zabezpedenia porovnatelnych a spolahlivych informacii
na eurdpskej urovni.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

(®%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/documents/com2009 380 en.pdf.
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— Podpora vytvorenia sieti ¢innosti v oblasti neurodegenerativnych ochoreni
alebo portich neurologického vyvoja, na ktoré sa nevztahuju existujuce
ginnosti EU (napr. Parkinsonova choroba, epilepsia atd.). Tieto siete by
mali predstavovat’ kI'iCové nastroje na zlepSenie spoluprace medzi zaintere-
sovanymi stranami a iniciativy na dosiahnutie konsenzu o najlepSej praxi
a epidemiologickych poznatkoch o tychto ochoreniach a prispiet’ k rozvoju
klinického vyskumu. Cielom je ziskat lepSie porovnatené eurdpske infor-
macie v oblasti neurodegenerativnych ochoreni/poriach neurologického vyvoja
v nadvédznosti na oznamenie o Alzheimerovej chorobe a inych demenciach.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Zriedkavé choroby

— Technicka akcia na podporu rozvoja databazy Orphanet o zriedkavych choro-
bach a liekoch na zriedkavé choroby, ktora prevadzkuje velké konzorcium
eurdpskych partnerov a ktord je najvyznamnejSou databazou zriedkavych
chor6b na svete. Na ucely zavedenia dynamického zoznamu zriedkavych
choréb EU bude potrebné databazu dalej rozvijat. Cielom je implementovat’
akcie z oznamenia Komisie a z odporicani Rady o eurdpskej cinnosti
v oblasti zriedkavych chorob (*°) tym, Ze sa poskytne jeden referenény bod
s pridanou hodnotou na eurdpskej urovni, ked’ze sustredi vsetky relevantné
informacie o zriedkavych chorobach.

[Spolocna akcia]

— Technicka akcia na podporu Europskej siete sledovania vrodenych
anomalii (EUROCAT), ktora prevadzkuje velké konzorcium eurdpskych
partnerov, s cielom vytvorit udrzatelny systém tudajov o prevalencii 90
podskupin vrodenych anomalii, ktoré sa maji kazdoroc¢ne aktualizovat.
Ciel'om je implementovat’ akcie uvedené v oznameni Komisie a v odporucani
Rady o eurdpskej ¢innosti v oblasti zriedkavych chordb.

[Spolocna akcia]

— Vytvorenie mechanizmu na vymenu poznatkov medzi Clenskymi Statmi
a eurdpskymi organmi o vedeckom hodnoteni klinickej pridanej hodnoty
liekov na zriedkavé choroby. Ciel'om je implementovat’ akcie uvedené v ozna-
meni Komisie a v odporacani Rady o eurdpskej Cinnosti v oblasti zriedka-
vych choréb prostrednictvom ¢o mozno najefektivnejSieho spolo¢ného vyuzi-
vania informécii v tejto oblasti ¢lenskymi Statmi.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— ZlepsSenie a spresnenie definicie zriedkavych chordb so zohl'adnenim inciden-
cie, ako je vymedzena v oznameni Komisie a v odporticani Rady o eurdpskej
¢innosti v oblasti zriedkavych chordb. Cielom je implementovat akcie
uvedené v oznameni Komisie a v odporucani Rady o eurdpskej cinnosti
v oblasti zriedkavych chor6b, do ktorych sa premietne najméd zaujem o defi-
niciu zriedkavych choréb prejaveny pocas diskusii v Eurépskom parlamente.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

(*0) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm.
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— Podpora vytvorenia novych registrov zriedkavych choréb. Tieto registre by
mali predstavovat’ kI'iCové néstroje na zlepSenie poznatkov o zriedkavych
chorobach a rozvoj klinického vyskumu. Su jedinym sposobom na zhromaz-
d’ovanie tidajov na cely dosiahnutia dostato¢ne velkej vzorky pre epidemio-
logicky vyskum a/alebo klinicky vyskum. Zohl'adni sa spolo¢né usilie na
zavedenie zberu dajov a ich uchovéavania pod podmienkou, ze tieto zdroje
st otvorené a dostupné. Ciel'om je implementovat’ akcie uvedené v oznameni
Komisie a v odporacani Rady o eurdpskej Cinnosti v oblasti zriedkavych
chordb, ako aj v odpor¢aniach Farmaceutického fora na vysokej urovni (*).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Podpora pokraCovania existujucich fungujicich sieti EU o informaciach
a registroch o zriedkavych chorobach v niekolkych oblastiach (napr. ERCU-
SYN, REGISCAR, EuroMyasthenia). Cielom je implementovat’ akcie
uvedené v oznameni Komisie a v odporucani Rady o eurdpskej Cinnosti
v oblasti zriedkavych choréb, ako aj v odporacaniach Farmaceutického fora
na vysokej urovni.

[Prevadzkovy grant]

3.3.2.8. Zdravé prostredie (priloha — bod 2.2.3)

V sulade s Eurdpskym akénym planom pre Zivotné prostredie a zdravie (*?) sa
osobitny doraz bude klast' na tieto Cinnosti:

— Vymena najlepsej praxe v ¢lenskych §tatoch o prevencii a zvladani chronic-
kych respiracnych chorob, ako je astma a chronicka obstrukéna choroba plac.
Respiraéné choroby, ako je astma, s jednou z najéastejSich pric¢in chorob-
nosti deti. WHO Eurépa zistila vyznamny narast vyskytu astmy u deti
v Eurdope. V ramci medzinarodnej $tudie astmy a alergii u deti (ISAAC) sa
zistila priemerna 11,5 % ro¢na prevalencia subjektivnych symptomov astmy
u deti vo veku 13 — 14 rokov v Eurdpe. Stucasné Cinnosti sa pokasaji znizit
vystavenie 0s0b pdsobeniu znamych kIa¢ovych rizikovych faktorov, napr.
tabaku a dalSich latok znecistujucich ovzdusie. Je dolezité podporovat’ aj
pracu c¢lenskych Statov v oblasti prevencie a lieCby chronickych respiracnych
chor6b a identifikaciu a Sirenie najlepsej praxe. Viedlo by to k vyznamnému
zlepSeniu kvality zivota postihnutych osdb zabezpecenim primeraného zvla-
dania choroby a v kone¢nom ddsledku k zniZeniu chorobnosti.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Pilotny projekt merania kvality vnitorného ovzduSia zameraného na klicové
znedistujuce latky v rozliénych prostrediach v &lenskych statoch EU na
testovanie novovytvorenych monitorovacich protokolov. Niektoré ¢lenské
§taty uz vykonavaji pravidelné monitorovanie kvality vnatorného ovzdusia.
SVC vypracovalo $tandardné protokoly o tom, ako vykondvat monitorovanie
kliovych znecistujucich latok vnutorného ovzdusia. Tieto protokoly treba
otestovat/validovat’ za pomoci kampane priamo v teréne. Cielom je
poskytntit’ ¢lenskym Statom spolahlivé, validované nastroje na vykonavanie
monitorovania a na dosiahnutie urcitej urovne harmonizacie, ktorej
vysledkom by mali byt spolahlivé a porovnatelné vysledky v ramci ¢len-
skych Statov.

[Administrativna dohoda so SVC]

(*1) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm.

(*?) Oznamenie Komisie Rade, Eurdpskemu parlamentu a Eurdpskemu hospodarskemu
a socialnemu vyboru — Eurdpsky akény plan pre zivotné prostredie a zdravie na obdobie
rokov 2004 — 2010 [KOM(2004) 416 v kone¢nom zneni z 9. jina 2004].
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Identifikacie najlepSej praxe v ¢lenskych §tatoch na zlepSenie kvality vnutor-
ného ovzdusia, pokial ide o vykurovacie zariadenia/spordky a klimatizacné
systémy (udrzba, ventilacia atd’.). Cielom je poskytnut ¢lenskym Statom
spravnu prax, pokial' ide o nakladovo primerané opatrenia na zlepSenie
kvality vnutorného ovzdusia v domoch.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

3.3.2.9. Prevencia zraneni (**) (priloha — bod 2.2.4)

*)

*

Implementacia akéného planu v oblasti bezpecnosti deti (CSAP) v novych
krajinach, aktualizicia existujucich informacii a zahrnutie existujiceho CSAP
do narodnych akénych planov pre vsetky vekové skupiny. Ciel'om je zamerat
sa na bezpecnost’ deti, a to najmd v novych ¢lenskych krajinach, a ziskat’ 27
zhrnuti za jednotlivé krajiny tykajiuce sa vysledkov ¢élenskych Statov, pokial
ide o troven bezpecnosti deti a dospievajiicej mladeze, ktora sa opiera o viac
ako 100 ucinnych stratégii a politik prevencie na vnutrostatnej Grovni.
Cielom tychto hlaseni je v kone¢nom désledku zlepSenie zdravia vsetkych
deti.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Priprava hodnotiacej spravy Styri roky po prijati odporticania Rady z roku
2007 (*4). Cielom je poskytnut’ technicki podporu pri priprave spravy o reali-
zicii tejto politiky SpoloCenstva a urcit’, ¢i navrhované opatrenia si ucinné
a & st potrebné daliie akcie. Udaje sa budi ziskavat z databazy zraneni
a medzery sa zaplnia (napr. pomocou vedeckého prieskumu, zberu d’al$ich
udajov od ¢lenskych Statov a zainteresovanych stran). To Spolocenstvu spolu
s Clenskymi Statmi umozni zvazit, ¢i su potrebné d’alSie odporucania.

[Vyzva na predkladanie pontk]

Prevencia trazov a podpora bezpecnosti pomocou eurdpskej konferencie.
Cielom je pomahat vladam c¢lenskych Statov a d’als$im zainteresovanym
strandm pri identifikovani priorit Cinnosti na vnutroStatnej Urovni, ako aj
pomahat’ pri vypracovavani ndrodnych planov, infrastruktir a kapacit na
podporu bezpeénosti na vniitro§tatnej, regionalnej a miestnej trovni. Ulast-
nici budi zastupovat' ministerstva zdravotnictva, dalSie prislusné vladne
utvary a agentiry, odbornych zdravotnickych pracovnikov, odbornikov
v oblasti prevencie urazov a podpory bezpecnosti, akademické kruhy
a sukromny sektor. Bude to prejavom zavdzku Spolocenstva predchadzat
urazom najmé v zranitelnych skupinach. Mali by sa poskytnut odporucania
pre d’alSie Cinnosti, a tym pomoct’ ¢lenskym Statom implementovat’ odporu-
Canie Rady z roku 2007.

[Grant na konferenciu]

Spolo¢na akcia o udajoch o Girazoch a ich monitorovani na eurdpskej trovni.
Na podporu politiky a ¢innosti v tejto oblasti a na monitorovanie implemen-
tacie odporucania Rady st potrebné porovnatelné europske tidaje a informacie

K prevencii poraneni prispeju aj ¢innosti realizované na zniZenie rozsahu $kod stvisiacich
s pozivanim alkoholu (pozri vyssie), a to najmé ¢innosti zamerané na obmedzenie riadenia
motorovych vozidiel pod vplyvom alkoholu.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = 0J:C:2007:164:0001:0002:EN:PDF.
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o nehodach a trazoch. Akcia ma vychadzat z doposial’ budovanej databazy
urazov (IDB) a rozsirit’ jej pokrytie z pohladu krajin, zlepsit' kvalitu, repre-
zentativnost’ a porovnatelnost’ udajov a vytvorit’ zakladnu pre integraciu IDB
do eurdpskeho Statistického systému.

[Spolocna akcia]

34. Témy rieSené v ramci treticho ciela ,tvorba a Sirenie informacii
a poznatkov o zdravi“

3.4.1. Vymena poznatkov a osvedcenych postupov (priloha — bod 3.1.)

— Cielom hodnotenia zdravotnickych zasahov je zabezpecenie toho, aby
systémy zdravotnej starostlivosti pracovali efektivne. Spolo¢na akcia z roku
2009 v oblasti hodnotenia zdravotnickych technologii (HTA, ktora zahifia
lieky, zdravotnicke pomocky a zdravotnicke zéasahy) podporuje spolupracu
na trovni EU vo vedeckych a metodickych otizkach tykajucich sa HTA.
Teraz je dolezité doplnit’ tito spolupracu o rozvoj kapacit HTA v ¢lenskych
statoch. Cielom tejto akcie je identifikovat’ organizacné potreby niektorych
Clenskych Statov, pokial’ ide o zriadenie/rozvoj kapacit a odbornych znalosti
v oblasti HTA bud’ na vnutrostatnej, alebo cezhranicnej urovni. Projekt by
mal mapovat’ aj mozné zdroje podpory Spolocenstva, a to najméa prostrednic-
tvom politiky sadrznosti EU (vyuzitie Strukturalnych fondov).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Konferencia o globalnom zdravi. Stvrtou zasadou stratégie v oblasti zdravia
je posilnit hlas EU v oblasti globalneho zdravia. Tato zasada sa posilni na
velkej konferencii v roku 2010 na tato tému. Cielom je napomahat’ dialog
s Clenskymi §tatmi a klu€ovymi globalnymi aktérmi a partnermi, ktori sa
zaoberajii globalnym zdravim, s cielmi ur¢it’ prioritné oblasti koordinacie
a Cinnosti a prispiet’ k ozndmeniu Komisie o globalnom zdravi, ktoré sa
ma prijat’ v roku 2010.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

3.4.2. Zber, analyza a rozsirovanie informdcii o zdravi (priloha — bod 3.2.1)

— Udrziavat’ a d’alej rozvijat’ Eurdpsky informaény systém o zdravi a predpokla-
danej diZke Zivota s cielom zlepsit’ a zosuladit vypocet §trukturalneho ukazo-
vatela — HLY, stredna diZka Zivota v zdravi — a rozvinat ho. Tento systém je
zakladom pri poskytovani harmonizovanych a spolahlivych udajov na
podporu tvorby politik, pokial’ ide o zdravotné systémy, ako aj na monito-
rovanie vykonavania politik a ich vplyvu. Touto ¢innostou sa ma zabezpecCit’
patricna technicka podpora pri vypocte a d’alSom rozvoji tohto klacového
ukazovatel'a v nasledujucich rokoch.

[Spolo¢né akcie]
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— Integrovat’ ukazovatele perinatalneho zdravia do systémov monitorovania
verejného zdravia, ako je ECHIM (Monitorovanie zdravotnych ukazovatelov
Eurdpskeho spolocenstva) a pripravit’ jeho zahrnutie do Eurdpskeho Statistic-
kého systému (Eurostat). Budovanie kapacit na europskej Girovni a na vnutro-
§tatnych trovniach s cielom dosiahnut vysoku uroven podavania sprav.
Cielom je mat’ rutinné tdaje a informacie o perinatdlnom zdravi, ktoré su
nevyhnutné z hladiska tplného pokrytia ukazovatelmi ECHI a ktoré su
vzhFadom na rozdiely v oblasti perinatdlneho zdravia v ramci EU oblastou
osobitnej moznej pridanej hodnoty opatreni na eurdpskej trovni.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Vplyv investicii zo §trukturalnych fondov na prinosy pre zdravie. Cielom je
vyhodnotit, ako sa v niekolkych pilotnych krajinach zohl'adnili zdravotné
hl'adiska a vplyv pri navrhovani a iniciovani vyznamnych investicii v d’alSich
oblastiach politiky, ako je doprava, zivotné prostredie a IKT, pocas obdobia
2007 — 2013. Skusenosti sa maji vyuzit’ pri priprave nasledujuceho progra-
mového obdobia Strukturalnych fondov 2014 — 2020.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Implementacia modulov Generalneho riaditel’stva pre zdravie a spotrebitelov
(tabak, zriedkavé choroby, dusevné zdravie, prava pacientov) do nastrojov
Komisie pre prieskum (Eurobarometer).

[Vyzva na predkladanie pontk]

3.4.2.1. Europsky informacny systém v oblasti zdravia (priloha — bod 3.2.1)

— Identifikacia a rozvoj nastrojov zameranych na l'ahSie uznavanie lekarskych
predpisov z inych ¢lenskych Statov. Technicka akcia na podporu zlepSovania
zberu, hodnotenia a uznavania lekarskych predpisov za hranicami ¢lenskych
tatov s cielom podporovat’ tok prislusnych zdravotnych informacii, zvySo-
vanie kvality a pohodlia pri liecbe ob¢anov, ked” sa pohybuju v ramci Eur6p-
skej Unie. Cielom je vypracovat’ odportiéania ku kPu¢ovému suboru udajov,
rozoznatelnej Struktire informacii a praxi odbornych zdravotnych pracovni-
kov, a tak podporovat’ prenos a uznavanie lekarskych predpisov za hranicami.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Implementacia oznamenia o telemedicine — platforma pre ucast’ zainteresova-
nych stran (*°). Technicka akcia na podporu implementicie oznamenia o tele-
medicine, najmi ucast odbornych zdravotnickych pracovnikov a pacientov
pri navrhovani, overovani a implementacii nastrojov elektronického zdravot-
nictva, a to najmi telemediciny. Tato akcia sa bude koordinovat’ s podporou
GR INFSO, s pracou existujucich riadiacich struktar elektronického zdravot-
nictva Elenskych §tatov a s prioritami predsednictva. Cielom je podporovat
odborni pracu riadiacich S§truktir najméd pri vypracovavani odporucani
k tomu, ako zapojit' odbornych zdravotnickych pracovnikov a pacientov do
elektronického zdravotnictva a odstrafiovat’ prekazky implementacie rieseni
elektronického zdravotnictva v ramci ¢lenskych $tatov.

[Spolocné akcie]

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/e_health/e_health_en.htm.
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— Pouzitie aplikacii web 2.0 na Gcely informovania a posilnenia postavenia
pacientov, bezpeCnosti pacientov, nahlasovania nepriaznivych ucinkov,
hodnotenia kvality zdravotnych systémov a koordinacie zdravotnych systé-
mov. Technicka akcia na hodnotenie kvality a opravnenosti webovych
nastrojov na Gcely informovania a posilnenia postavenia pacientov, bezpec-
nosti pacientov, nahlasovania nepriaznivych uéinkov, hodnotenia kvality
zdravotnych systémov a koordinacie zdravotnych systémov. UZitoénost,
reprezentativnost’, objektivnost’ a prediktivna hodnota by sa mali hodnotit’
najmé v suvislosti s konzultdciami pre pacientov, nastrojmi zapajania sa do
socialnych sieti, ktoré nahlasuju skusenosti pacientov, kvalitu liecby a bezpec-
nost’ pacientov, webovymi zdrojmi zdravotnickych informacii. Cielom je
pripravit hodnotenie pripadného pouzitia tychto nastrojov v zdravotnych
systémoch vo vSeobecnosti a rozsirovat’ s tym stvisiacu najlep$iu prax.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— NajlepSia praxi v oblasti zapajania odbornych zdravotnickych pracovnikov
a pacientov do navrhovania, overovania a implementacie nastrojov elektro-
nického zdravotnictva. Technicka akcia na podporu ucasti odbornych zdra-
votnickych pracovnikov a pacientov na navrhovani, overovani a implemen-
tacii nastrojov elektronického zdravotnictva. Tieto nastroje by sa mali vyhod-
nocovat’, pokial’ ide o ich schopnost’ zvySovat’ tok informacii na zachranu
zivota a Setrit’ ¢as odbornym zdravotnym pracovnikom, zlepSovat kvalitu
a koordinaciu liecby a zvySovat' bezpecnost’ pacientov a prispievat k dyna-
mike zdravotnych systémov. Cielom je vyhodnotit' a navrhnit spolahlivé
a praktické spdsoby tcasti odbornych zdravotnickych pracovnikov a pacientov
na elektronickom zdravi.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Spolupraca v kl'i¢ovych oblastiach prace Vyboru pre zdravie OECD v tychto
oblastiach: modelovanie vplyvu trhu prace na intervencie zdravotnych systé-
mov, konkrétne prevenciu, najmd v oblasti obezity; vytvaranie informacii
o pracovnej sile v zdravotnictve, konkrétne o kapitali, ktory je k dispozicii
sektoru zdravotnej starostlivosti; spoloéné uverejnenie pilotnej spravy ES
a OECD o tdajoch a analyze v oblasti zdravia; rozvoj spdsobov na zlepSenie
Statistickej praxe tykajucej sa kodovania (spolo¢nad odborné priprava, nastroje
na podporu, overovacie §tudie); podpora ucasti ¢lenskych $tatov a susednych
krajin, ktoré nie st ¢lenmi OECD, pri zbere Gidajov OECD. Udaje vyplyva-
juce zo spoluprace sa vyuziji pri tvorbe politik najméd v oblasti zdravotnej
starostlivosti, zdravotnych systémov a bezpec¢nosti pacientov.

Na zabezpecCenie spoluprace a vyuzitia odbornych znalosti Vyboru pre
zdravie OECD v uvedenych oblastiach je potrebny priamy grant pre
OECD. OECD je jedinou organizaciou, ktora moéze zabezpecCit' takuto
podporu, pricom uvedené a Cinnosti vychadzaju z predchadzajicej prace.

[Dohoda o priamom grante s OECD]

— Porovnanie zdravotnych systémov. Clenstvo Komisie v Europskom observa-
toriu pre politiky a systémy v oblasti zdravia, podpora kIi¢ovej Cinnosti
observatoria a posilnenie zahrnutia eurdpskych a cezhraniénych dimenzii do
¢innosti observatoria s cielom ¢o najlepsie vyuzit' konkrétne odborné znalosti
a kapacity observatoria pri implementacii eurdpskej stratégie v oblasti
zdravia.
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Observatorium je miestom, na ktorom sa zhromazd'ujii technické odborné
znalosti, nezavislé analyzy a uznidvané poradenstvo a jeho &innost dopiha
¢innost’ Gtvarov Komisie. V zaujme uvedenych ciel'ov je efektivnejsie a G¢in-
nejSie spolupracovat’ s observatoriom, prispievat’ ku konzistentnosti medzi
vystupmi observatoria a cielmi ES v oblasti verejného zdravia. Tieto ¢innosti
nemoéze zabezpecit’ ziadna ind institicia a vychadzaju z prechadzajucej prace.

[Dohoda o priamom grante s Eurdpskym observatoriom pre politiky a systémy
v oblasti zdravia]

— Vytvorenie mechanizmov zhromazd'ovania wUdajov, ktoré su v stlade
s najnovs§im stavom vedeckych poznatkov, informacii, dokazov a technického
poradenstva tykajiceho sa konkrétnych tém v oblasti zdravia s cielom
podporit’ eurdpsky systém spolo¢ného vyuzivania informécii a poznatkov
v oblasti zdravia. Ciel'om je zabezpecit’ dokazmi podlozené udaje a informacie
pre ob&anov EU, politikov, zainteresované strany a expertov.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

3.4.2.2. Sirenie a uplatiiovanie informécii o zdravi (priloha — bod 3.2.2)

— Technicky rozvoj portalu EU o verejnom zdravi a dalsie nastroje IKT.
Cielom je zlepsit' spravu portalu prostrednictvom automatizovaného prepo-
jenia a spravy obsahu a vyvinut nastroje IT, ktoré podporia zber a Sirenie
informacii o zdravi.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Propagacia vysledkov prvého programu v oblasti verejného zdravia (2003 —
2008) vratane osobitnej konferencie a publikacie. Cielom je rozSirovat
vysledky programu medzi Sirokou verejnostou a zainteresovanymi stranami,
ako aj predstavovat’ najlepsie projekty, ktoré by budicim ziadatel'om sluzili
za VZor.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Podpora ¢innosti, ktorych cielom je propagacia druhého programu v oblasti
zdravia (2008 — 2013), a oboznamovanie s jeho vystupmi s cielom posilnit’
ucast’ a rozsirovat vysledky programu; strednodobé hodnotenie programu.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Organizovanie komunika¢nych ¢innosti, vratane kampani a podujati, ako je
cena EU za zurnalistiku v oblasti zdravia. Cielom je informovanie ob¢anov
a zainteresovanych stran o vysledkoch programu a implementacii zdravotnej
stratégie.

[Vyzva na predkladanie ponuk]

— Siet’ eurdpskych pravnych, ekonomickych a zdravotnickych expertov zame-
rana na odstranovanie prekdzok na vnutro$tatnej urovni, ako aj na Grovni
Spolocenstva, a nedostatkov pri zbere, analyze a vyuzivani zdravotnickych
informacii na trovni Spoloéenstva v ramci prislusnych oblasti acquis Spolo-
Censtva. Tato akcia ma za ciel’ poskytnit’ vychodiskové jednotné a tuplné
pravne, ekonomické a zdravotnicke hodnotenia vplyvu na buduce politiky
v oblasti zdravotnych informacii.
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[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

343.  Analyza a podavanie sprav (priloha — bod 3.2.3)

— Dalsie spravy tykajuce sa zdravia v oblastiach, ktoré sa pokladajii za potrebné
najmé podla novej Komisie. Ciel'om je umoznit’ rychle ziskavanie informacii
a analyza konkrétnych tém podla potreby, a to najmi na podporu rozvoja
novych politik novej Komisie a na podporu zdravotnej stratégie.

[Vyzva na predkladanie ponuk]
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PRILOHA II

Kritéria vzt’ahujuce sa na finanéné prispevky na projekty v ramci druhého
programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013)

Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES, clanok 4 ods. 1
pism. a)

Tento dokument sa vztahuje len na spolufinancovanie jednotlivych akcii v rdmci
druhého programu v oblasti zdravia prostrednictvom grantov poskytovanych na
zaklade vyzvy na predkladanie navrhov projektov.

1.  VSEOBECNE ZASADY

1. Nariadenie o rozpoctovych pravidlach a jeho vykonavacie pravidla su refe-
renénymi dokumentmi na implementdciu druhého programu v oblasti zdravia.

2. Pri udelovani grantov sa musia dodrzat’ tieto zésady:

— Zasada spolufinancovania: vyzaduje sa externé spolufinancovanie z inych
zdrojov, ako su finan¢né zdroje Spolo¢enstva, bud’ prostrednictvom vlastnych
zdrojov prijemcu, alebo finanénych zdrojov tretich stran. Vecné prispevky od
tretich stran sa mozu povazovat' za spolufinancovanie, ak sa povazuju za
potrebné alebo primerané (Elanok 113 nariadenia o rozpoctovych pravidlach
a Clanok 172 vykonavacich pravidiel).

— Zasada neziskovosti: G¢elom ani dosledkom grantu nemoéze byt prinaSanie
zisku prijemcovi (¢lanok 109 ods. 2 nariadenia o rozpoctovych pravidlach
a Clanok 165 vykonavacich pravidiel).

— Zasada vyludenia spétnej ucinnosti: vydavky, ktoré spifiaju podmienky na
financovanie, musia vzniknut' po podpisani dohody. Vo vynimoénych pripa-
doch moze byt prijatelné zvazit vydavky, ktoré vznikli po dni podania
ziadosti o grant, avSak nie pred tymto ditom (Clanok 112 nariadenia o rozpoc-
tovych pravidlach).

— Zasada nekumulovania: na ur¢iti akciu realizovanu danym prijemcom
v jednom finanénom roku moze byt udeleny iba jeden grant (¢lanok 111
nariadenia o rozpo¢tovych pravidlach) (+°).

3. Navrhy akcii (projektov) budi vyhodnotené na zaklade troch kategorii
kritérii:

— kritéria vylacenia a sposobilosti, podla ktorych sa vyhodnoti spdsobilost’
ziadatel'a — ¢lanok 114 nariadenia o rozpoctovych pravidlach,

— kritéria vyberu, podla ktorych sa vyhodnoti financna a prevadzkova sposo-
bilost’ ziadatela realizovat’ navrhovanu akciu — clanok 115 nariadenia
o rozpoctovych pravidlach,

— kritéria udel'ovania, podl'a ktorych sa vyhodnoti kvalita navrhu vzhl'adom na
naklady.

Tieto tri kategorie kritérii buda vyhodnotené postupne v priebehu hodnotenia.
Projekt, ktory nesplni poziadavky jednej kategérie, nebude hodnoteny v druhej
faze hodnotenia a bude zamietnuty.

(#%) Znamend to, Ze urcitd akcia, na ktorG Ziadatel' Ziada grant, mdZe byt schvalend na
spolufinancovanie Komisiou iba raz za rok bez ohladu na dlzku jej trvania.
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4.

Pokial’ ide o druhy program v oblasti zdravia, prioritu budi mat’ projekty,

ktoré:

2.
1.

vo vztahu k danej situacii maju inovativny charakter a svojou podstatou nie
su rekurentné,

poskytuji pridanti hodnotu v oblasti zdravia na eurdpskej tirovni: projekty by
mali prinasat’ prislu§né uspory z rozsahu, zahinat’" primerany pocet spdsobi-
Iych krajin vzhladom na rozsah projektu a malo by byt mozné kdekol'vek
ich,

prispievaju k tvorbe politik Spoloc¢enstva v oblasti zdravia a podporuji také
politiky,

venuju naleziti pozornost’ efektivnej riadiacej Strukture, jasnému procesu
hodnotenia a presnému opisu ocakavanych vysledkov,

zahfiaju plan informovania prislusnych cielovych skupin o vysledkoch
a pouziti vysledkov na eurdpskej Grovni.

KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI

Ziadatelia budd vyliGeni z Gcasti na udelovani grantov v ramci druhého

programu v oblasti zdravia, ak:

a)

b)

©)

d)

°)

g)

st v konkurznom konani alebo v likvidacii, su pod spravou sudu, st vo
vyrovnavacom konani s veritelmi, maju pozastavenu podnikatel'ska ¢innost,
vedie sa proti nim v tychto veciach sudne konanie alebo sa nachadzaju
v podobnej situacii vyplyvajiicej z podobného postupu na zaklade vnutro-
Statnych pravnych a spravnych predpisov;

boli odsudeni za trestny ¢in tykajici sa ich profesiondlneho spravania sa
rozsudkom, ktory ma povahu res judicata,

boli uznani za vinnych z vazneho profesijného pochybenia preukazaného
akymikol'vek prostriedkami, ktoré moze obstaravatel’ zdovodnit’;

nesplnili povinnosti tykajiice sa platby prispevkov na socidlne zabezpecenie
alebo platby dani v stlade s pravnymi predpismi krajiny, v ktorej majt sidlo,
alebo s pravnymi predpismi krajiny povolujuceho uradnika alebo krajiny,
v ktorej sa ma zmluva plnit’;

boli pravoplatne odstdeni rozsudkom, ktory ma povahu res judicata, za
podvod, korupciu, ucast’ v zloCineckej organizacii alebo za akikolvek ina
nezakonnu ¢innost’ poskodzujucu financné zaujmy Spolocenstva;

v sucasnosti im je ulozena administrativna sankcia uvedena v c¢lanku 96
ods. 1 nariadenia o rozpoctovych pravidlach;

bola im poskytnutd neopravnend pomoc, v pripade ktorej Komisia prijala
zamietavé rozhodnutie obsahujtice prikaz na vymahanie, a taito pomoc nebola
vratena v sulade s ¢lankom 14 nariadenia Rady (ES) ¢. 659/1999.

Dokaz: Uchadzaci musia predlozit’ ¢estné vyhlasenie, nalezite podpisané a opat-
rené datumom, v ktorom uvedd, Ze sa nenachadzaji v ziadnej z vysSie uvede-
nych situacii.
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2. Vsetky navrhy doruc¢ené po uplynuti lehoty na dorucenie, netiplné navrhy,
alebo navrhy ktoré nespliiaju formalne poziadavky stanovené vo vyzve na pred-
kladanie navrhov nebuddi brané do uvahy na ucely financovania. Neplati to
v pripade zjavnych administrativnych chyb v zmysle ¢lanku 178 ods. 2 vykona-
vacich pravidiel.

Kazda ziadost’ musi obsahovat’ dokumenty pozadované vo vyzve na prekladanie
navrhov vratane tychto dokumentov:

— administrative udaje o hlavnom partnerovi a pridruzenych partneroch,

— technicky opis projektu,

— celkovy rozpocet projektu a ziadana vyska spolufinancovania Spolocenstvom.

Dokaz: Obsah ziadosti.

3. Z Wcasti na druhom programe v oblasti zdravia budi vylucené akcie, ktoré
sa zacCali uz pred datumom registracie ziadosti o grant.

Dokaz: V ziadosti o grant musi byt uvedeny planovany datum zaciatku akcie
a jej trvanie.

3.  KRITERIA VYBERU

Vyhodnocované buda len navrhy, ktoré splnili poziadavky kritérii vylacenia.
Musia byt’ splnené vsetky nasledujuce kritéria vyberu.

1. Financna spdsobilost’

Ziadatelia musia mat® stabilné a dostatotné finanéné zdroje na udrzanie svojich
aktivit pocas obdobia, v ktorom sa vykonava ¢innost, a na to, aby sa mohli
podiel’at’ na jej spolufinancovani.

Dokaz: Ziadatelia musia predlozit’ vykazy ziskov a strat a stivahy z dvoch celych
predchadzajucich finanénych rokov.

Overovanie financnej sposobilosti sa nevztahuje na verejné subjekty alebo
medzinarodné verejné organizacie vytvorené na zédklade medzivladnych dohdd,
ani na Specializované agentlry vytvorené na zaklade medzivladnych dohdd.

2. Prevadzkova spdsobilost’

Ziadatel' musi mat’ odborné zdroje, odborna sposobilost’ a kvalifikaciu pozado-
vanu na realizaciu navrhovanej akcie.

Dokaz: Ziadatelia musia predlozit najnovsiu vyro&nu spravu o &innosti organi-
zacie vratane prevadzkovych, finanénych a technickych tdajov a Zivotopisy vset-
kych prislusnych odbornikov vo vSetkych organizaciach zucastnenych na
projekte.



02009D0964 — SK —31.12.2010 — 001.001 — 43

3. Daliie dokumenty, ktoré je potrebné predlozit’ na Ziadost Komisie.

Ziadatelia musia predlozit’ na poziadanie spravu z externého auditu vypracovant
schvalenym auditorom, v ktorej sa potvrdzuju uéty za posledny dostupny
finan¢ny rok a v ktorej sa hodnoti finanéna spdsobilost’ Ziadatela.

4.  KRITERIA UDELCOVANIA

V dalsom kole sa budl hodnotit' len projekty, ktoré splnili poziadavky kritérii
vylucenia a vyberu, a to na zéklade nasledujicich kritérii udel'ovania.

1. Vyznam projektu z hlPadiska politiky a kontextu (40 bodov, minimalny
limit: 20 bodov)

a) Prinos projektu k plneniu cielov a priorit druhého programu v oblasti zdra-
via, ako st definované v pracovnom plane na rok 2010 (8 bodov);

b) Strategicky vyznam, pokial ide o stratégiu EU v oblasti zdravia (7) a pokial
ide o ofakavany prinos k siicasnym poznatkom a dosah na zdravie (8 bodov);

c) Pridana hodnota v oblasti verejného zdravia na eurdpskej urovni (8 bodov):

— dosah na cielové skupiny, dlhodoby u¢inok a moznost’ multiplikaénych
ucinkov, napriklad opakovatel'né, prenosné alebo udrzatel'né aktivity,

— prinos ku komplementarite, synergii, kompatibilite s prisluSnymi poli-
tikmi EU a inymi programami;

d) Primeranost’ geografickej posobnosti (8 bodov)

Ziadatelia musia zabezpegit' naleZity rozsah geografickej pdsobnosti projektu
vzhl'adom na jeho ciele, pricom vysvetlia tlohu krajin, ktoré prichadzaju do
uvahy ako partneri, a relevantnost’ zdrojov projektu alebo cielovych skupin,
ktoré zastupuju.

Navrhy na narodnej alebo regionalnej urovni (t. j. navrhy, ktoré zahfnaja iba
jednu sposobila krajinu alebo region krajiny) budt zamietnuté.

e) Adekvatnost’ projektu v ramci socialneho, kultirneho a politického kontextu
(8 bodov).

Projekty ziadatel'ov musia zohladiiovat’ situaciu danych krajin alebo Speci-
fickych oblasti a zabezpecit' kompatibilitu planovanych ¢innosti s kultarou
a postojmi cielovych skupin.

2. Technicka kvalita projektu (30 bodov, minimalny limit: 15 bodov)
a) Dokazova zakladna (6 bodov)
Ziadatelia musia pripojit analyzu problému a jasne opisat’ faktory, dosah,

efektivitu a uplatnitelnost’ navrhovanych opatreni.

(*7) KOM(2007) 630 v konetnom zneni; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/
health strategy en.htm.
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b)

<)

d)

e)

b)

d)

€)

Obsahova $pecifikacia (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne opisat zamery a ciele a cielové skupiny vratane
prislusnych geografickych faktorov, metdd, oCakavanych ucinkov a vysled-
kov.

Inovadny charakter, technickd komplementarita a predchadzanie duplicite
inych akcii existujicich na urovni EU (6 bodov).

Ziadatelia musia jasne vytygit, aky pokrok sa méa projektom dosiahnut
v danej oblasti vzhl'adom na najnovsi stav vedeckych poznatkov, a zabezpe-
¢it, aby nedoSlo k nevhodnej duplikacii alebo c¢iastoénému ¢i Gplnému
prekryvaniu s projektmi a aktivitami, ktoré sa uz realizovali na eurdpske;j
a medzinarodnej urovni.

Stratégia vyhodnocovania (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne vysvetlit druh a vhodnost navrhovanych metéd
a vybranych ukazovatelov.

Informacna stratégia (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne preukazat’ vhodnost’ planovanej stratégie a navrhovanej
metodiky na zabezpeenie prenosnosti vysledkov a udrzatelnosti informo-
vania o nich.

Kvalita riadenia projektu a rozpoctu (30 bodov, minimalny limit: 15 bodov)

Planovanie a organizacia projektu (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ aktivity, ktoré sa maju realizovat, ¢asovy harmono-
gram a milniky, vysledky, povahu a rozdelenie uloh a analyzu rizika.

Organizac¢na sposobilost’ (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ $truktiru riadenia, odbornu sposobilost’ pracovnikov,
oblasti zodpovednosti, interni komunikaciu, postup rozhodovania, monitoro-
vanie a dohl’ad.

Kvalita partnerstva (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ planované partnerstva, pokial ide o rozsah, tlohy
a oblasti zodpovednosti, vztahy medzi jednotlivymi partnermi, synergiu
a komplementaritu roznych partnerov projektu a Struktaru siete.

Komunika¢na stratégia (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ komunika¢ni stratégiu v suvislosti s planovanim,
cielovymi skupinami, vhodnost'ou pouzitych kanalov a viditelnostou spolu-
financovania zo strany Spolocenstva.

Celkovy a podrobny rozpocet vratane finanéného riadenia (10 bodov, mini-
malny limit: 5 bodov)



02009D0964 — SK — 31.12.2010 — 001.001 — 45

Ziadatelia musia zabezpegit' relevantnost’, vhodnost, vyrovnanost a konzis-
tentnost’ rozpoctu ako takého, ako aj jeho rozdelenia medzi partnerov, a vo
vztahu k $pecifickym cielom projektu. Rozpocet by mal byt’ medzi partnerov
rozdeleny na minimalne rozumnej Girovni, aby nedoslo k nadmernej fragmen-
tacii.

Ziadatelia musia opisat’ finanéné toky, oblasti zodpovednosti, postupy poda-
vania sprav a kontroly.

Projekt, ktory nedosiahne minimalny pocet bodov, bude zamietnuty.

Navrhy odporu¢ené na financovanie budi po vyhodnoteni zaradené do zoznamu
podla celkového dosiahnutého poctu bodov. V zavislosti od dostupnych rozpoc-
tovych prostriedkov sa projektom s najvy$$im poctom bodov udelia granty na
spolufinancovanie. Ostatné navrhy odporucené na spolufinancovanie budi zara-
dené do rezervného zoznamu.
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PRILOHA III

OPRAVNENOST CESTOVNYCH VYDAVKOV A VYDAVKOV NA
POBYT

Tieto usmernenia sa vztahuju na ndhradu cestovnych vydavkov a vydavkov na
pobyt:

— zamestnancov prijemcu (hlavny a vedl'ajsi prijemcovia) grantov a odbornikov
vyzvanych prijemcom, aby sa zapojili do pracovnych skupin,

— v pripadoch vyslovne ustanovenych v zmluvach o poskytnuti sluzby.

1.  Pausalna nahrada nakladov na pobyt sa tyka vsetkych vydavkov na pobyt
pocas sluzobnych ciest vratane vydavkov na hotely, reStauracie a miestnu
dopravu (taxisluzba a/alebo verejna doprava). Vztahuju sa na kazdy den
sluzobnej cesty, ktord sa kond v minimdlnej vzdialenosti 100 km od obvyklého
miesta vykonu prace. Prispevky na pobyt sa lisia v zavislosti od krajiny, v ktorej
sa sluzobna cesta kona. Denné sadzby zodpovedaji sictu denného prispevku
a maximalnej ceny za ubytovanie v hoteli podl'a rozhodnutia Komisie K(2004)
1313 (*) v zneni zmien a doplneni.

2. Sluzobné cesty v krajinich mimo EU 27, pristupujucich a uchadzajucich sa
krajin a krajin EZVO — EHP zacastiujucich sa na druhom programe v oblasti
zdravia sa vopred predkladaju Komisii na schvalenie. Toto schvalenie zavisi od
cielov, nakladov a dovodov sluzobnej cesty.

3. Cestovné vydavky sa povazuju za opravnené za tychto podmienok:
— doprava priamym a najhospodarnej$im sposobom,

— vzdialenost’ najmenej 100 km medzi miestom konania sluzobnej cesty a obvy-
klym miestom vykonu prace,

— zelezniCna doprava: prva trieda,

— letecka doprava: turisticka trieda, pokial' nemozno vyuzit' lacnejsie cestovné
(napriklad Apex); letecka doprava je pripustna iba v pripade spiatocnej cesty
dlhsej ako 800 km,

— cestovanie automobilom: nahrada vo vySke cestovného v prvej triede Zelez-
ni¢nej dopravy.

(*%) Rozhodnutie Komisie zo 7. aprila 2004, pokial’ ide o vSeobecné vykonavacie ustano-
venia, ktorymi sa prijima prirucka pre sluzobné cesty tradnikov a ostatnych zamest-
nancov Eurdpskej komisie.
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PRILOHA IV

Kritéria vztahujice sa na finanéné prispevky na spolo¢né akcie v ramci
druhého ak¢ného programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013)

Rozhodnutie 1350/2007/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady, clanok 4 ods. 3

1. KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI

Spolo¢né akcie sa mdzu realizovat’ v spolupraci s verejnymi subjektmi a mimo-
vladnymi subjektmi, ktoré:

— sh neziskové a nezavislé od priemyselnych, komerénych a podnikatel'skych
alebo inych konfliktnych zaujmov,

— za prvorady ciel si kladd napiitanie jedného alebo viacerych cielov
programu,

— nesleduji vSeobecné ciele, ktoré by boli v priamom alebo nepriamom rozpore
s politikami Eurdpskej tinie alebo ktoré by vytvarali nepriaznivy obraz,

— predlozili Komisii dostatoéné informacie o svojej ¢lenskej zakladni, vnitor-
nych pravidlach a zdrojoch financovania,

— nenachadzaji sa v Ziadnej zo situacii uvedenych v ¢lankoch 93 a 94 naria-
denia o rozpoctovych pravidlach, ktora by oddvodnovala ich vylucenie.

Kritérium ,,nezavislost’ od priemyselnych, komer¢nych a podnikatel'skych alebo
inych konfliktnych zdujmov* sa vztahuje na vSetky tri aspekty, ktoré musi
ziadajuca organizacia spliiat’:

Pravna nezavislost”:

Dva pravne subjekty sa povazujii za navzajom nezavislé, ak ani jeden z nich nie
je pod priamou alebo nepriamou kontrolou daného druhého subjektu ani pod tou
istou priamou alebo nepriamou kontrolou treticho subjektu ako dany druhy
subjekt.

Kontrola méze nadobudniit’ najmé jednu z tychto foriem:

a) priame alebo nepriame vlastnictvo viac ako 50 % nominalnej hodnoty emito-
vaného zakladného imania prislusného pravneho subjektu alebo vacSiny
hlasovacich prav akcionarov alebo spolo¢nikov daného subjektu;

b) priame alebo nepriame, skutocné alebo zo zdkona vyplyvajice vlastnictvo
rozhodovacich pravomoci prislusného pravneho subjektu.

Nasledujuce vztahy medzi pravnymi subjektmi sa vSak samy osebe nepovazuju
za vztahy vytvarajice vztahy kontroly:

¢) priame alebo nepriame vlastnictvo viac ako 50 % nominalnej hodnoty emito-
vaného zékladného imania ziadajlcej organizacie alebo viacsiny hlasovacich
prav akcionarov alebo spolo¢nikov pravnych subjektov vlastni ten isty
verejny subjekt;

d) prislusné pravne subjekty vlastni alebo kontroluje ten isty verejny subjekt.
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Finan¢na nezavislost:

Vo vseobecnosti plati, ze ziadajuce organizacie, ktoré dostavaju viac ako 20 %
finanénych prostriedkov na svoje pdsobenie (zakladné financovanie) od stikrom-
ného sektora (*) alebo ak existuje iny konflikt zaujmov, pokial’ ide o ich pdso-
benie (zakladné financovanie), sa povazuju za financne zavislé.

Transparentnost’ ¢innosti a financovania ziadatel'a: VSetky Cinnosti by mali byt
uverejnené vo vyroénej sprave ziadatela (*°).

Spolupracu ziadatelov so subjektmi sukromného sektora, ktoré sa povazuji za
neopravnené napriklad na zaklade povahy ich ¢innosti, ktora je nezlucitel'na so
zakladnymi zasadami Eurdpskej Gnie uvedenymi v ¢élanku 2 a 3 Zmluvy o ES,
mozno povazovat za nepripustni.

a) Vsetky informacie o financovani maji byt spristupnené verejnosti prostred-
nictvom webovej stranky ziadatel'a v ¢leneni podl'a druhu (zdkladné financo-
vanie a financovanie projektov, vecné prispevky) a financujiceho subjektu.

e) Existujice vykazy o situacii ziadatela v suvislosti s poziadavkou na trans-
parentnost’ maju byt’ verejne pristupné.

2. KRITERIA VYBERU

Kritérid vyberu umoziuji posudit’ financna situdciu ziadatela a jeho prevadz-
kovi sposobilost’ na realizaciu navrhovaného pracovného programu.

Ziadatelia musia mat’ odborné zdroje, odbornti spdsobilost’ a kvalifikaciu poza-
dované na realizaciu navrhovanej akcie.

Ziadatelia musia mat’ dostatoéné finanéné zdroje na udrzanie svojich &innosti
pocas obdobia, v ktorom vykonavaji ¢innost, a na to, aby sa mohli podiel'at’
na jej spolufinancovani.

Kazdy ziadatel' musi predlozit’:

— jasny, uplny a dostato¢ne podrobny odhadovany rozpocet vydavkov v savi-
slosti so zodpovedajicimi aktivitami vykonavanymi kazdym subjektom, ktory
sa podiel'a na spolo¢nom projekte,

— kopiu rocnej Uctovnej zavierky za posledny finanény rok predchadzajici
predlozeniu ziadosti, za ktory boli uzatvorené uctovné knihy (v pripade nezi-
skovych subjektov inych ako verejné subjekty).

3. KRITERIA UDECOVANIA

V dalsom kole sa budi hodnotit’ len spolo¢né akcie, ktoré splnili poziadavky
kritérii vylucenia a vyberu, a to na zéklade nasledujucich kritérii udelovania.

(*) Termin ,,sukromny sektor zahffia ,,ziskové* spolo¢nosti/podniky/korporacie, obchodné
organizacie alebo iné subjekty nezavisle od ich pravnej povahy (zapisané/nezapisané
v obchodnom registri), vlastnictva (v uplnom alebo ¢iasto¢nom stkromnom/statnom
vlastnictve) alebo velkosti (velké/malé), ak nie su kontrolované verejnostou.

(*%) Uvedu sa spolupracujice subjekty v pozicii, ktord by mohla viest’ ku konfliktu zaujmov
(€lanok 52 nariadenia o rozpoctovych pravidlach a ¢lanok 34 vykonavacich pravidiel).
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1. Vyznam projektu z hladiska politiky a kontextu (40 bodov, minimalny
limit: 20 bodov)

a) Prinos spolocnej akcie k plneniu cielov a priorit druhého programu v oblasti
zdravia, ako s definované v pracovnom plane na rok 2010 (8 bodov).

b) Strategicky vyznam, pokial’ ide o stratégiu EU v oblasti zdravia (°') a pokial’
ide o ocakavany prinos k sticasnym poznatkom a dosah na zdravie (8 bodov).

c) Pridana hodnota v oblasti verejného zdravia na eurdpskej trovni (8 bodov):

— dosah na cielové skupiny, dlhodoby c¢inok a moznost’ multiplika¢nych
ucinkov, napriklad opakovatel'né, prenosné alebo udrzatené aktivity,

— prinos ku komplementarite, synergii, kompatibilite s prislusnymi politikmi
EU a inymi programami.

d) Primeranost geografickej posobnosti (8 bodov)

Ziadatelia musia zabezpelit' naleZity rozsah geografickej posobnosti akcie
vzhladom na jej ciele, pricom vysvetlia Glohu krajin, ktoré prichadzaju do
uvahy ako partneri, a relevantnost’ zdrojov ¢innosti alebo cielovych skupin,
ktoré zastupuju.

Navrhy na nédrodnej alebo regiondlnej trovni (t. j. navrhy, ktoré zahfnaju iba
jednu spdsobilt krajinu alebo region krajiny) budi zamietnuté.

e) Adekvatnost’ spolocnej akcie v ramci socialneho, kultarneho a politického
kontextu (8 bodov).

Akcia ziadatel'ov musi zohl'adiiovat’ situaciu danych krajin alebo $pecifickych
oblasti a zabezpecCit' kompatibilitu planovanych ¢innosti s kultirou a postojmi
cielovych skupin.

2. Technicka kvalita spolo¢nej akcie (30 bodov, minimalny limit: 15 bodov)
a) Dokazova zakladna (6 bodov)

Ziadatelia musia pripojit analyzu problému a jasne opisat faktory, dosah,
efektivitu a uplatnitenost’ navrhovanych opatreni.

b) Obsahova $pecifikacia (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne opisat zamery a ciele a ciefové skupiny vratane
prislusnych geografickych faktorov, metdd, ocakdvanych ucinkov a vysled-
kov.

¢) Inovacny charakter, technickd komplementarita a predchadzanie duplicite
inych akcii existujicich na urovni EU (6 bodov).

Ziadatelia musia jasne vyty¢it, aky pokrok sa ma spoloénou akciou
dosiahnut’ v danej oblasti vzh'adom na najnovsi stav vedeckych poznatkov,
a zabezpelit, aby nedo$lo k nevhodnej duplikacii alebo c¢iastocnému ¢i
uplnému prekryvaniu s projektmi a aktivitami, ktoré sa uz realizovali na
eurdpskej a medzinarodnej Grovni.

(°") KOM(2007) 630 v kone¢nom zneni; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/

health strategy en.htm.
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d)

e)

a)

b)

d)

°)

Stratégia vyhodnocovania (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne vysvetlit druh a vhodnost navrhovanych met6d
a vybranych ukazovatelov.

Informacna stratégia (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne preukazat’ vhodnost’ planovanej stratégie a navrhovanej
metodiky na zabezpecenie prenosnosti vysledkov a udrzatelnosti informo-
vania o nich.

Kvalita riadenia projektu a rozpoctu (30 bodov, minimalny limit: 15 bodov)
Planovanie a organizicia spolo¢nej akcie (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ aktivity, ktoré sa maji realizovat,, ¢asovy harmono-
gram a milniky, vysledky, povahu a rozdelenie uloh a analyzu rizika.

Organizac¢na sposobilost’ (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ $truktiru riadenia, odbornt sposobilost’ pracovnikov,
oblasti zodpovednosti, interni komunikéciu, postup rozhodovania, monitoro-
vanie a dohl'ad.

Kvalita partnerstva (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ planované partnerstva, pokial ide o rozsah, tlohy
a oblasti zodpovednosti, vztahy medzi jednotlivymi partnermi, synergiu
a komplementaritu roznych partnerov projektu a Strukturu siete.

Komunikacna stratégia (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ komunika¢nti stratégiu v suvislosti s planovanim,
cielovymi skupinami, vhodnostou pouzitych kanalov a viditenostou spolu-
financovania zo strany Spolocenstva.

Celkovy a podrobny rozpocet vratane financného riadenia (10 bodov, mini-
malny limit: 5 bodov)

Ziadatelia musia zabezpetit' relevantnost, vhodnost, vyrovnanost a konzis-
tentnost’ rozpoctu ako takého, ako aj jeho rozdelenia medzi partnerov, a vo
vztahu k S$pecifickym cielom spolocnej akcie. Rozpocet by mal byt medzi
partnerov rozdeleny na minimalne rozumnej urovni, aby nedoslo k nadmerne;j
fragmentacii.

Ziadatelia musia opisat’ finanéné toky, oblasti zodpovednosti, postupy poda-
vania sprav a kontroly.

Navrh, ktory nedosiahne minimélny pocet bodov, bude zamietnuty.
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PRILOHA V

Kritéria vzt'ahujice sa na finanéné prispevky na ¢innost’® mimovladneho
subjektu alebo Specializovanej siete (prevadzkové granty) v ramci druhého
akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013)

Rozhodnutie 1350/2007/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady, clanok 4 ods. 1
pism. b)

1.  KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI

Spolocenstvo moéze poskytnit’ finanéné prispevky na ¢&innost mimovladneho
subjektu alebo S$pecializovanej siete alebo na naklady spojené s koordinaciou
$pecializovanej siete neziskovou organizaciou. Specializovana siet’ je europska
siet’, ktora zastupuje neziskové subjekty posobiace v Clenskych Statoch alebo
v krajinach zacastnenych na druhom programe v oblasti zdravia a podporujuce
zasady a politiky v stlade s cielmi programu, ktoré sa mézu preukazat spoloc-
nymi uspechmi a maji ustanovené pravidla spoluprace (napr. Standardné
operacné postupy alebo memorandum o porozumeni). Organizacia alebo Specia-
lizovana siet’ mozu ziskat’ financovanie, ak:

— su neziskové a nezavislé od priemyselnych, komerénych a podnikatel'skych
alebo inych konfliktnych zaujmov,

— maju ¢lenskl zakladiu aspon v polovici ¢lenskych Statov,
— maju vyvazené geografické zastipenie,

— za prvorady ciel’ si kladii naplhanie jedného ciela alebo viacerych cielov
programu,

— nesleduju vSeobecné ciele, ktoré by boli v priamom alebo nepriamom rozpore
s politikami Europskej tinie alebo ktoré by vytvarali nepriaznivy obraz,

— predlozili Komisii dostatoéné informacie o svojej ¢lenskej zakladni, vnuitor-
nych pravidlach a zdrojoch financovania,

— predlozili Komisii svoj roény pracovny program na finanény rok a najnovsiu
vyro¢nu spravu o ¢innosti organizacie, a ak je k dispozicii, najnovsiu hodno-
tiacu spravu,

— nenachéadzaju sa v ziadnej zo situdcii uvedenych v ¢lankoch 93 a 94 naria-
denia o rozpoctovych pravidlach, ktord by oddvodnovala ich vylucenie.

Vsetky navrhy dorucené po uplynuti lehoty na dorucenie, netiplné navrhy, alebo
navrhy ktoré nespliiajii formalne poziadavky stanovené vo vyzve na predkladanie
navrhov nebudu na tucely financovania brané do tvahy. Neplati to v pripade
zjavnych administrativnych chyb v zmysle ¢lanku 178 ods. 2 vykonavacich
pravidiel.

Kritérium ,,nezavislost’ od priemyselnych, komerénych a podnikatel'skych alebo
inych konfliktnych zaujmov® sa vztahuje na tri aspekty, ktoré musi ziadajiica
organizacia spliat’:

Pravna nezavislost’

Dva pravne subjekty sa povazuji za navzajom nezavislé, ak ani jeden z nich nie
je pod priamou alebo nepriamou kontrolou daného druhého subjektu ani pod tou
istou priamou alebo nepriamou kontrolou treticho subjektu ako dany druhy
subjekt.
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Kontrola méze nadobudnut’ najmi jednu z tychto foriem:

a) priame alebo nepriame vlastnictvo viac ako 50 % nominalnej hodnoty emito-
vané¢ho zékladného imania prislusného pravneho subjektu alebo vécSiny
hlasovacich prav akcionarov alebo spolo¢nikov daného subjektu;

b) priame alebo nepriame, skutoéné alebo zo zakona vyplyvajice vlastnictvo
rozhodovacich pravomoci prislusného pravneho subjektu.

Nasledujiice vztahy medzi pravnymi subjektmi sa vSak samy osebe nepovazuji
za vztahy vytvarajice vztahy kontroly:

¢) priame alebo nepriame vlastnictvo viac ako 50 % nominalnej hodnoty emito-
vaného zakladného imania ziadajlcej organizacie alebo vécsinu hlasovacich
prav akcionarov alebo spolo¢nikov pravnych subjektov vlastni ten isty
verejny subjekt;

d) prislusné pravne subjekty vlastni alebo kontroluje ten isty verejny subjekt.

Finan¢na nezavislost’

Vo vseobecnosti plati, ze ziadajuce organizacie, ktoré dostavaju viac ako 20 %
finanénych prostriedkov na svoje posobenie (zakladné financovanie) zo stikkrom-
ného sektora (°2), alebo ak existuje iny konflikt zdujmov, pokial’ ide o ich pdso-
benie (zakladné financovanie), sa povazuju za finanéne zavislé.

Transparentnost’ ¢innosti a financovania ziadatel’a

e) Vsetky Cinnosti by mali byt uverejnené vo vyronej sprave Zziadatela (33).

Spolupracu ziadatel'ov so subjektmi sukromného sektora, ktoré sa povazuju
za neopravnené napriklad na zéklade povahy ich Cinnosti, ktord je nezluci-
telnd so zdkladnymi zdsadami Eurdpskej Unie uvedenymi v ¢lanku 2 a 3
Zmluvy o ES, moZno povazovat za nepripustnu.

f) Vsetky informacie o financovani maji byt spristupnené verejnosti prostred-
nictvom webovej stranky ziadatel'a v ¢leneni podl'a druhu (zakladné financo-
vanie a financovanie projektov, vecné prispevky) a financujiceho subjektu.

g) Existujice vykazy o situacii Ziadatelov v stvislosti s poziadavkou na ich
transparentnost’ maju byt verejne pristupné.

2. KRITERIA VYBERU

Kritéria vyberu umoziuji posudit’ finanénu a prevadzkovu spdsobilost’ organi-
zacie na realizaciu navrhovaného pracovného programu.

Grant mozno udelit’ len organizaciam, ktoré maji potrebné zdroje na zabezpe-
Cenie vlastnej Cinnosti. Ako dokaz musia tieto organizacie:

(*?) Termin ,,sukromny sektor* zahffia ,,ziskové* spolo¢nosti/podniky/korporacie, obchodné

organizacie alebo iné subjekty nezavisle od ich pravnej povahy (zapisané/nezapisané
v obchodnom registri), vlastnictva (v uplnom alebo ¢iasto¢nom stkromnom/statnom
vlastnictve) alebo velkosti (velké/malé), ak nie su kontrolované verejnostou.

(**) Uved sa spolupracujice subjekty v pozicii, ktord by mohla viest’ ku konfliktu zaujmov
(€lanok 52 nariadenia o rozpoctovych pravidlach a ¢lanok 34 vykonavacich pravidiel).
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— pripojit’ kopiu rocnej Gctovnej zavierky za posledny finanény rok predcha-
dzajuci predlozeniu Ziadosti, za ktory boli uzatvorené uUctovné knihy. Ak
ziadost' o grant podava nova eurdpska organizacia, ziadatel musi predlozit
ro¢né uctovné zavierky (vratane suvahy a vykazu ziskov a strat) ¢lenskych
organizacii nového subjektu za posledny finanény rok predchéadzajuci pred-
lozeniu Zziadosti, za ktory boli uzatvorené Gctovné knihy,

— predlozit podrobny predbezny rozpocet organizacie, ktory je vyvazeny
z hladiska prijmov a vydavkov,

— v pripade ziadosti o prevadzkovy grant, ktory presahuje sumu 100 000 EUR,
pripojit’ spravu z externého auditu vypracovani schvalenym auditorom,
v ktorej sa musi osved¢it’ uétovna zavierka z posledného finan¢ného roka
a posudit’ finan¢na zivotaschopnost’ ziadajucej organizacie.

Grant mozno udelit’ len organizaciam, ktoré disponuji potrebnymi prevadzko-
vymi zdrojmi, schopnostami a odbornymi sktsenostami. Na ucely takéhoto
postdenia sa ziadost’ musi dolozit' tymito informaciami:

— posledna vyrocna sprava o ¢innosti organizacie alebo v pripade novozriadenej
organizacie zivotopisy ¢lenov spravnej rady a d’alSich zamestnancov a vyro¢né
spravy o Cinnosti ¢lenskych organizacii nového subjektu,

— referencie tykajuce sa ucasti na akciach financovanych Europskym spolocen-
stvom alebo tykajlce sa ziadosti o ne, uzatvorenia grantovych dohdd a uzat-
vorenia zmlaiv financovanych z rozpoctu SpolocCenstva.

3. KRITERIA UDECOVANIA

Kritéria udel’ovania umoziiuju vybrat pracovné programy, ktoré moézu zaruCit’
sulad s cielmi a prioritami SpoloCenstva a zabezpeCit' nalezité informovanie
a komunikaciu vratane zviditenenia financovania Spologenstvom.

Na tento G¢el musi roény pracovny program predloZzeny s cielom ziskat’ financny
prispevok Spolocenstva spliat’ tieto kritéria:

1.  Vyznam roéného pracovného programu mimovladneho subjektu alebo
Specializovanej siete z hladiska politiky a kontextu (25 bodov, minimalny limit
13 bodov)

a) Sulad rocného pracovného programu s druhym programom v oblasti zdravia
a jeho roénym pracovnym planom a prioritami (10 bodov).

b) Cinnosti organizacie (**) musia byt opisané v stvislosti s prioritami podrobne
uvedenymi v pracovnom plane na rok 2010 (10 bodov).

c) Primeranost geografickej posobnosti mimovladneho subjektu alebo Speciali-
zovanej siete. Roény pracovny program Ziadatela by mal zahffiat’ Cinnosti
v reprezentativnom pocte zicastnenych krajin. (5 bodov).

(%4) Z financovania je vyliGené lobovanie, ktoré je vyluéne zamerané na institicie EU.
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2. Technické kvalita navrhnutého ro¢ného pracovného programu (40 bodov,
minimalny limit 20 bodov)

a) Ugel roéného pracovného programu: v pracovnom programe ziadatela sa
musia jasne opisat’ vSetky ciele organizacie alebo S$pecializovanej siete ich
vhodnost’ na dosiahnutie o¢akavanych vysledkov. Ziadatel musi preukazat,
ze predlozeny pracovny program poskytuje pravdivy a nestranny obraz vset-
kych ¢innosti naplanovanych pre organizaciu/Specializovanu siet’ v roku 2010
vratane tych Cinnosti, ktoré nie st predmetom pracovného planu na rok 2010
druhého programu v oblasti zdravia (10 bodov).

b) Operacny rdmec: pracovny program ziadatel'a by mal jasne opisovat plano-
vané cinnosti, tlohy, zodpovednosti a casové harmonogramy tej Casti jeho
pracovného programu, ktora je v stlade pracovnym planom na rok 2010
druhého programu v oblasti zdravia a opisuje jeho vztah s ostatnymi ¢astami
jeho cinnosti (10 bodov).

c) Stratégia vyhodnocovania: pracovny program ziadatel'a musi opisovat’ interné
a externé hodnotenia svojej ¢innosti a ukazovatele, ktoré sa maji pouzit’ (10
bodov).

d) Informacna stratégia: prijemca musi jasne preukdzat’ primeranost Cinnosti
a metod komunikécie a Sirenia informécii (10 bodov).

3. Kuvalita riadenia (35 bodov, minimalny limit 18 bodov)

a) Rocény plan Cinnosti: ziadatel musi opisat’ ¢innosti, ktoré sa maju vykonat’,
Casovy harmonogram, zoznam vysledkov a povahu a rozdelenie uloh
a analyzu rizik (10 bodov).

b) Organizacna sposobilost: ziadatel musi opisat’ proces riadenia, 'udské zdroje
a odbornu spdsobilost’ zamestnancov, oblasti zodpovednosti, interntt komu-
nikéciu, postup rozhodovania, monitorovanie a dohl'ad. Ziadatel' musi $peci-
fikovat’ pracovné vztahy s prislusSnymi partnermi a zainteresovanymi stra-
nami (10 bodov).

c) Celkovy a podrobny rozpocet: ziadatel musi zabezpecit' relevantnost’, vhod-
nost’, vyrovnanost' a konzistentnost’ rozpocétu ako takého, ako aj vo vztahu
k planovanym ¢innostiam (10 bodov).

d) Financné hospodarenie: ziadatel musi opisat’ finan¢né toky, oblasti zodpo-
vednosti, postupy podavania sprav, a kde je to mozné, aj kontroly (5 bodov).

Navrh, ktory nedosiahne minimélny pocet bodov, bude zamietnuty.

Navrhy odporu¢ené na financovanie budid po vyhodnoteni zaradené do zoznamu
podrla celkového dosiahnutého poétu bodov. V zavislosti od dostupnych rozpoc-
tovych prostriedkov sa navrhom s najvy$§im poctom bodov udelia granty na
spolufinancovanie. Ostatné navrhy odporu¢ené na spolufinancovanie budt zara-
dené do rezervného zoznamu.
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PRILOHA VI

Kritéria vztahujice sa na finan¢né prispevky na konferencie v ramci
druhého programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013)

Rozhodnutie 1350/2007/ES Eurdopskeho parlamentu a Rady, clanok 4 ods. 1
pism. a)

1.  KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI

1. Ziadatelia budu vylageni z Gdasti na udelovani grantov v ramci druhého
programu v oblasti zdravia, ak:

a) st v konkurznom konani alebo v likvidacii, st pod spravou sudu, su vo
vyrovnavacom konani s veritel'mi, majii pozastavent podnikatel'skl ¢innost,
vedie sa proti nim v tychto veciach sidne konanie alebo sa nachadzaji
v podobnej situacii vyplyvajiicej z podobného postupu na zaklade vnutro-
Statnych pravnych a spravnych predpisov;

b) boli odstideni za trestny ¢in tykajuci sa ich profesionalneho spravania sa
rozsudkom, ktory ma povahu res judicata,

c) boli uznani za vinnych z vézneho profesijného pochybenia preukdzaného
akymikol'vek prostriedkami, ktoré moze obstaravatel’ zdovodnit’;

d) nesplnili povinnosti tykajice sa platby prispevkov na socidlne zabezpecenie
alebo platby dani v sulade s pravnymi predpismi krajiny, v ktorej maju sidlo,
alebo s pravnymi predpismi krajiny povolujuceho uradnika alebo krajiny,
v ktorej sa ma zmluva plnit’;

e) boli pravoplatne odstideni rozsudkom, ktory ma povahu res judicata, za
podvod, korupciu, Gcast’ v zloéineckej organizacii alebo za akukol'vek ina
nezakonnu ¢innost’ poskodzujucu finanéné zaujmy Spolocenstva;

f) v sucasnosti im je uloZzena administrativna sankcia uvedena v ¢&lanku 96
ods. 1 nariadenia o rozpoctovych pravidlach;

g) bola im poskytnuta neopravnena pomoc, v pripade ktorej Komisia prijala
zamietavé rozhodnutie obsahujuce prikaz na vymahanie, a tato pomoc nebola
vratena v sulade s ¢lankom 14 nariadenia Rady (ES) ¢. 659/1999.

Dokaz: Uchadza¢i musia predlozit’ ¢estné vyhlasenie, nalezite podpisané a opat-
rené datumom, v ktorom uvedd, Ze sa nenachadzaji v ziadnej z vysSie uvede-
nych situacii.

2. Vsetky navrhy dorucené po uplynuti lehoty na dorucenie, netiplné navrhy,
alebo navrhy ktoré nespiiaju formalne poziadavky stanovené vo vyzve na pred-
kladanie navrhov nebudi na ucely financovania brané do uvahy. Neplati to
v pripade zjavnych administrativnych chyb v zmysle ¢lanku 178 ods. 2 vykona-
vacich pravidiel.

Kazda ziadost musi obsahovat” dokumenty pozadované vo vyzve na prekladanie
navrhov vratane tychto dokumentov:

— administrative udaje o hlavnom partnerovi,
— technicky opis konferencie,

— celkovy rozpocet konferencie a pozadovana vyska spolufinancovania Spolo-
censtvom.
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Dokaz: Obsah Ziadosti.

3. Z tcasti na druhom programe v oblasti zdravia buda vylucené akcie, ktoré
sa zaCali uz pred datumom registracie ziadosti o grant. Trvanie akcie nesmie
presiahnut’ 12 mesiacov.

Dokaz: V ziadosti o grant musi byt uvedeny planovany datum zaciatku akcie
a jej trvanie.

2.  KRITERIA VYBERU

Vyhodnocované buda len navrhy, ktoré splnili poziadavky kritérii vylicenia.
Musia byt’ splnené vsetky nasledujuce kritéria vyberu.

1. Finanéna spdsobilost’

Ziadatelia musia mat® stabilné a dostatoéné finanéné zdroje na udrzanie svojich
aktivit pocas obdobia, v ktorom sa vykonava c¢innost, a na to, aby sa mohli
podiel’at’ na jej spolufinancovani.

Dokaz: Ziadatelia musia predlozit’ vykaz ziskov a strat a suvahy z dvoch celych
predchadzajicich finanénych rokov.

Overovanie financnej sposobilosti sa nevztahuje na verejné subjekty alebo
medzindrodné verejné organizacie vytvorené na zédklade medzivladnych dohdd,
ani na Specializované agentiry vytvorené na zéklade medzivladnych dohdd.

2. Prevadzkova sposobilost’

Ziadatel musi mat’ odborné zdroje, odbornu spdsobilost’ a kvalifikaciu pozado-
vanu na realizaciu navrhovanej akcie.

Dokaz: Ziadatelia musia predlozit' najnovsiu vyro¢ni spravu o &innosti organi-
zacie vratane prevadzkovych, financnych a technickych tdajov a Zivotopisy vset-
kych prislusnych odbornikov vo vsetkych organizaciach zucastnenych na
konferencii.

3. Daldie dokumenty, ktoré je potrebné predlozit’ na Ziadost Komisie

Ziadatelia musia predlozit’ na poZiadanie spravu z externého auditu vypracovanii
schvalenym auditorom, v ktorej sa potvrdzuju Ucty za posledny finanény rok a v
ktorej sa hodnoti financnd spdsobilost’ Ziadatela.

3. KRITERIA UDECOVANIA
1. Obsah navrhu (60 bodov, minimalny limit 30 bodov)

a) Relevantnost’ obsahu a o¢akavanych vysledkov podujatia vo vztahu k cielom
a prioritim opisanym v druhom programe v oblasti zdravia a jeho roénom
pracovnom plane (15 bodov)



02009D0964 — SK —31.12.2010 — 001.001 — 57

b) Ucast (15 bodov)
Ziadatel by mal uviest olakavany pocet cielovych ucastnikov podujatia
a opisat’ ich profil/funkciu s odvolanim sa na clenenie podla clenskych
Statov, organizacie a odbornosti.

c) Eurdpska dimenzia (15 bodov)
Konferencia by mala mat’ celoeurdpsky vyznam napriklad tym, ze sa na nej
zOcastiujil  zastupcovia najmenej z 10 krajin zOcastnenych na druhom
programe v oblasti zdravia,

d) Nasledna kontrola a metodika hodnotenia (15 bodov)
Ziadatelia musia opisat’ stratégiu Sirenia vysledkov.
Je potrebné naplanovat’ prislusné vyhodnotenie na zaklade planu hodnotenia
so zodpovedajicim navrhom, metdédou, zodpovednostami a ¢asovym harmo-
nogramom s vyuZzitim ukazovatel'ov.

2. Kuvalita riadenia (40 bodov, minimalny limit 20 bodov)

a) Planovanie podujatia (15 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ metodiku, nastroje, ¢asovy harmonogram a milniky,
vysledky, povahu a rozdelenie uloh, analyzu rizika a finanéné toky.

b) Organiza¢na sposobilost’ (10 bodov)

Ziadatelia musia opisat’ $truktiru riadenia, odbornt spdsobilost’ pracovnikov,
oblasti zodpovednosti, postup rozhodovania, monitorovanie a dohlad.

c) Celkovy a podrobny rozpocet (15 bodov)

Ziadatelia musia zabezpecit' relevantnost’, vhodnost, vyrovnanost’ a konzis-
tenciu rozpoctu ako takého, ako aj vo vztahu k cielu/cielom konferencie.

Navrh, ktory nedosiahne minimalny pocet bodov, bude zamietnuty.

Navrhy odporuc¢ené na financovanie buda po vyhodnoteni zoradené do zoznamu
podl'a celkového dosiahnutého poctu bodov. V zavislosti od dostupnych rozpoc-
tovych prostriedkov sa navrhom s najvy$§im poétom bodov udelia granty na
spolufinancovanie. Ostatné navrhy odporu¢ené na spolufinancovanie budt zara-
dené do rezervného zoznamu.



