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DECYZJA KOMISJI
z dnia 18 grudnia 2009 r.

dotyczaca przyjecia planu prac na 2010 r. w celu wdrozenia

drugiego wspélnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia

(2008-2013) oraz kryteriow wyboru i przyznawania finansowania

oraz innych Kkryteriow wkladéw finansowych do dzialan

w ramach tego programu, a takze platnoSci wspdlnotowych na

rzecz ramowej konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia
o ograniczeniu uzycia tytoniu

(notyfikowana jako dokument nr C(2009) 10183)
(2009/964/UE)

Artykut 1

1. Niniejszym przyjmuje si¢ plan prac na 2010 r., okre$lony
w zalgczniku I, w celu wdrozenia drugiego wspolnotowego programu
dziatan w dziedzinie zdrowia (2008-2013) oraz kryteria wyboru i przy-
znawania finansowania oraz inne kryteria w odniesieniu do wkladow
finansowych do dziatan w ramach drugiego wspolnotowego programu
w dziedzinie zdrowia (2008-2013), okreslone w zatacznikach II, IV, V
i VI oraz platnos¢ Wspolnoty na rzecz ramowej konwencji Swiatowej
Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu.

Beda one stanowi¢ decyzje w sprawie finansowania dotacji i zamowien,
ktérych przyznanie lub udzielenie nie wymaga decyzji Komisji.

Wdrozenie planu prac jest uwarunkowane przyjeciem przez wiladze
budzetowe przydzielonych $rodkéw budzetowych zaproponowanych
przez Komisj¢ we wstgpnym projekcie budzetu na 2010 r.

2. W ramach maksymalnego orientacyjnego budzetu dla kazdego
konkretnego dziatania zmiany, ktére lacznie nie przekraczaja 20 %,
nie sa uwazane za znaczace, o ile tylko nie wpltywajg w istotnym
stopniu na charakter i cele planu prac. Urzednik zatwierdzajacy,
o ktorym mowa w art. 59 rozporzadzenia finansowego, moze przyjaé
takie zmiany zgodnie z zasadami nalezytego zarzadzania finansami.

3. Ogoblne wykonanie niniejszego planu prac zapewnia Dyrektor
Generalny ds. Zdrowia i Konsumentow.

Artykut 2

Dotacje wskazane w niniejszym planie prac dla organéw, ktore maja
monopol de jure lub de facto, sa przyznawane po spetnieniu warunkow
okreslonych w art. 168 ust. 1 lit. ¢) i f) przepisow wykonawczych
rozporzadzenia finansowego.

Artykut 3

Przydzielone $rodki budzetowe konieczne dla zarzadzania wspol-
notowym programem dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013)
zostang przekazane ,,Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumen-
tow” po spetlieniu warunkéw i w granicach kwot ustalonych w planie
prac w zataczniku I.
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Dotacja operacyjna ujeta w pozycji w budzecie 17 01 04 30 jest wypta-
cana ,,Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentow”.

Artykut 4

Srodki objete planem prac w zataczniku I moga zosta¢ wykorzystane do
wyplaty odsetek za zwloke =zgodnie z art. 83 rozporzadzenia
finansowego.

Artykut 5

Niniejsza decyzja skierowana jest do Dyrektora Generalnego ds.
Zdrowia i Konsumentow.
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ZALACZNIK 1

Roczny plan prac na 2010 r. obejmujacy wplyw na budzet i kryteria
finansowania dotacji

1.  KONTEKST OGOLNY
1.1. Kontekst polityczny i prawny

Decyzjag 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (') (zwang dalej
»decyzja programowa”) ustanowiono drugi wspolnotowy program dziatan w dzie-
dzinie zdrowia na lata 2008-2013, zwany dalej ,,drugim programem w dziedzinie
zdrowia”.

Drugi program w dziedzinie zdrowia ma na celu uzupetnienie i wsparcie polityki
panstw cztonkowskich oraz dodanie jej warto$ci. Ma si¢ on przyczyni¢ do zwigk-
szenia solidarnosci i dobrobytu w Unii Europejskiej. Celami programu sg:
poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, promowanie zdrowia, w tym
zmniejszenie nierdéwnosci w dziedzinie zdrowia, oraz opracowywanie
i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia.

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

a) roczny plan prac dotyczacy realizacji programu, okreslajacy:

(i) priorytety i dziatania, ktére nalezy podja¢, w tym podzial $rodkéw
finansowych;

(i1) kryteria procentowego udzialu wkiadu finansowego Wspdlnoty, w tym
kryteria oceny dotyczace zastosowania zasady wyjatkowej uzytecznos$ci;

(iii) uzgodnienia dotyczace wdrazania wspolnych strategii i dziatan okre$lo-
nych w art. 9;

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

Zgodnie z art. 75 rozporzadzenia finansowego (RF) majacego zastosowanie do
budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich zaciggnigeie zobowiagzan powinno by¢
poprzedzone decyzja w sprawie finansowania przyjeta przez instytucje¢ lub organ,
ktoremu instytucja ta przekaze uprawnienia. Zgodnie z art. 90 szczegdtowych
przepisow wykonawczych rozporzadzenia finansowego (przepisow wykonaw-
czych), decyzja przyjmujaca roczny program prac, o ktorym mowa w art. 110
RF, moze zosta¢ uznana za decyzj¢ w sprawie finansowania, o ile tylko zapewnia
wystarczajaco szczegélowe ramy. Niniejszy dokument ma na celu wypetnienie
wskazanych zobowigzan i przedstawia rézne dzialania zaplanowane na 2010 r.,
bedacy trzecim rokiem realizacji drugiego programu w dziedzinie zdrowia.

Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw (Executive Agency for
Health and Consumers — EAHC) pomaga Komisji w realizacji planu prac na
2010 r. zgodnie z przepisami niniejszego planu prac i decyzji Komisji C(2008)
4943 z dnia 9 wrze$nia 2008 r., na mocy ktorej przekazano tej Agencji
uprawnienia.

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

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

Wtadze budzetowe zatwierdzity budzet catkowity w wysokosci 47 100 000
EUR (%) na 2010 r., na pozycje w budzecie 17 03 06 i 17 01 04 02.

Pozycja w budzecie

17 03 06 — Dziatanie wspdlnotowe w dziedzinie | 45 700 000 EUR
zdrowia

17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administra- | 1400 000 EUR
cyjne

Ogotem 47100 000 EUR

Pozycja w budzecie ,,17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne
programem” zostanie wykorzystana na organizacj¢ warsztatow i spotkan eksper-
tow, publikacje, rozne dziatania komunikacyjne i inne biezace wydatki wspie-
rajace osiagnigcie celdw drugiego programu w dziedzinie zdrowia. Komisja
bedzie odpowiedzialna za realizacje tej pozycji w budzecie.

Dodatkowe wkiady ze strony krajow EFTA nalezacych do Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (Islandia, Liechtenstein i Norwegia) i krajow kandyduj-
acych uczestniczacych w programie sg szacowane na 1 186 920 EUR z krajow
EFTA/EOG i 138 000 EUR z Chorwacji (3).

Catkowity budzet na 2010 r. szacuje si¢ zatem na 48 424 920 EUR:
— kwotg catkowitg budzetu operacyjnego szacuje si¢ na 46 984 640 EUR,
— kwote¢ caltkowita budzetu administracyjnego szacuje si¢ na 1440280 EUR.

Pozycja w budzecie, w ramach ktorej przyznawane bedg $rodki administracyjne
zwigzane z Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw, jest pozycja 17
01 04 30.

1.2.1. Kwoty orientacyjne

Kwoty okreslone w ponizszych rozdziatach sa orientacyjne. Zgodnie z art. 90
ust. 4 przepisow wykonawczych, w przypadku kazdego mechanizmu finanso-
wego mozliwe sa nieznaczne zmiany rzedu +/— 20 % dla kazdej pozycji.

2. MECHANIZMY FINANSOWANIA

W 2010 r. zostanie wprowadzony peten zakres mechanizméw finansowania
oferowanych w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia. Budzet na
zaproszenia do skfadania wnioskow dotyczace projektow zostal zmniejszony
i potozono wigkszy nacisk na zaproszenia do sktadania ofert oraz na inne mecha-
nizmy finansowania, takie jak wspolne dziatania i dotacje operacyjne. Maja one
na celu maksymalizacj¢ skutecznosci i wartosci dodanej finansowanych dziatan
oraz zapewnienie kierowania $rodkéw finansowych bardziej bezposrednio na
osigganie celow programu. Jezeli jednak zasoby z budzetu operacyjnego beda
jeszcze dostgpne pod koniec 2010 r., zostana one przesunig¢te do finansowania
dotacji wybranych jako priorytetowe na podstawie zaproszenia do sktadania
wnioskow dotyczacych projektow w 2010 r.

() Kwota orientacyjna podlegajaca zatwierdzeniu przez wladze budzetowa.
(®) Kwota orientacyjna: kwota ta jest wartocia maksymalna i zalezy od rzeczywistej kwoty
sktadki ptaconej przez kraje EFTA/EOG i kraje kandydujace.
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Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw bedzie odpowiedzialna za
wdrozenie wszystkich mechanizméw finansowania, oprocz pkt 2.7, 2.8 1 2.9, za
ktore bezposrednio odpowiada Komisja oraz oprocz niektorych zaproszen do
sktadani ofert (pkt 2.2), ktore beda realizowane przez Komisje. Odpowiednie
zaproszenia i informacje beda publikowane na stronie internetowej Agencji
Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentow (*).

Wylacznie mechanizm finansowania wskazany w odniesieniu do przedmio-
towego tematu bedzie mial zastosowanie do tematow opisanych w sekcji 3.2
Tematy, ktorych dotyczy pierwszy cel ,,Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli”, 3.3 Tematy, ktorych dotyczy drugi cel , Promocja zdrowia” i 3.4
Tematy, ktorych dotyczy trzeci cel ,, Tworzenie i rozpowszechnianie informacji

i wiedzy na temat zdrowia”.

Zgodnie z motywem 33 decyzji programowej nalezy ulatwi¢ wspotprace
z krajami trzecimi nieuczestniczacymi w programie. Nie powinno to jednak
wigza¢ si¢ z zadnym wkladem finansowym na rzecz tych krajow w ramach
programu. Koszty podrozy i utrzymania ekspertow zaproszonych z tych krajow
lub do tych krajéw mozna jednak uzna¢ za koszty kwalifikowalne w wyjatko-
wych, wlasciwie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczynia si¢ to
bezposrednio do realizacji celéw programu.

2.1. Zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych projektow

Dotacje powinny by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 —
Dziatanie wspolnotowe w dziedzinie zdrowia. M1 Orientacyjng tgczng kwotg
w ramach zaproszenia do sktadania wnioskow dotyczacych projektow szacuje si¢
na 16 300 000 EUR (okoto 34,7 % budzetu operacyjnego). <«

W ostatnim kwartale 2009 r. (przyblizony termin) w Dzienniku Urzedowym
zostanie opublikowane zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projek-
tow. Zaproszenie bedzie zawieralo opis obszarow finansowania, kryteria wyboru
i przyznawania finansowania oraz procedury skladania i zatwierdzania wnio-
skow.

Wszystkie projekty powinny wnosi¢ znaczng warto$¢ dodang dla UE i mie¢
charakter innowacyjny. Ich czas trwania nie powinien przekracza¢ trzech lat.
Oczekiwany wplyw projektu powinien by¢ mierzony odpowiednimi wskazni-
kami, najlepiej wskaznikiem lat zdrowego zycia (ang. Healthy Life Years).
W stosownych przypadkach nalezy zamiesci¢ informacje o tym, w jaki sposob
zostanie uwzgledniona perspektywa pici i nierownosci w dziedzinie zdrowia.

Rozpatrywane bedzie finansowanie tylko tych wnioskow dotyczacych projektow,
ktore sa bezposrednio powigzane z tematami opisanymi w sekcjach 3.2, 3.3 1 3.4
i w przypadku ktorych ,zaproszenie do skladania wnioskow dotyczacych
projektu” jest okreslone jako mechanizm finansowania. Nie bgdzie rozpatrywane
finansowanie wnioskow dotyczacych szerszego zakresu tematycznego nieodpo-
wiadajacego konkretnemu opisowi okre$lonego tematu.

We wszystkich wnioskach nalezy wykaza¢, w stosownych przypadkach, zdol-
nos¢ do osiggnigcia synergii z prowadzonymi obecnie dzialaniami badawczymi
finansowanymi w ramach tematu ,,Zdrowie” i tematow powiazanych bedacych
czg$cig sibdmego programu ramowego w zakresie badan (°).

Jezeli chodzi o przydziat srodkéw na zaproszenie do sktadania wnioskow dotycz-
acych projektow, czynione beda starania zmierzajgce do zachowania rownowagi
pomiedzy poszczegdlnymi celami programu, z uwzglednieniem jakosci i ilosci
otrzymanych wnioskow, chyba ze dojdzie do sytuacji zagrozenia zdrowia
publicznego (np. pandemia grypy), ktora uzasadniataby zmiang przydziatu $rod-
kow.

(%) http://ec.europa.eu/eahc/

(®) Dz.U. L 412 z 30.12.2006, s. 1.
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Uwzgledniajac komplementarny i motywacyjny charakter dotacji wspolnoto-
wych, co najmniej 40 % kosztow projektu nalezy sfinansowaé z innych Zrodet.
W zwiazku z tym zwykly wklad finansowy nie moze przekroczy¢ 60 % kwali-
fikowalnych kosztow danego projektu. Maksymalny procentowy udziat przyzna-
wanego wkladu bedzie okreslany indywidualnie dla kazdego przypadku.

Mozna ewentualnie przewidzie¢ maksymalny wkiad Wspoélnoty na jednego bene-
ficjenta (tj. na glownego beneficjenta i wspotbeneficjenta) w wysokosci 80 %
kwalifikowalnych kosztow, w przypadku gdy wniosek charakteryzuje sie¢
wyjatkowa uzytecznos$cia, zgodnie z pkt 3.1. Wkiad Wspdlnoty w wysokosci
przekraczajacej 60 % kwalifikowalnych kosztow powinien by¢ przyznany nie
wiegcej niz 10 % finansowanych projektow.

Nalezy pamigta¢, ze orientacyjna kwota udzialu finansowego Wspolnoty
w wybranych projektach moze by¢ zwigkszona o warto$¢ nie przekraczajaca
10 % kwoty wnioskowanej przez beneficjenta. Zawsze bedzie ona ograniczona
do kwoty uznanej za niezbedna do realizacji projektu.

Kryteria wyboru i przyznawania finansowania oraz inne kryteria dotyczace
wkladow finansowych na rzecz dziatan programu, zgodnie z art. 4 decyzji
programowej, przedstawiono szczegétowo w zatgczniku II.

Szczegdly dotyczace kwalifikowalnosci wydatkow na podroz i pobyt przedsta-
wiono w zalaczniku III.

2.2. Zaproszenia do skladania ofert

Zamoéwienia na ustugi powinny by¢ finansowane w ramach pozycji 17 03 06 —
Dziatanie wspolnotowe w dziedzinie zdrowia. Orientacyjng liczb¢ zamowien
okreslono w pkt 3.2, 3.3 i 3.4 niniejszego planu prac. Wszystkie zamoOwienia
sa zamOwieniami na ushugi.

» M1 Orientacyjng taczng kwote w ramach zaproszef do skladania ofert szacuje
si¢ na 7 864 640 EUR (okoto 16,7 % budzetu operacyjnego). <« Zaproszenia do
sktadania ofert zostang ogloszone w Dzienniku Urzgdowym w pierwszej potowie
2010 r. (przyblizony termin).

2.3. Wspolne dzialania

Wspolne dzialania powinny by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17
03 06 — Dzialanie wspolnotowe w dziedzinie zdrowia. »MI1 Orientacyjng
laczng kwot¢ w ramach zaproszenia do skladania wnioskow dotyczacych wspol-
nych dzialan szacuje si¢ na 16 000 000 EUR (okoto 34,1 % budzetu operacyj-
nego). € W ostatnim kwartale 2009 r. (przyblizony termin) w Dzienniku Urzg-
dowym zostana opublikowane zaproszenia do sktadania wnioskow dotyczacych
wspolnych dziatan.

Niektore dziatania beda kwalifikowalne jako wspolne dziatania do finansowania
przez Wspdlnote i co najmniej jedno panstwo cztonkowskie lub przez Wspdlnote
i wlasciwe organy innych krajow uczestniczacych w programie. Kraje uczest-
niczace otrzymaja mozliwo$¢ ztozenia wnioskow w drodze zaproszenia do skla-
dania wnioskéw dotyczacych wspdlnych dziatan wyraznie okre$lonych jako takie
w pkt 3.2, 3.3 1 3.4.

Wkiady Wspodlnoty moga zostaé przyznane wylacznie organom publicznym lub
organizacjom typu non-profit, wyznaczonym przez panstwo cztonkowskie lub
przez przedmiotowy wiasciwy organ. Udzial we wspodlnych dziataniach jest
otwarty dla wszystkich panstw cztonkowskich i innych krajéw uczestniczacych
W programie.
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Wktad Wspolnoty na wspolne dziatania nie moze przekroczy¢ 50 %, z wyjatkiem
przypadkow wyjatkowej uzyteczno$ci, w ktorych nie moze przekroczy¢ 70 %.
Wyjatkowa uzytecznoscig charakteryzuja si¢ wspolne dzialania:

— spelniajgce kryteria okreslone w pkt 3.1, oraz

— obejmujace uczestnictwo organdéw z co najmniej 10 krajow uczestniczacych
lub uczestnictwo organdéw z trzech krajow uczestniczacych, jezeli dziatanie
jest proponowane przez organ panstwa cztonkowskiego, ktore przystapito
do Unii Europejskiej nie weczesniej niz 1 maja 2004 r., lub przez kraj kandy-
dujacy.

Kryteria wyboru i przyznawania finansowania dotyczace wspolnych dziatan sa
przedstawione w zatgczniku IV.

Szczegdtowe informacje dotyczace kwalifikowalnosci wydatkow na podroz
i pobyt podano w zataczniku III.

2.4. Dotacje operacyjne

Dotacje operacyjne powinny by¢ finansowane w ramach pozycji w budzecie 17
03 06 — Dziatanie wspolnotowe w dziedzinie zdrowia. Orientacyjna taczng kwote
w ramach zaproszenia do sktadania wnioskow dotyczacych dotacji operacyjnych
szacuje si¢ na 2 000 000 EUR (okoto 4,3 % budzetu operacyjnego). W ramach
tej kwoty 800000 EUR jest zarezerwowane na nowe dotacje operacyjne
wyraznie wspomniane w sekcjach 3.2, 3.3 i 3.4, w ktorych ,,dotacja operacyjna”
jest okreslona jako mechanizm finansowania. Zarezerwowano 1 200 000 EUR na
wznowienie dotacji operacyjnych przyznanych w ramach planu prac na 2009 r.
Zaproszenie do sktadania wnioskow zostanie opublikowane w Dzienniku Urzg-
dowym w ostatnim kwartale 2009 r. (przyblizony termin).

Wsparcie finansowe dziatan moze by¢ przyznane organizacjom europejskim spet-
niajagcym kryteria przedstawione w zatgczniku V.

Wsparcie finansowe nie przekracza 60 % wydatkéw ponoszonych na realizacje
kwalifikowalnych dzialan. W przypadkach wyjatkowej uzytecznosci wklad
Wspolnoty nie przekracza 80 %. Kryteria dotyczace wyjatkowej uzyteczno$ci
sg okreslone w pkt 3.1.

Jak okreslono w art. 4 ust. 2 decyzji programowej, wznowienie wkiadow finan-
sowych okreslonych w ust. 1 lit. b) na rzecz organizacji pozarzadowych i sieci
specjalistycznych moze by¢ wylaczone z zasady stopniowego zmniejszania.
Zasadniczo wylaczenie takie bedzie miato zastosowanie do organizacji wniosko-
dawcow  nieotrzymujacych  zadnych $rodkow  finansowych z  sektora
prywatnego (°) lub niezaleznych od innego rodzaju sprzecznych interesow
zwigzanych z ich funkcjonowaniem (podstawowe finansowanie). W przypadku
pozostatych wznowionych dotacji operacyjnych zastosuje si¢ zmniejszenie o 5
punktéw procentowych w poroéwnaniu z procentowym udzialem wspotfinanso-
wania przez Wspoélnote uzgodnionego w umowie w sprawie przyznania dotacji
zawarte] w wyniku zaproszenia do sktadania wnioskéw na 2009 r.

2.5. Konferencje w dziedzinie zdrowia publicznego i oceny ryzyka

Wkiady finansowe na rzecz konferencji organizowanych w dziedzinie zdrowia
publicznego i oceny ryzyka powinny by¢ finansowane z pozycji w budzecie
17 03 06 — Dziatanie wspélnotowe w dziedzinie zdrowia. » M1 Orientacyjng
Iaczng kwot¢ w ramach zaproszenia do sktadania wnioskow dotyczacych konfe-
rencji szacuje si¢ na 850 000 EUR (okoto 1,8 % budzetu operacyjnego): 200 000
EUR na konferencje organizowane przez prezydencj¢ Unii Europejskiej i 650 000
EUR na inne konferencje. « Zaproszenie do sktadania wnioskéw dotyczacych
konferencji zostanie ogloszone w ostatnim kwartale 2009 r. (przyblizony termin).

(°) Termin ,sektor prywatny” obejmuje spotki, przedsigbiorstwa, korporacje, organizacje
gospodarcze lub inne podmioty, niezaleznie od ich charakteru prawnego (zarejestrowane
lub nie), struktury wiasnosci (bedace w catosci lub w czegéci wilasnoscia prywatng lub
wlasnoscig panstwa) lub wielkosci (duze lub mate), nastawione na zysk, o ile nie sa one
kontrolowane publicznie.
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Ze wzgledow administracyjnych wszystkie konferencje kwalifikujace si¢ do
wspotfinansowania, z wyjatkiem konferencji organizowanych przez prezydencjg,
muszg odby¢ si¢ w 2011 r.

2.5.1. Konferencje organizowane przez prezydencje Unii Europejskiej

Dwie konferencje zorganizowane przez prezydencj¢ Unii Europejskiej, jedna
organizowana przez Prezydencj¢ w drugiej potowie 2010 r. i jedna organizowana
przez Prezydencje w pierwszej potowie 2011 r., kwalifikuja si¢ do wspotfinan-
sowania przez Uni¢ Europejska do kwoty 100 000 EUR dla kazdej z nich, przy
maksymalnym poziomie wspotfinansowania Unii Europejskiej wynoszacym
50 % catkowitych kosztow kwalifikowalnych.

Wydarzenia te majg charakter wysoce polityczny oraz wigza si¢ z reprezentacja
na najwyzszym szczeblu krajowym i europejskim i moga by¢ organizowane
wylacznie przez panstwo czlonkowskie sprawujace prezydencje. Zwazywszy na
wyjatkowa role prezydencji w ramach dzialafh Wspolnoty, panstwo cztonkowskie
odpowiedzialne za organizacj¢ takiego wydarzenia jest uwazane za majace
monopol de jure.

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) przepisow wykonawczych, dotacje mozna przy-
dzieli¢ bez zaproszenia do skfadania wnioskow organizacjom majacym monopol
de jure lub de facto, wtasciwie umotywowany w decyzji dotyczacej przyznania.

Prezydencja przedktada wniosek o dotacj¢ na konferencj¢ do stuzb Komisji za
posrednictwem stalego przedstawicielstwa przynajmniej cztery miesigce przed
danym wydarzeniem. Wniosek o dotacj¢ okresla temat konferencji, proponowany
program, projekt budzetu oraz sklad komitetow naukowych i organizacyjnych.

Konferencje organizowane przez prezydencje, ktore majg by¢ wspotfinansowane
w ramach planu prac na 2010 r., to: konferencja prezydencji poswigcona
chorobom przewlektym, zaplanowana na pazdziernik 2010 r. podczas prezydencji
belgijskiej oraz konferencja prezydencji poswigcona dziataniom w zakresie profi-
laktyki, zaplanowana na maj 2011 r. podczas prezydencji wegierskie;j.

2.5.2. Inne konferencje

Zgodnie z art. 2 ust. 2 oraz pkt 3 zalacznika do decyzji programowej wklady
finansowe Wspolnoty moga zosta¢ przyznane na organizacj¢ konferencji, ktore:

— s3 bezposrednio zwigzane z jednym z tematow opisanych w sekcjach 3.2, 3.3
i 3.4, nawet jezeli wskazany jest inny mechanizm finansowania,

— obejmuja swym zakresem cata Uni¢ Europejska i odbywaja si¢ z udzialem
przedstawicieli z co najmniej 10 krajow uczestniczacych w drugim programie
w dziedzinie zdrowia,

— s organizowane przez organ publiczny lub organizacje typu non-profit,
majace siedzibe w kraju uczestniczacym w drugim programie w dziedzinie
zdrowia i1 posiadajace odnosne doswiadczenie w zakresie wspélpracy na
poziomie europejskim.
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Kryteria udzielania organizacjom europejskim wsparcia finansowego na organi-
zowanie konferencji sa okreslone w zalaczniku VI. Kazda z wybranych konfe-
rencji kwalifikuje si¢ do finansowania przez Wspolnotg do kwoty 100 000 EUR
(maksimum 50 % tacznego budzetu). Kazda przyznana dotacja zapewnia $rodki
na sfinansowanie maksymalnie dwoch konferencji. Konferencje poswiecone
wielu roznym kwestiom zwigzanym ze zdrowiem, majace bardzo duze znaczenie
polityczne, skupiajace wiele organizacji i znaczng liczb¢ stuchaczy moga
w wyjatkowych sytuacjach uzyska¢ od Wspdlnoty finansowanie w wysokosci
do 200 000 EUR.

2.6. Wspélpraca z organizacjami miedzynarodowymi

Finansowanie wspolpracy z organizacjami migdzynarodowymi powinno by¢
zapewniane w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dziatanie wspolnotowe
w dziedzinie zdrowia. »>M1 Orientacyjng taczng kwotg szacuje si¢ na 2 600 000
EUR (okoto 5,5 % budzetu operacyjnego). <«

Zgodnie z art. 12 decyzji programowej, nalezy zachgca¢ do nawigzywania
kontaktow i wspolpracy z odpowiednimi organizacjami mi¢dzynarodowymi.
Beda one nawigzywane z tymi organizacjami mig¢dzynarodowymi, ktore majg
zdolnosci niezbedne do zajecia si¢ priorytetami zdrowotnymi w Unii Europejskiej
okreslonymi w rocznym planie prac. Begdzie si¢ to odbywa¢ w ramach skutecznej
wspolpracy z Komisja.

Wymienione ponizej organizacje mig¢dzynarodowe maja specyficzne zdolnosci
powiazane z ich kompetencjami. ZdolnoSci te sprawiaja, ze organizacje sa szcze-
golnie wlasciwe do przeprowadzania niektorych dziatan przedstawionych
w niniejszym planie prac. Dlatego tez w odniesieniu do tych dziatan dotacje
bezposrednie uznawane sg za najbardziej odpowiedni i najskuteczniejszy mecha-
nizm. Ponadto dotacje bezposrednie przyczynia si¢ do poprawy synergii i zdol-
nosci reagowania w odniesieniu do wlasciwych organizacji migdzynarodowych.

Dla celéw niniejszego planu prac organizacja migdzynarodowa jest definiowana
jako forma wspotpracy migdzyrzadowej nawigzana przez panstwa w drodze
podpisania porozumienia mi¢dzynarodowego, zarejestrowana lub zgloszona do
rejestracji w Sekretariacie Organizacji Narodéw Zjednoczonych, majaca stalg
struktur¢ organizacyjng i posiadajaca status prawny wynikajacy z odpowiedniego
porozumienia mig¢dzynarodowego umozliwiajacego realizacj¢ jej funkcji i celu.

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ) przepiséw wykonawczych $§rodki na finansowanie
dziatan organizacji mi¢dzynarodowych beda przydzielane na podstawie umow
w sprawie przyznawania dotacji bez zaproszenia do sktadania wnioskéw na
tematy wyraznie okre$lone w niniejszym planie prac. Organizacje mig¢dzynaro-
dowe i ich biura krajowe lub regionalne nie kwalifikuja si¢ do finansowania jako
beneficjenci glowni lub wspolbeneficjenci w ramach zaproszen do skladania
wnioskow.

Kwota wkladu finansowego moze wynosi¢ najwyzej 60 % kwalifikowalnych
kosztow takich dziatlan na organizacje. Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia
i Konsumentow okresli w kazdym przypadku wysokos¢ wktadu Wspodlnoty
i zapewniony maksymalny procentowy udziat wkiadu.

Zgodnie z motywem 33 decyzji programowej dziatania, w ktorych udziat biorg
kraje trzecie nieuczestniczace w drugim programie w dziedzinie zdrowia, nie sg
uznawane za koszty kwalifikowalne. Zasada ta ma takze zastosowanie do umow
w sprawie przyznawania dotacji zawieranych z organizacjami miedzynarodo-
wymi. Koszty podroézy i utrzymania ekspertow zaproszonych z tych krajow
lub do tych krajéw mozna jednak uzna¢ za koszty kwalifikowalne w wyjatko-
wych, wlasciwie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczynia si¢ to
bezposrednio do realizacji celow drugiego programu w dziedzinie zdrowia.
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W 2010 r. wkiad finansowy moze by¢ przydzielony wylacznie nastgpujacym
organizacjom mig¢dzynarodowym:

— Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD),

— Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

— Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotne;j,
— Rada Europy (CoE),

— Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC).

2.7. Komitety naukowe

Dziatalno$¢ komitetow naukowych zwigzana z programem zdrowia publicznego
powinna by¢ finansowana w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dziatanie
wspolnotowe w dziedzinie zdrowia.

Celem komitetow naukowych jest udzielanie Komisji niezaleznych porad wyso-
kiej jakosci dotyczacych zagrozen dla zdrowia. Finansowanie ma zapewni¢ funk-
cjonowanie komitetow naukowych zgodnie z decyzja Komisji 2008/721/WE (7):
wynagrodzenia specjalne. Wynagrodzenia specjalne sa wyptacane ekspertom za
udziat w spotkaniach i za opracowywanie opinii naukowych.

Ogolna kwota w wysokosci 270 000 EUR (okoto 0,6 % budzetu operacyjnego)
bedzie przeznaczona na wyplaty diet uczestnikom posiedzen zwigzanych
z pracami komitetow naukowych i sprawozdawcoéw w celu przygotowania opinii
w ramach komitetow naukowych. (%) Diety te beda obejmowaé udzial w spotka-
niach dotyczacych wszystkich dziedzin zwigzanych z drugim programem w dzie-
dzinie zdrowia, tj. 100 % kosztow w odniesieniu do SCHER (Komitet Naukowy
ds. Zagrozen dla Zdrowia i Srodowiska) i 50 % kosztow (orientacyjna wartosé
procentowa) w odniesieniu do SCENIHR (Komitet Naukowy ds. Pojawiajacych
si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla Zdrowia) oraz kosztow zwigzanych
z koordynacja.

2.8. Inne dzialania

Inne dziatania dotyczace m.in.:

— organizowania warsztatow i spotkan ekspertow, wlacznie z seminariami orga-
nizowanymi na poziomie krajowym z udzialem grup ekspertow w celu
wymiany najlepszych praktyk w obszarach rocznego planu prac,

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

beda finansowane gltéwnie w ramach pozycji w budzecie ,,17 01 04 02 —
Wydatki na zarzadzanie administracyjne programem” poprzez zaproszenia do
sktadania ofert.

W odniesieniu do konkretnych kwestii technicznych opisanych w rozdziale 3
przewiduje si¢ zawarcie umow administracyjnych w sprawie udzielania zamo-
wien ze Wspolnym Centrum Badawczym. Be¢da one finansowane w ramach
pozycji w budzecie 17 03 06 — Dziatanie wspolnotowe w dziedzinie zdrowia.
Wspolne Centrum Badawcze nie jest uprawnione do otrzymywania $rodkow
finansowych jako beneficjent dotacji. »MI1 Na ten cel przeznaczona zostanie
ogolna orientacyjna kwota w wysokosci 1 100 000 EUR (okoto 2,3 % budzetu
operacyjnego). <«

(") Dz.U. L 241 z 10.9.2008, s. 21.
(®) Zob. przypis 11.
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2.9. Platno$ci wspélnotowe na rzecz ramowej konwencji Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu

Wspblnota Europejska jest petnoprawng strong ramowej konwencji Swiatowej
Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu. Platnosci wktadéw Wspol-
noty za lata 2010-2011 w ramach ramowej konwencji WHO be¢da dokonywane
w ramach pozycji w budzecie 17 03 05 — ,Porozumienia mi¢dzynarodowe
i czlonkostwo organizacji migdzynarodowych w dziedzinie zdrowia publicznego
i ograniczania uzycia tytoniu”. Wkiad Wspolnoty nie jest wiec finansowany
w ramach programu ,Zdrowie”. Platnosci wspdlnotowe sg dokonywane na
podstawie decyzji w sprawie planu pracy i budzetu na okres finansowy 2010-
2011 przyjetej na trzeciej konferencji stron konwencji w listopadzie 2008 r.
(FCTC/COP/3/19).

Wkiad Wspoélnoty Europejskiej na dwuletni okres (2010-2011) jest ustalony na
poziomie 283 374 USD. Plan prac obejmuje m.in. takie kwestie, jak organizacja
czwartej sesji konferencji stron, opracowanie protokotu dotyczacego nielegalnego
handlu tytoniem, utworzenie instrumentu sprawozdawczego w ramach konwencji
i zarzadzanie nim oraz przygotowanie wytycznych stuzacych wdrozeniu tego
instrumentu. W celu wdrozenia postanowien art. 9 i 10 wytyczne beda regulo-
waly takie kwestie, jak zawarto$§¢ wyrobow tytoniowych i jej ujawnianie, a w celu
wdrozenia art. 12 beda regulowaly kwestie edukacji, komunikacji, szkolenia
i $wiadomosci publicznej. Sekretariat ramowej konwencji WHO bedzie zarzadzat
srodkami finansowymi zgodnie z przepisami finansowymi WHO.

3. OBSZARY PRIORYTETOWE NA 2010 R.

Tematy na 2010 r. wybrano zgodnie z decyzja programowg i strategia w zakresie
zdrowia okre$lona w bialej ksiedze ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne
podejécie dla UE na lata 2008-2013” (%), w ktorych zidentyfikowano trzy glowne
aspekty dzialania dotyczace promowania zdrowego starzenia si¢ w ramach cyklu
zycia, zwalczania zagrozen dla zdrowia i wspierania dynamicznych i innowacyj-
nych systemow opieki zdrowotnej. Te ogodlne cele sg regulowane w niniejszym
planie prac za posrednictwem dzialan horyzontalnych w takich dziedzinach, jak
uwarunkowania zdrowotne, oraz szczegélnych dziatan dotyczacych okre§lonych
choréb i warunkéw. Uwzglednione sg w nich takze tematy z przyjetego w maju
2009 r. wieloletniego programu prac grupy roboczej wysokiego szczebla ds.
zdrowia publicznego w ramach Rady. Do tematéw tych naleza nastgpujace
zagadnienia: zdrowie to skarb — zwigzki migdzy zdrowiem spoteczenstwa
a wydajnoscia gospodarczg i dobrobytem; jakos$¢ opieki zdrowotnej i bezpieczen-
stwo pacjentdéw; rOwnowaga systemow opieki zdrowotnej w obliczu wyzwan,
takich jak starzenie si¢ spoteczenstwa; nierownosci w dziedzinie zdrowia
w panistwach cztonkowskich i miedzy nimi; bezpieczenstwo zdrowotne — nadzor
i reagowanie na zagrozenia dla zdrowia; ochrona zdrowia na $wiecie; zmiany
klimatu; informacje dotyczace zdrowia na poziomie UE oraz technologie
informacyjno-komunikacyjne. W stosownych przypadkach nalezy uwzglednié
aspekt plci i grupy narazone.

Dziatania, dla ktorych wnioskowane ma by¢ finansowanie w ramach danych
tematow, nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie tematow juz finansowanych w ramach
wezedniejszego (1) i aktualnego programu. W Kkolejnych latach realizacji
programu mozna dodawac inne tematy.

Celem drugiego programu w dziedzinie zdrowia jest promowanie synergii
z innymi programami wspélnotowymi realizowanymi w dziedzinie zdrowia,
a mianowicie z sidbdmym programem ramowym w zakresie badan w ramach
tematu ,,Zdrowie”. Wnioski ztozone w ramach drugiego programu w dziedzinie
zdrowia nie powinny zawiera¢ elementow, ktdre w istotny sposob odnoszg si¢ do
badan. Podjete zostang starania, by unikng¢ naktadania si¢ lub powielania miedzy
drugim programem w dziedzinie zdrowia, siddmym programem ramowym
i innymi programami wspolnotowymi.

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

(19) http://ec.europa.eu/health/ph_projects/project _en.htm
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3.1. Kryteria dotyczace wyjatkowej uzytecznoS$ci

Zgodnie z dziataniami, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 decyzji programowej, i ze
zobowigzaniami w strategii UE w zakresie zdrowia do pracy nad poprawa
zdrowia we wszystkich sektorach, status wyjatkowej uzytecznos$ci zostanie przy-
znany wnioskom charakteryzujacym si¢ znaczaca europejska wartoscig dodang
w nastepujacych obszarach:

— wkilad w:

— poprawe zdrowia obywateli europejskich, mierzona w miar¢ mozliwosci
na podstawie wiasciwych wskaznikow, w tym wskaznika lat zdrowego
zycia,

— ograniczenie nierownosci w dziedzinie zdrowia w panstwach czlonkow-
skich i regionach UE oraz pomiedzy nimi,

— rozwijanie zdolno$ci do tworzenia i wdrazania skutecznej polityki
zdrowia publicznego, szczegdlnie w obszarach wysokiego zapotrzebowa-
nia,

— zaangazowanie nowych (nietradycyjnych) podmiotow prowadzacych dzia-
fania na rzecz zdrowia o charakterze trwatym, kooperatywnym i uzasad-
nionym etycznie, zar6wno na poziomie regionalnym lub lokalnym, jak
i w roznych krajach uczestniczacych. Obejmuje to sektor publiczny, sektor
prywatny i strony zainteresowane W szerzej rozumianym spoteczenstwie
obywatelskim, ktorych podstawowe cele nie ograniczajag si¢ do zdrowia
publicznego (na przyklad wsréd milodziezy, grup etnicznych i w innych
obszarach interesu publicznego, takich jak Srodowisko i sport).

Whioski spelniajagce wyzej wymienione kryteria mozna uzna¢ za wnioski
o wyjatkowe] uzytecznosci. Wnioskodawcy musza by¢ w stanie wykazac,
w jaki sposob proponowane dziatanie bedzie stuzylo wyzej wymienionym
obszarom dzigki spelieniu kryteriow okreslonych w nastgpujacych sekcjach.

3.1.1. Wyjgtkowa uzytecznos¢ projektow

Whnioski dotyczace projektow wymagajacych wspotfinansowania w wysokos$ci
przekraczajacej 60 % beda musiaty spetnia¢ nastepujace kryteria:

— co najmniej 60 % catkowitego budzetu przeznaczonego na dziatanie nalezy
przeznaczy¢ na finansowanie pracownikow. Kryterium to ma na celu
rozwijanie zdolnoéci do formulowania i wdrazania skutecznej polityki
zdrowia publicznego,

— co najmniej 25 % budzetu proponowanego dziatania musi by¢ przekazane
panstwom cztonkowskim, ktéorych PKB na mieszkafca (zgodnie z najnow-
szym sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje
si¢ w dolnym kwartylu wszystkich pafstw czlonkowskich UE. Kryterium to
ma przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nierdwnosci w dziedzinie zdrowia
w panstwach cztonkowskich UE,

— nalezy uzyska¢ co najmniej 5 z 8 punktow w ramach wszystkich kryteriow
przyznawania $rodkow finansowych nalezacych do zestawu majacego
znaczenie dla polityki, wspomnianego w zataczniku II. Kryterium to ma na
celu promowanie poprawy zdrowia obywateli europejskich poprzez lepsze
dostosowanie polityki,

— co najmniej 10 % budzetu musi byé przydzielone organizacjom, ktore
w ciggu minionych 5 lat nie otrzymaly Zadnego finansowania w ramach
programu ,,Zdrowie” Wspdlnoty Europejskiej. Kryterium to ma na celu
promowanie zaangazowania nowych podmiotéw prowadzacych dziatania na
rzecz zdrowia.
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3.1.2. Wyjgtkowa uzytecznos¢ wspolnych dziatan

Whioski dotyczace wspodlnych dziatan wymagajacych wspotfinansowania
w wysokosci przekraczajacej 50 % beda musiaty spetnia¢ nastgpujace kryteria:

— co najmniej 60 % catkowitego budzetu przeznaczonego na dziatanie nalezy
przeznaczy¢ na finansowanie pracownikow. Kryterium to ma na celu
rozwijanie zdolnosci do formulowania i wdrazania skutecznej polityki
zdrowia publicznego,

— co najmniej 25 % budzetu proponowanego dziatania musi by¢ przekazane
panstwom czlonkowskim, ktorych PKB na mieszkanca (zgodnie z najnow-
szym sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje
si¢ w dolnym kwartylu wszystkich panstw cztonkowskich UE. Kryterium to
ma na celu przyczynienie si¢ do zmniejszenia nierownosci w dziedzinie
zdrowia w panstwach czlonkowskich UE,

— nalezy uzyska¢ co najmniej 5 z 8 punktéw w ramach wszystkich kryteriow
przyznawania $rodkoéw finansowych nalezacych do zestawu majgcego
znaczenie dla polityki, wspomnianego w zafgczniku IV. Kryterium to ma
na celu promowanie poprawy zdrowia obywateli europejskich poprzez lepsze
dostosowanie polityki,

— co najmniej 10 % budzetu musi by¢ przydzielone organizacjom, ktore
w ciggu minionych 5 lat nie otrzymaly Zadnego finansowania w ramach
programu ,,Zdrowie” Wspdlnoty Europejskiej. Kryterium to ma na celu
promowanie zaangazowania nowych podmiotow prowadzacych dziatania na
rzecz zdrowia,

— we wspolnym dziataniu powinny uczestniczy¢ organy co najmniej 10 krajow
uczestniczacych lub organy trzech krajow uczestniczacych, jezeli dzialanie
jest proponowane przez organ panstwa cztonkowskiego, ktore przystapito
do Unii Europejskiej nie wczesniej niz 1 maja 2004 r. lub przez kraj kandy-
dujacy.

3.1.3. Wyjgtkowa uzytecznosé¢ dotacji operacyjnych

Nowe wnioski dotyczace dotacji operacyjnych wymagajacych wspotfinansowania
w wysokosci przekraczajacej 60 % beda musialy spenia¢ nastgpujace kryteria:

— co najmniej 25 % liczby czlonkéw lub cztonkéw kandydatéw organdéw poza-
rzadowych lub organizacji tworzacych wyspecjalizowang sie¢ pochodzi
z panstw cztonkowskich, ktorych PKB na mieszkanca (zgodnie z najnowszym
sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje si¢
w dolnym kwartylu wszystkich panstw cztonkowskich UE,

— zmniejszenie nierownosci w dziedzinie zdrowia na poziomie UE, krajowym
lub regionalnym przejawia si¢ w misji oraz w rocznym programie pracy
organizacji wnioskodawcow/wyspecjalizowanej sieci.

W przypadku wznowionych dotacji operacyjnych status wyjatkowej uzytecznosci
pozostanie taki sam, jak w ramach zaproszenia do sktadania wnioskow z 2009 r.

3.2. Tematy, ktérych dotyczy pierwszy cel ,,Poprawa bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli”

Celem dziatan opisanych w niniejszej sekcji jest ochrona obywateli przed zagro-
zeniami dla zdrowia.

Zdolno$¢ skutecznego szybkiego reagowania jest niezbedna, aby zapobiegaé
wystepowaniu zagrozen dla zdrowia publicznego, na przyktad chorobom
zarazliwym lub atakom chemicznym lub biologicznym oraz chorobom $rodowi-
skowym. Zajecie si¢ takimi zagrozeniami wymaga skutecznej koordynacji na
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poziomie UE. Zasada swobodnego przeplywu zwigksza potrzebe zachowania
czujnosci umozliwiajacej szybka reakcj¢ na glowne transgraniczne zagrozenia
dla zdrowia, takie jak pandemie, bioterroryzm lub uwarunkowane $rodowiskowo
zagrozenia dla zdrowia, np. zanieczyszczenie $Srodowiska zagrazajace wigcej niz
jednemu panstwu cztonkowskiemu lub zagrozenia rozprzestrzeniajgce si¢ poprzez
zakazone wektory. Zagrozenia te pociagaja za soba dzialania lezace w kompeten-
cjach migdzysektorowych, takie jak ochrona ludno$ci i ochrona $rodowiska.

Dziatania prowadzone w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia przy-
czyniaja si¢ do wdrazania strategii i mechanizméw umozliwiajacych reagowanie
na zagrozenia dla zdrowia, w tym nowo powstajace zagrozenia, poprzez
wspieranie:

— zarzadzania zagrozeniami zwigzanymi z chorobami zarazliwymi w oparciu
o ocen¢ ryzyka prowadzong przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) ('),

— dziatan prowadzonych przez Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia (HSC) ('?)
w sprawie gotowosci w dziedzinie bezpieczenstwa zdrowotnego oraz zdol-
nos¢ do reagowania i planowania ze strony panstw cztonkowskich w sytuacji
atakéw $Srodkami biologicznymi, chemicznymi i radiologicznymi.

3.2.1. Ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia (zalqcznik
—pkt 1.1.1, 1.1.2 i 1.2.3)

W celu podniesienia poziomu ochrony obywateli europejskich przed zagroze-
niami dla zdrowia okreslono trzy obszary priorytetowe:

— profilaktyka i kontrola istniejacych lub nowo powstajacych chordb zarazli-
wych,

— gotowos$¢ w zakresie zagrozenia zdrowia,

— zdolno$¢ reagowania na ataki chemiczne, biologiczne, radiologiczne
1 jadrowe.

3.2.1.1. Profilaktyka i kontrola istniejacych lub nowo powstajacych chordob
zarazliwych (zatacznik — pkt 1.1.1, 1.1.2 i 1.2.3)

Zapobieganie chorobom jest $cisle zwigzane z wiedza specjalistyczng i goto-
wos$cig ludzi do udzialu w programach profilaktyki chordb zarazliwych. Jak
wykazuje literatura oparta na faktach (%), zapobieganie chorobom polega na
stosowaniu roznych strategii: kampanii komunikacyjnych, programoéw szczepien
i szkolen specjalistow. Uwzglednia ono specyficzne cechy trudnodostepnych
grup ludnosci (niezaleznie od prawa pobytu), ludnosci narazonej obejmujacej
migrantow, grupy mniejszosciowe/zmarginalizowane oraz grupy wysokiego
ryzyka (np. ze wzgledu na uzaleznienia lub zachowania seksualne).

(") Wnioski otrzymane w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia nie powinny
powiela¢ wnioskow nalezacych do kompetencji Europejskiego Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choroéb. Strategiczny wieloletni program Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chor6b na lata 2007-2013 znajduje si¢ na stronie internetowej
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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— Dziatania zapobiegawcze, w tym kampanie komunikacyjne dotyczace
okreslonych chordb (gruzlicy, zapalenia watroby, grypy sezonowej, grypy
typu A/HINI) i szczepien, skierowane do opinii publicznej i specjalistow.
Ich celem jest poglebienie wiedzy ogodlnej i specjalistycznej w zakresie
podstawowych kwestii zwigzanych z profilaktyka chorob zarazliwych,
w tym chorob, ktorym zapobiega szczepienie, oraz identyfikacja najlepszych
praktyk w zakresie zarzadzania tymi kwestiami i ich kontroli na szczeblu
panstwa czitonkowskiego, takich jak poprawa ustug i ulepszony przydziat
srodkow. Powinno to poméc w podjeciu odpowiednich dziatan w zakresie
profilaktyki i przez to przyczyni¢ si¢ do lepszego wdrozenia krajowych
planéw dotyczacych gruzlicy, zapalenia watroby i szczepien. Ocena tych
dziatan przyczyni si¢ do udoskonalenia metod profilaktyki skierowanych
w szczegolnosci do trudnodostepnych grup ludnosci i do grup mniejszoscio-
wych/zmarginalizowanych.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Szkolenia dotyczace okreslonych chordb (gruzlicy, zapalenia watroby, grypy
sezonowej, grypy typu A/HIN1) i szczepien organizowane dla pracownikoéw
podstawowej opieki zdrowotnej i dla osob niebgdacych ,,pracownikami
stuzby zdrowia”, takich jak osoby pracujagce w obszarach edukacyjnym
i spolecznym. Celem szkolen jest poszerzenie umiejgtnosci w zakresie
uwzgledniania specyficznych cech trudnodostepnych grup ludnosci, ludnosci
narazonej, grup wysokiego ryzyka oraz grup mniejszo$ciowych/zmarginalizo-
wanych w odniesieniu do chordb zarazliwych i szczepien, co przyczyniloby
si¢ do sprawniejszego wdrazania krajowych plandéw dotyczacych gruzlicy,
zapalenia watroby i szczepien. Zatwierdzone narzedzia i metody szkolenia
utworzone w ramach dziatania zostang rozpowszechnione i dostosowane do
warunkoéw krajowych.

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

Skuteczniejsza kontrola choréb zarazliwych

Kontrola chor6b zarazliwych wymaga zastosowania skutecznych narzedzi pozwa-
lajacych na monitorowanie i ocene skutecznosci programow dotyczacych chorob
zarazliwych. Wymienione ponizej dziatania maja na celu zapewnienie lepszej
oceny istniejagcych modeli integracji i zarzadzania oraz umozliwienie dodatko-
wego wgladu w przydziat srodkow i w zobowigzania panstw cztonkowskich
w odniesieniu do gruzlicy.

Kontrola chordb zarazliwych, ktorym zapobiega szczepienie, wymaga wyraznego
okreslenia zasiggu szczepien. Wspieranie tworzenia rejestrow szczepief (zawie-
rajacych dane dotyczace poszczegolnych przypadkéw, w tym wykonanych szcze-
pien, numerdéw serii, dat szczepienia) stanowi istotny element rozwoju wyma-
gajacy bliskiej wspotpracy migedzy organami panstw cztonkowskich. Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb wspétpracowato juz z panstwami
cztonkowskimi w tym zakresie.

— Utworzenie zestawu narzgdzi wykorzystywanego na potrzeby rejestrow
szczepien, wskazanie sposobow wspotpracy z Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz badanie warunkow przeniesienia, dosto-
sowania i wykorzystania tych narzgdzi w panstwach czlonkowskich. Ich
celem jest poprawa krajowych, regionalnych i lokalnych systeméw zgtaszania
w kwestiach zwigzanych ze szczepieniami przy wykorzystaniu wspolnych
narzgdzi, co utatwi porownywanie zasiggu szczepien w panstwach cztonkow-
skich.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]
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3.2.1.2. Zwigkszenie gotowosci i przyspieszenie reagowania na sytuacje zagro-
Zzenia zdrowia, w tym na zmiany klimatu oraz kwestie zwigzane
z pandemia grypy i wspolpraca miedzyregionalng (zatacznik — pkt
1.1.1, 1.1.3 1 1.1.5)

Wspieranie gotowosci w sytuacjach kryzysowych

Strategia wspierania gotowosci w sytuacjach kryzysowych opiera si¢ na synergii
migdzy kilkoma réZnymi rodzajami dziataf.

— Organizacja szkolenia pracownikéw i przeprowadzanie ¢wiczen na szczeblu
europejskim jako podstawowy element zasady gotowosci.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

Opracowanie narzedzi informacyjnych, wymiana informacji i mechanizmy
gromadzenia danych

— Monitorowanie mechanizméw wymiany informacji w zakresie zarzadzania
kryzysowego oraz komunikacja i powigzania z migdzynarodowymi narzg-
dziami wymiany informacji.

[Umowa administracyjna ze Wspdlnym Centrum Badawczym]

— Opracowanie lub ulepszanie istniejacych innowacyjnych narze¢dzi technologii
informacyjnej i sieci stuzacych do wykrywania i analizy zagrozen dla zdro-
wia, takich jak system informacji geograficznej, nowy system wczesnego
ostrzegania i przewidywania, narzgdzia modelowania, $wiadomos$ci sytua-
cyjnej i zarzadzania kryzysowego.

[Umowa administracyjna ze Wspolnym Centrum Badawczym]

Zacie$nienie wspolpracy migdzy sektorami

Wspolpraca migdzysektorowa jest jedng z glownych kwestii zwigzanych
z planami gotowosci i reagowania na zagrozenia dla zdrowia. Wspotprace te
nalezy nawigza¢ na r6znych polach, takich jak systemy nadzoru i ostrzegania ('4)
(np. numer 112).

— Opracowywanie strategii opierajacej si¢ na ocenie wyciagnietych wnioskow
w odniesieniu do zacie$niania wspotpracy migdzysektorowej w reakcji na
zagrozenia dla zdrowia w zakresie nadzoru, gotowosci i reagowania oraz
w odniesieniu do systemow ostrzegania we wszystkich istotnych sektorach.
Szczegblne znaczenie przypisuje si¢ m.in. transgranicznej koordynacji intero-
peracyjnosci i wzmocnieniu wspolnych reakcji na nagle pojawianie si¢
zagrozen dla zdrowia. Celem tej strategii jest poprawa gotowosci i reagowania
na zagrozenia dla zdrowia poprzez prowadzenie wspéipracy z odpowiednim
sektorem (odpowiednimi sektorami), na przykiad z sektorami transportu, sit
ochrony ludnosci i sit bezpieczenstwa zaangazowanymi w cigglo$¢ dziatan.
Celem jest takze okreSlenie sposobow poprawy. Szczegdlne zainteresowanie
budzi wykorzystywanie wynikow w ramach miedzysektorowego zarzadzania

kryzysowego.
[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

(') Rozdziat 5, poczatek strony 31 wskazoéwek technicznych dotyczacych ogdlnego plano-
wania gotowosci na wypadek zagrozenia zdrowia publicznego: http://ec.europa.eu/
health/ph_threats/Bioterrorisme/keydo bio 01 en.pdf
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Wspieranie dostosowywania sektora zdrowia do konsekwencji zmian klimatu

W Europie podejmuje si¢ srodki majace zapobiegal globalnemu ociepleniu
i ewentualnym katastrofalnym zmianom klimatu, o ktérych mowa w bialej
ksiedze WE ,,Adaptacja do zmian klimatu” ('%).

— Wdrozenie dziatan zaproponowanych w dokumencie uzupetniajacym biatg
ksigge WE dotyczacym wplywu zmian klimatu na zdrowie (') w odniesieniu
do ekstremalnych warunkéw pogodowych, opracowywania modeli wpltywu
na zdrowie, szkolen, uwzglednienia wplywu zmian klimatu na grupy nara-
zone oraz wspolpracy z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb, WHO i sasiednimi krajami.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

3.2.1.3. Doskonalenie istniejacej zdolnoéci do reagowania na zagrozenia ze
strony $rodkow biologicznych, chemicznych i radiologicznych oraz na
pojawiajace si¢ obcigzenie srodowiska chorobami (zatacznik — pkt 1.1.1
il.1.4)

Komitet ds. Bezpieczefistwa Zdrowia (HSC) opracowuje dziatania majace na celu
koordynowanie i wspieranie gotowosci panstw cztonkowskich w zakresie bezpie-
czenstwa zdrowotnego i ich zdolnosci do reagowania na ataki $rodkami biolo-
gicznymi, chemicznymi i radiologicznymi oraz do planowania obrony przed tymi
atakami.

Drugi program w dziedzinie zdrowia identyfikuje dodatkowe zagrozenia dla
zdrowia 1 odnosi si¢ do kwestii interoperacyjnosci mechanizméw, systemow
opieki zdrowotnej, planéw 1 strategii, ze szczegélnym uwzglgdnieniem dziatan
migdzysektorowych.

Wspieranie laboratoriéw referencyjnych i poprawa oceny toksycznosci chemika-
liéw przemystowych i zagrozen radioaktywnych

Przewidziane dzialania maja na celu wspieranie laboratoriéw referencyjnych
panstw czlonkowskich w zakresie chemikaliow i substancji radioaktywnych
oraz oceny toksycznosci chemikaliow  przemystowych i  zagrozen
radioaktywnych.

— Tworzenie sieci oceny ryzyka toksycznosci chemikaliow przemystowych
i zagrozen radioaktywnych. Celem jest wyksztalcenie umiej¢tnosci oceny
ryzyka w odniesieniu do chemikaliéw i zagrozen radioaktywnych.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

— Opracowanie naukowo zatwierdzonych, opartych na dowodach s$rodkow
zaradczych zwiazanych ze zdrowiem publicznym. Celem jest opracowanie
protokotow szybkiej analizy zagrozen i ryzyka w odniesieniu do chemikaliow
i zagrozen radioaktywnych.

[Zaproszenie do skladania ofert]

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

(') Dokument roboczy Shuizb zatytutowany ,Wplyw zmian klimatu na zdrowie
ludzi, zwierzat i ro$lin™: 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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Zwigkszenie zdolnosci w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego na $wiecie

Wspolczesne wyzwania dla bezpieczenstwa zdrowotnego nie ograniczaja si¢
tylko do samych kwestii zdrowotnych, takich jak choroby zarazliwe lub do
zagrozen zwigzanych z umyslnym lub przypadkowym uwolnieniem $rodkow
biologicznych, chemicznych, radiologicznych i jadrowych. Bezpieczenstwo zdro-
wotne powinno by¢ wspolnym przedmiotem zainteresowania wszystkich
sektorow polityki.

— Porownanie podejs¢, w tym benchmarkingu, wskazowek, wymiany najlep-
szych praktyk i modeli organizacyjnych w odniesieniu do pomocy w sytua-
cjach kryzysowych i analizy warunkéw przeniesienia i dostosowania do
innych kontekstow (!7). Celem tego poréwnania jest ograniczenie wplywu
sytuacji kryzysowych na masowa skalg i przedstawienie wytycznych umoz-
liwiajacych dostosowanie $rodkéw zdrowia publicznego do zagrozen, ktore
moga osiagnaé zasigg miedzynarodowy rozprzestrzeniajac si¢ np. w portach
morskich lub portach lotniczych. Koordynacja europejskiego systemu reago-
wania ma istotne znaczenie dla skutecznosci kazdej strategii powstrzymy-
wania lub opdzniania. Konstrukcja ta jest takze powigzana z powszechnym
stosowaniem mig¢dzynarodowych przepisow zdrowotnych WHO (ang. Inter-
national Health Regulations — IHR).

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Lepsze budowanie zdolno$ci do przeprowadzania wspdlnych operacji egzek-
wowania prawa przez organy bezpieczenstwa i organy odpowiedzialne za
zdrowie na podstawie dokumentu roboczego KE w sprawie taczenia bezpie-
czenstwa i zdrowia ('®). Dokument ten koncentruje si¢ na wspdtpracy
organdw odpowiedzialnych za zdrowie obywateli z organami $cigania na
szczeblu krajowym, wspolpracy miedzy panstwami cztonkowskimi i na
szczeblu UE oraz zawiera zestawienie dobrych praktyk majacych na celu
wspieranie panstw czlonkowskich w ulepszaniu ich struktur krajowych,
w podnoszeniu $wiadomosci i zacie$nianiu europejskiej wspotpracy i koordy-
nacji.

[Wspdlne dziatania]

— Migdzynarodowa konferencja na temat globalnego bezpieczenstwa zdrowot-
nego (1%). Jej celem jest lepsze zdefiniowanie wspotzaleznosci migdzy bezpie-
czenstwem zdrowotnym i innymi sektorami, umocnienie $wiatowych powi-
azan na drodze wymiany wiedzy i dobrych praktyk dotyczacych kwestii
bezpieczenstwa zdrowotnego oraz okreslenie kilku kluczowych obszarow
bezpieczenstwa zdrowotnego. W konferencji wezma udziat europejskie
podmioty dziatajace w dziedzinie zdrowia publicznego i w innych istotnych
obszarach polityki, podmioty mi¢dzynarodowe, takie jak Ogolnoswiatowa
Inicjatywa na rzecz Bezpieczefistwa Zdrowotnego, kraje grupy G8, WHO,
organizacje obronne, takie jak NATO, oraz organizacje humanitarne i organi-
zacje spofeczenstwa obywatelskiego. Umozliwi ona takze rozwdj komuni-
kacji w sprawie wewngtrznych i zewnetrznych aspektow bezpieczenstwa
zdrowotnego.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

(') ,,Wskazowki techniczne dotyczace ogdlnego planowania gotowos$ci na wypadek sytuacji

zagrozenia zdrowia publicznego” http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/
keydo_bio_01_en.pdf

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

(") Komunikat Komisji: Ogolno$wiatowe bezpieczenstwo zdrowotne zaplanowane na jesien
2009 r.
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3.2.2. Poprawa bezpieczenstwa obywateli (zatqcznik — pkt 1.2 i 1.2.3)

W ramach poprawy bezpieczenstwa obywateli nalezy si¢ skupi¢ na dwoch obsza-
rach priorytetowych: dzialaniach profilaktycznych w obszarze bezpieczenstwa
pacjentéw oraz opiniach naukowych i ocenie ryzyka.

3.2.2.1. Opracowanie dziatan profilaktycznych w obszarze bezpieczenstwa
pacjentow

Pracownicy opieki zdrowotnej przywiazuja szczegodlna uwage do kwestii opor-
nosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i kwestii zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotng (*°). Wymiana informacji i szkolenia odgrywajg istotng role w ulep-
szaniu praktyki zawodowej.

— Szkolenia pracownikoéw opieki zdrowotnej i pedagogdéw do spraw zdrowia.
Ich celem jest zastosowanie narzedzi opracowanych w ramach dziatan finan-
sowanych w ramach planu prac na 2009 r. drugiego programu w dziedzinie
zdrowia begdacego wspolng podstawa. Szczegdlna uwaga bedzie poswigcona
specyficznym cechom profilaktyki, w szczegdlnosci wlasciwemu stosowaniu
antybiotykow w trudnodostgpnych grupach ludnosci (np. niezaleznie od
prawa pobytu, wsrod migrantow, w grupach mniejszosciowych/zmarginalizo-
wanych).

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

3.2.2.2. Opinie naukowe i ocena ryzyka (zalacznik — pkt 1.2.1)

— Udostepnianie Komisji niezaleznych opinii wysokiej jakosci dotyczacych
zagrozen dla zdrowia. Zapewnienie funkcjonowania komitetow naukowych
zgodnie z decyzja 2008/716/WE: wynagrodzenia specjalne. Wynagrodzenia
specjalne sg wyptacane ekspertom za opracowywanie opinii naukowych.

[Komitety naukowe]

— Dialog w sprawie oceny ryzyka prowadzony za po$rednictwem warsztatu —
konferencji Nano. Celem jest zebranie w jednym miejscu naukowcow, 0sob
dokonujacych oceny ryzyka, organdow wiladzy publicznej, przedstawicieli
przemyshi, konsumentéw 1 organizacji pozarzadowych zajmujacych sig
ochrong $rodowiska, aby przeanalizowali i przedyskutowali aktualng sytuacje
naukowa, przepisy, osiagni¢cia migdzynarodowe, zarzadzanie ryzykiem
i komunikacj¢ oraz, aby okreslili wiasciwe $rodki ulepszenia wskazoéwek
wspierajagcych  bezpieczny, zintegrowany i odpowiedzialny rozwoj
nanotechnologii.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

(%) Zalecenie Rady 2002/77/WE z dnia 15 listopada 2001 r. w sprawie racjonalnego stoso-
wania lekow przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi
http://eur-lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2002/1_034/1_03420020205en00130016.pdf
Sprawozdanie Komisji do Rady na podstawie sprawozdan panstw cztonkowskich
w sprawie wdrozenia zalecenia Rady 2002/77/WE z dnia 15 listopada 2001 r. w sprawie
racjonalnego stosowania lekow przeciwdrobnoustrojowych w leczeniu ludzi (z dnia
22 grudnia 2005 r.)
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684 en.pdf
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— Dialog w sprawie oceny ryzyka prowadzony w ramach II konferencji

migdzynarodowej. Jego celem jest ulatwienie prowadzenia globalnego
dialogu w zakresie oceny ryzyka przez specjalistow ds. oceny ryzyka
z udzialem organdw zajmujacych si¢ ta kwestia w UE i ich glownych part-
neréw miedzynarodowych. Dialog ten jest zwiazany z transatlantyckim dialo-
giem na temat oceny ryzyka prowadzonym przez Komisj¢ Europejska z USA
i Kanada i rozwija go. Jest to druga, organizowana dwa razy w roku, mi¢dzy-
narodowa konferencja w sprawie oceny ryzyka. Pierwsza konferencja odbyta
si¢ w dniach 13-14 listopada 2008 r.

[Zaproszenie do skladania ofert]

Informowanie o ryzyku za posrednictwem podsumowan opinii naukowych
napisanych niefachowym jezykiem. Jej celem jest opracowanie tekstow inter-
netowych zawierajacych informacje z wybranych opinii komitetow nauko-
wych ds. produktow niezywnosciowych, ktorych forma i jezyk pozwolg
laikom na zrozumienie przedmiotowych zagadnien.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

Pomoc techniczna udzielana komitetom naukowym. Jej celem jest wyszuki-
wanie i1 odzyskiwanie naukowej masy krytycznej oraz wsparcie przy redago-
waniu opinii naukowych i przy kontroli ich jakosci. Pozwoli to komitetom
naukowym skupi¢ si¢ wylacznie na kwestiach naukowych i na ocenie danych
naukowych.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

Wspodlne sprawozdania doradcow w sprawie aspektow metodologicznych
oceny ryzyka i w sprawie nowo powstajacych zagrozen dla zdrowia, wspie-
rajace lub uzupetniajace dziatania komitetéw i1 paneli naukowych UE, przy-
gotowane wspolnie przez kilka organéw doradczych ds. nauki dziatajacych
w panstwach cztonkowskich.

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

Informowanie o ryzyku poprzez publikacj¢ wynikoéw i informacji o dziatal-
nosci prowadzonej przez komitety naukowe ds. produktéw niezywnoscio-
wych w czasopismach naukowych i innych mediach. Celem publikacji jest
lepsze uwidocznienie tego rodzaju dziatalno$ci i zwigkszenie jej rozpozna-
walnosci, zarowno w kregach akademickich, jak i wérdd opinii publicznej.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

Informowanie o ryzyku przez poprawianie i uaktualnienie stron interneto-
wych komitetow naukowych i powiazanych stron internetowych (np. poswig-
conych nanotechnologii, polom elektromagnetycznym). Celem tego rodzaju
dziatan jest zwickszenie widocznosci i poprawa komunikacji z dziennika-
rzami, zainteresowanymi stronami i opinig publiczna.

[Zaproszenie do sktadania ofert]
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3.2.2.3. Bezpieczenstwo krwi, tkanek, komorek i narzadéw (zalgcznik
— pkt 1.2.2)

— Organizacja szkolen poswigconych kwestii tkanek i komorek dla okreslonej
liczby inspektoréw. Celem tych szkolen jest ujednolicenie wiedzy na temat
inspekcji 1 sposobu ich przeprowadzania w UE oraz zwigkszenie liczby
przeszkolonych specjalistow. Takie ujednolicenie praktyki dotyczacej
inspekcji zwigkszy wzajemne zaufanie, a tym samym pobudzi wspotprace
panstw cztonkowskich.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Wspolpraca ad hoc z Rada Europy w zakresie szczegdlnych zagadnien
zwigzanych z substancjami pochodzenia ludzkiego (krwia, tkankami, komor-
kami, narzadami) majaca na celu dalsze rozwijanie i wzmacnianie dziatan UE
w tej dziedzinie.

Aby promowaé i chroni¢ ludzkie zdrowie Komisja wspotpracuje z Rada
Europy w zakresie norm jakosci zwigzanych z gromadzeniem/zamowieniami,
badaniami, przetwarzaniem, przechowywaniem, skladowaniem i dystrybucja
sktadnikéow krwi, narzadow, tkanek i komorek. Taka wspotpraca ad hoc
przyczynia si¢ do wdrazania przepisow wspolnotowych i polityki w tej
dziedzinie.

[Umowa w sprawie przyznania dotacji bezposredniej zawarta z Rada Europy]

Majac na celu wspieranie wdrozenia 10 konkretnych dziatah priorytetowych
okreslonych w komunikacie Komisji ,,Plan dziatania dotyczacy dawstwa i prze-
szczepiania narzadow (2009-2015): zacie$nianie wspotpracy migdzy panstwami
cztonkowskimi” (COM(2008) 819 wersja ostateczna) (*!):

(1) Szkolenie pracownikow stuzby zdrowia. Dziatania priorytetowe 1 i 3 zwra-
cajg szczegdlng uwage na role koordynatoréw ds. transplantacji. Celem
szkolen jest dopilnowanie, aby w panstwach cztonkowskich powotano takich
kluczowych pracownikéw stuzby zdrowia i zapewniono im ciggte szkolenia.
Powinno to doprowadzi¢ do zwigkszenia liczby dobrze wyszkolonych koor-
dynatorow ds. transplantacji. Wykazano juz, ze kluczowi pracownicy shuzby
zdrowia odgrywajg istotng role w zwickszaniu wskaznikow dawstwa
narzadow.

[Zaproszenie do skfadania ofert]

(2) Promowanie dziatan (dziatanie priorytetowe 6) i wspolpraca regionalna.
Zadaniem planu dziatan jest zacieSnienie wspotpracy i zwigkszenie koordy-
nacji dzialan panstw cztonkowskich w zakresie dawstwa i przeszczepiania
narzadow. Ma to na celu ulatwienie takiej wspotpracy miedzy panstwami
cztonkowskimi, w ktorych istnieje dobrze rozwinigty system dziatan zwigza-
nych z transplantacja, a panstwami cztonkowskimi, w ktorych system ten
jest usprawniany lub rozwijany. Taki proces uczenia si¢ od siebie nawzajem
doprowadzi do zwigkszenia skutecznosci i dostepnosci systeméw dziatan
zwigzanych z transplantacja.

[Wspolne dziatania i dotacje operacyjne]

(?") http://ec.europa.ew/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf
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(3) Finansowanie warsztatdw z uwzglednieniem sposobu usprawnienia informo-
wania opinii publicznej i pracownikéw stuzby zdrowia o nowych osiagnig-
ciach w przedmiotowej dziedzinie (dziatanie priorytetowe 4 + 5). Jednym
z celow jest poprawa jakosci informacji dotyczacych dawstwa i przeszcze-
piania narzadow przekazywanych opinii publicznej. W trakcie warsztatow
moglyby zostaé poruszone takie tematy, jak rozwijanie umieje¢tnosci komu-
nikacyjnych pracownikéw shuzby zdrowia i grup wsparcia, a w jego ramach
moglyby by¢ przeprowadzone seminaria dotyczace sposobow reagowania na
negatywne informacje w mediach. Powinno to doprowadzi¢ do podniesienia
$wiadomosci 1 poglebienia wiedzy na temat dawstwa i przeszczepiania
narzadow.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.3. Tematy, ktéorych dotyczy drugi cel ,,Promocja zdrowia”

Dzialania opisane w niniejszej sekcji maja na celu promowanie zdrowia i zapo-
bieganie powaznym chorobom oraz realizacj¢ ogolnego priorytetu, czyli zmniej-
szanie nierowno$ci w dziedzinie zdrowia w catej UE poprzez dziatanie w odnie-
sieniu do podstawowych czynnikéw wplywajacych na zdrowie, takich jak odzy-
wianie i aktywnos$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu i uzywanie
narkotykéw, a takze w zakresie szerszych uwarunkowan spotecznych i $rodowi-
skowych. Dziatanie to powinno uwzgledniaé aspekt plci.

W 2010 r. dziatania w ramach tego celu beda zmierza¢ do zmniejszenia nieréw-
nosci w dziedzinie zdrowia w panstwach cztonkowskich i regionach UE oraz
pomiedzy nimi, do promowania podej$cia uwzgledniajacego kwestie zdrowotne
we wszystkich sektorach polityki, oraz do oceny i promowania zréwnowazonych
inwestycji w dziedzinie zdrowia na poziomie krajowym i regionalnym, a przez to
wspierania strategicznych tematow zarysowanych w strategii UE w zakresie
zdrowia. Goraco zachgca si¢ regiony UE i organy lokalne do wspotpracy prze-
widujacej istnienie partnerstw promujacych zdrowie.

3.3.1. Promowanie zdrowszego stylu ZzZycia oraz zmniejszanie nierownosci
w dziedzinie zdrowia (zalgcznik — pkt 2.1)

3.3.1.2. Rozwijanie zdolno$ci w zakresie zdrowia publicznego (zalacznik
— pkt 2.1.1)

— Tworzenie planéw dziatan i strategii na poziomie krajowym, regionalnym lub
lokalnym zwigzanych z rozwijaniem zdolnosci w zakresie ochrony zdrowia
publicznego. Celem jest zwigkszenie zdolno$ci europejskich publicznych
systemow opieki zdrowotnej i organizacji, w tym publicznych systeméw
opieki zdrowotnej, organizacji spoleczenstwa obywatelskiego, organizacji
pozarzadowych i uniwersytetow. Plany powinny regulowaé kwestie rozwoju
specjalistow ds. ochrony zdrowia publicznego oraz rozwoju umiej¢tnosci
i poglebiania wiedzy z tej dziedziny u osob, ktdre nie sa specjalistami ds.
ochrony zdrowia publicznego zatrudnionymi w pelnym wymiarze czasu, ale
ktorych jako$¢ pracy wzrostaby dzigki poglebieniu wiedzy w zakresie
ochrony zdrowia publicznego (w tym u innych pracownikoéw stuzby zdrowia,
menadzerow i administratorow). Plany te powinny takze dotyczy¢ tworzenia
narzedzi, wiedzy i1 systemOéw wspierajacych praktyke z zakresu zdrowia
publicznego, w tym poprawe umiejetnosci komunikacyjnych. Zadania moga
obejmowaé tworzenie sieci kontaktow i wymiane dobrych praktyk, opraco-
wywanie programéw szkolen, systemy informacji i aspekty administracji
publicznej zwigzane ze zdrowiem publicznym.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]
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— Opracowywanie narzg¢dzi, procedury, dobrych praktyk i dziatan pilotazowych
w celu poprawy interakcji pomigdzy podmiotami prowadzacymi badania
w zakresie zdrowia publicznego a opracowywaniem polityki na poziomie
UE. Nalezy si¢ w szczegdlnosci skupi¢ na kwestiach przywodztwa, infra-
struktury i zdolno$ci w perspektywie $rednioterminowej i krotkoterminowej
oraz na opracowaniu kryteriow i kluczowych elementéw. Celem jest wspie-
ranie okreslania wnioskow dotyczacych polityki zdrowotnej i rozwdj
prowadzacy do wzmocnienia spoteczenstwa obywatelskiego oraz organizacji
pozarzadowych w dziedzinie zdrowia, w szczegdlnosci w nowych panstwach
czlonkowskich i w krajach Europy Srodkowej i Wschodnie;.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Dotacje operacyjne udzielane europejskim sieciom i organizacjom poza-
rzadowym zajmujacym si¢ wieloma horyzontalnymi kwestiami zdrowia
publicznego, ktore maja znaczenie dla rozwoju prac w dziedzinie zdrowia
UE 1 sa interesujace z punktu widzenia rozwoju ogdlnej polityki w zakresie
zdrowia publicznego. Ich glownym celem jest wzmocnienie istotnych sieci
i organizacji, aby zwigkszy¢ i promowac udzial spoleczenstwa obywatel-
skiego i organizacji pozarzadowych na szczeblu europejskim, krajowym,
regionalnym i lokalnym podczas wdrazania strategii w zakresie zdrowia.

[Dotacje operacyjne]

3.3.1.3. Zmniejszanie nierdwnos$ci w dziedzinie zdrowia (zatacznik — pkt 2.1.2)

— Techniczne i naukowe wsparcie grupy ekspertow UE i powiazanych grup,
w tym grup naukowych, grup zainteresowanych stron i regionalnej sieci do
spraw nier6wnosci w dziedzinie ochrony zdrowia oraz prace techniczne obej-
mujace rozwijanie metodologii i wdrazanie programu prac dotyczacego oceny
wplywu nierdwnosci w dziedzinie ochrony zdrowia prowadzonej przez 3 lata.
Ma to na celu wdrozenie dziatan okreslonych w komunikacie Komisji
w sprawie nierowno$ci w dziedzinie zdrowia (*).

[Wspdlne dziatania]

— Pomoc techniczna przy opracowywaniu sprawozdania dotyczacego nieréw-
nosci w dziedzinie zdrowia w UE. Ma to na celu wdrozenie dziatan okreslo-
nych w komunikacie Komisji w sprawie nierownosci w dziedzinie zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.3.2. Propagowanie zdrowszego stylu Zycia oraz ograniczanie wystgpowania
powaznych chorob i urazow przez oddzialywanie na uwarunkowania
zdrowotne (zalgcznik — pkt 2.2)

3.3.2.1. Dzieci i mlodziez (zatacznik — pkt 2.2.1)

— Okreslanie i ocena skutecznos$ci najlepszych praktyk majacych na celu:

a) promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia dzieci i milodziezy za
posrednictwem nieformalnego uczenia si¢ i edukacji ,,pozaformalne;j”
oraz pracy spolecznej/pracy z milodzieza, korzystania z do$wiadczen
i przyktadow organizacji mlodziezowych i organizacji opieki spotecznej;

b) zapobieganie ryzykownym zachowaniom mtlodziezy;

() Publikacj¢ przewidziano na pazdziernik 2009 r.
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¢) zapewnianie zdrowego $rodowiska w szkotach i innych osrodkach eduka-
cyjnych oraz promowanie w nich zdrowia m.in. przez wdrazanie kwestii
zwigzanych ze zdrowiem w programach nauczania i wdrazanie ich takze
przez inicjatywe na rzecz zdrowia mlodziezy.

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

Analizowanie najlepszych praktyk zwigzanych ze $wiadczeniem ustug lub
z inwestowaniem w dziatania promujace zdrowie skierowane do mlodziezy
na poziomie lokalnym, szczegoélnie na duzych obszarach miejskich. Komisja
zamierza wykorzysta¢ wyniki sfinansowanego dziatania do rozwoju swojej
inicjatywy na rzecz zdrowia mlodziezy, integrujacej wyniki konferencji
w sprawie zdrowia mtodziezy, ktora odbyta si¢ w lipcu 2009 r. w Brukseli.

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

3.3.2.2. Zdrowie i praca (zalacznik — pkt 2.2.1)

Rozwoj i wspieranie dobrych praktyk umozliwiajacych utrzymanie pracy lub
powrdt na rynek pracy osobom cierpiagcym na przewlekte choroby. Obejmuje
to programy rehabilitacji i inne dziatania, w szczegdlnosci te uwzgledniajace
wspolprace sektora opicki zdrowotnej i sektora zatrudnienia. Celem jest
wspieranie strategii w zakresie zdrowia i wspolnotowej strategii na rzecz
bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012. (*3)

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

3.3.2.3. Odzywianie si¢ i aktywnos$¢ fizyczna (zatacznik — pkt 2.2.1)

2)

)
)

Dziatania nastepcze dotyczace zmiany skladu produkowanej zywnos$ci —
wymiana dobrych praktyk w odniesieniu do zmniejszenia zawartosci thusz-
czOw, thuszczow nasyconych i trans, soli i cukru w produkowanej zywnosci,
skupiajgce si¢ na technicznych i ekonomicznych aspektach zmiany sktadu
zywnosci w matych i $rednich przedsigbiorstwach. Celem jest wspieranie
dziatan nastepczych zwigzanych z wdrazaniem biatej ksiegi ,,Strategia dla
Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem,
nadwagg i otyloscia” (%4).

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

Tworzenie lub wdrazanie dobrych praktyk dotyczacych sposobow promo-
wania aktywnosci fizycznej na obszarach o stabszej pozycji spoteczno-ekono-
micznej poprzez planowanie przyszilej infrastruktury oraz za sprawa polityki
rekreacyjnej i dziatan catej spolecznosci. Celem jest wspieranie dzialan
nastepczych zwigzanych z wdrazaniem biatej ksiggi ,,Strategia dla Europy
w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga
i otyloscig” i wytycznych UE w sprawie aktywnosci fizycznej ().

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Komitetu Ekonomiczno-Spo-

fecznego i Komitetu Regionow ,,Podniesienie wydajnosci i jakosci w pracy: wspol-
notowa strategia na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012,
COM(2007) 62.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0279:FIN:EN:PDF
Biata ksigga na temat sportu

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0391:FIN:EN:PDF
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— Wymiana know-how dotyczacego inicjatyw wspolnotowych majacych na
celu zmniejszenie liczby przypadkow nadwagi i otylosci. Celem jest wspie-
ranie dziatan nastgpczych zwigzanych z wdrazaniem bialej ksiegi ,,Strategia
dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem,
nadwaga i otyloscig” oraz wspieranie dalszego rozwoju polityki i dziatan..

[Zaproszenie do sktadania ofert]

3.3.2.4. Zdrowie scksualne oraz kwestie HIV i AIDS (zatacznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie z komunikatem Komisji w sprawie zwalczania HIV/AIDS (*°) i zgodnie
z inicjatywami dotyczacymi polityki zdrowotnej w sprawach mlodziezy, priory-
tetowe znaczenie begdzie przypisywane nastepujacym dziataniom:

Zdrowie seksualne mtodziezy

— Okreslenie dobrych praktyk dotyczacych metod i odpowiedniego $rodowiska
informowania mlodziezy o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym, ze szcze-
gb6lnym uwzglednieniem grup zmarginalizowanych i trudnodostgpnych, co
miatoby shuzy¢ zmniejszeniu liczby zakazen przenoszonych droga plciowa
i innych wymiernych skutkow, takich jak zmniejszenie liczby niechcianych
cigz nastolatek i przypadkéw przemocy seksualnej. Ma to na celu przenie-
sienie na wyzszy poziom dyskusji i wymiany informacji dotyczacych zdrowia
seksualnego na poziomie UE, aby dalej rozwija¢ polityke UE.

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

HIV/AIDS

Zgodnie ze strategia w zakresie zdrowia na rzecz promocji dostgpu do opieki
wysokiej jako$ci, promocji rownosci i solidarno$ci oraz wzmocnienia pozycji UE
w zakresie ochrony zdrowia na $wiecie drugi komunikat Komisji w sprawie
zwalczania HIV/AIDS przedstawia szczegétowe informacje na temat celow
Unii Europejskiej zwigzanych ze zmniejszeniem liczby nowych zakazen wirusem
HIV w perspektywie $rednioterminowej i poprawa jako$ci zycia 0sob zyjacych
z HIV/AIDS lub zakazonych HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sasied-
nich. Nastgpujace dziatania bedg stanowity kluczowe elementy przyczyniajace si¢
do skutecznego reagowania na HIV/AIDS w UE i krajach sgsiednich:

— Opracowywanie strategii na rzecz dotarcia do najbardziej zagrozonych grup
ludnosci 1 opracowania we wspolpracy z zainteresowanymi stronami odpo-
wiednich $rodkoéw komunikacji z poszanowaniem szczegdlnych kontekstow
kulturowych i spoteczno-ekonomicznych. Ma to na celu wsparcie wdrozenia
komunikatu Komisji w sprawie HIV/AIDS.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Promowanie taczonej i celowej profilaktyki uzupetnianej $cistym nadzorem,
dostep do najnowszych metod leczenia, badan na obecnos¢ HIV i skutecznej
infrastruktury. Ma to na celu wsparcie wdrozenia komunikatu Komisji
w sprawie HIV/AIDS.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

(*) Komunikat Komisji do Rady i Parlamentu Europejskiego (COM(2005) 654 wersja
ostateczna z 15.12.2005).
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— Koordynacja i utatwianie wymiany dobrych praktyk i przekazanie know-how
dotyczacego zapobiegania zakazeniom wirusem HIV, badania, leczenia
i opieki w panstwach cztonkowskich i krajach sasiednich Europy Wschod-
niej, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob przyjmujacych narkotyki dozyl-
nie. Ma to na celu wsparcie wdrozenia komunikatu Komisji w sprawie zwal-
czania HIV/AIDS.

[Dotacje operacyjne]

3.3.2.5. Zdrowie psychiczne (zatacznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie z ogdlnym podejsciem strategicznym w dziedzinie zdrowia psychiczne-
2o (*’) okreSlonym w Europejskim Pakcie na rzecz Zdrowia i Dobrostanu
Psychicznego (*®) najwickszag uwage zwrdci si¢ na dziatania przyczyniajace si¢
do wdrazania wynikéw konferencji tematycznych zorganizowanych w 2009 r.
i dotyczacych ,,zdrowia psychicznego mlodziezy oraz edukacji” (*°) oraz ,,zapo-
biegania depresji i samobdjstwom” (3°).

— Angazowanie mlodziezy w rozwoj i wdrazanie podej$¢ stuzacych wilaczaniu
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych do
srodowiska edukacyjnego i inicjatyw mlodziezowych. Celem tego dzialania
jest osigganie lepszych wynikow akademickich, spotecznych i zdrowotnych.
Umozliwi to Wspolnocie zachgcenie innych podmiotéw do zaangaZzowania
w realizacj¢ podobnych podejsc.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Promowanie tworzenia sieci regionalnych i lokalnych oraz strategii wdrazania
dzialan zwigzanych z promocja zdrowia psychicznego, profilaktyka zaburzen
psychicznych i zapobieganiem samobojstwom, w ktore zaangazowane beda
organy odpowiedzialne za zdrowie i inne organy wiladzy publicznej, zainte-
resowane strony nieprowadzace dzialalnosci zwigzanej ze zdrowiem oraz
spoleczenstwo obywatelskie. Uwzgledniony zostanie fakt, ze decyzje i dzia-
fania podjete w regionach i osrodkach miejskich wywieraja kluczowy wplyw
na zdrowie psychiczne ludnosci. Ma to na celu opracowanie przyktadow
dzialan w zakresie zdrowia psychicznego, ktore Wspolnota moze okresli¢
jako dobre praktyki.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Promowanie migdzydyscyplinarnej wspolpracy migdzy pracownikami stuzby
zdrowia, ktéra bedzie odnosita si¢ do powigzan migdzy zdrowiem
psychicznym i fizycznym oraz opierala si¢ na rosngcym zrozumieniu dla
faczacych je wspolzaleznosci. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na identyfiko-
wanie mozliwosci zapobiegania depresji pojawiajacej si¢ w zwigzku z chorobg
somatyczng. Celem jest okreslenie, jakie korzysci dla zdrowia i jako$ci zycia
pacjentow oraz dla trwatosci systemow opieki zdrowotnej przynosza tego
rodzaju dziatania. Umozliwi to Wspolnocie wspieranie panstw cztonkowskich
w podnoszeniu jako$ci opieki i w zapewnianiu trwalos$ci systemow opieki
zdrowotne;j.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

(*) Zielona ksiega ,,Poprawa zdrowia psychicznego ludnoéci. Strategia zdrowia psychicz-

nego dla Unii Europejskiej” (COM(2005) 484 wersja ostateczna z 14.10.2005).

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

(*) Konferencja tematyczna ,,Zdrowie psychiczne miodziezy oraz edukacja” odbyla si¢
w dniach 29-30 wrzesnia w Sztokholmie w Szwecji i zostala zorganizowana przez
Dyrekcj¢ Generalng ds. Zdrowia i Konsumentéw Komisji Europejskiej oraz szwedzki
departament ds. zdrowia publicznego.

(*%) Konferencja tematyczna ,,Zapobiegania depresji i samobodjstwom™ odbyla si¢ w dniach
10-11 grudnia 2009 r. w Budapeszcie na Wegrzech i zostala zorganizowana przez
Dyrekcje¢ Generalng ds. Zdrowia i Konsumentéw Komisji Europejskiej oraz wegierskie
ministerstwo zdrowia.



02009D0964 — PL — 31.12.2010 — 001.001 — 28

— Skladajace si¢ z trzech czgsci badanie stuzace ocenie systemow ochrony
zdrowia psychicznego, sytuacji i wynikow w panstwach czlonkowskich.
Celem tego badania jest wspieranie paktu na rzecz zdrowia psychicznego
przez dostarczanie dodatkowych informacji. Pierwsza czg$¢ zawiera opis
systemow ochrony zdrowia psychicznego w pafistwach cztonkowskich,
krajach kandydujacych i krajach EFTA/EOG i wskazuje na ich roznice
i podobienstwa. W drugiej czgsci zgromadzono informacje na temat
poziomow zdrowia psychicznego i chordb psychicznych we wskazanych
krajach. W trzeciej czesci okreslono korzysci dla zdrowia, edukacji, zatrud-
nienia i spoleczenstwa wynikajace z inwestowania w zdrowie psychiczne
oraz w jego promocje i w profilaktyke.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

3.3.2.6. Zapobieganie uzaleznieniom
Tyton (zatacznik — pkt 2.2.1)

Dzialania zwigzane z tytoniem sg opracowywane zgodnie z ogélnym podejsciem
UE do ograniczania uzycia tytoniu oraz z ramowa konwencja o ograniczeniu
uzycia tytoniu.

— Badanie dostgpnosci, stosowania i otoczenia regulacyjnego w odniesieniu do
nowych wyroboéw tytoniowych i nikotynowych. Badanie to ma na celu iden-
tyfikacj¢ wszelkich brakow w istniejacych przepisach WE (np. okre$lenie
produktow nieobjetych przepisami dotyczacymi tytoniu, Zywnosci lub
produktow leczniczych).

[Zaproszenie do sktadania ofert]

— Wspieranie wdrozenia polityki UE dotyczacej ograniczania uZycia tytoniu,
w szczegllnosci w odniesieniu do podnoszenia $wiadomosci w zakresie
zagrozen dla zdrowia.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

— Neutralne wspieranie polityki naukowej. Celem tego dziatania jest otrzymy-
wanie silnego poparcia dla wdrozenia ramowej konwencji o ograniczeniu
uzycia tytoniu. W wyniku tego projektu: SANCO otrzyma wsparcie w wypet-
nianiu funkcji najwazniejszego podmiotu ulatwiajacego opracowywanie
wytycznych do ramowej konwencji o ograniczeniu uzycia tytoniu, dotycz-
acych badania i pomiaru wyrobow tytoniowych, a europejska sie¢ rzadowych
laboratoriow przemystu tytoniowego bedzie skutecznie funkcjonowata.

[Umowa administracyjna ze Wspdlnym Centrum Badawczym]

Alkohol (zalacznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie z komunikatem Komisji o strategii UE w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (3!),
w celu dalszego rozwoju polityki zmierzajacej do ograniczenia szkodliwych
skutkow spozywania alkoholu, priorytetowe znaczenie bedzie przypisywane
nastgpujacym dziataniom:

— Ogolnoeuropejski przeglad rynku i regulacji dotyczacych rodzajow napojow
alkoholowych szczegolnie atrakcyjnych dla nieletnich (alkopopéw, drinkéw
gotowych do spozycia (RTD), piw smakowych, energetycznych napojow
alkoholowych i innych produktow, takich jak zele i lody zawierajace alko-
hol). Przedstawienie sytuacji na szczeblu UE przyczyni si¢ do rozwoju i koor-
dynacji dziatan panstw czlonkowskich w ramach strategii UE dotyczacej
alkoholu, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na ochrong dzieci i miodziezy.

[Zaproszenie do skladania ofert]

(') COM(2006) 625 z dnia 24 pazdziernika 2006 r.
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— Kolejne badania przystgpnosci cenowej napojow alkoholowych w UE opie-
rajagce si¢ na wnioskach dotyczacych powigzan migdzy przystgpnoscia
cenowa, spozyciem i szkodliwoscia wykazana w najnowszym badaniu
zleconym przez SANCO (32).

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Wspodtpraca WE i europejskiego biura regionalnego WHO w zakresie
dalszego rozwoju wspolnego gromadzenia danych i poglgbienia wspolnego
dorobku do$wiadczen zwigzanych z sytuacja i polityka dotyczaca alkoholu
w panstwach cztonkowskich. Wspoélpraca ta bedzie stanowita dzialania
nastegpcze w stosunku do wczesniejszego projektu, w ramach ktorego
w 2008 r. przeprowadzono wspdlne badanie dotyczace spozycia alkoholu,
szkodliwosci i polityki m.in. w odniesieniu do monitorowania wdrozenia
strategii UE dotyczacej alkoholu. Ciagla wspolpraca w zakresie rozwijania
instrumentu badan i prezentacji danych jest istotna ze wzgledu na wspieranie
i ocen¢ wdrazania strategii UE dotyczacej alkoholu takze w przysztosci.

Celem tego projektu jest usprawnienie monitorowania rozwoju polityki
dotyczacej alkoholu i wskaznikow zwigzanych z ta polityka w panstwach
czlonkowskich, w celu wspierania wdrazania strategii UE dotyczacej alko-
holu i unikania nakfadania si¢ na siebie obowigzkéw sprawozdawczych
panstw cztonkowskich. WHO zajmuje wyjatkowa pozycje pozwalajaca na
zmiang i tworzenie wskaznikoéw na poziomie europejskim. Umowa w sprawie
przyznania dotacji bezposredniej zawarta z WHO w celu utworzenia europej-
skiego systemu zapewni catkowita spojnos¢ i zgodnos$¢ podejscia europej-
skiego z podejéciem globalnym. Ulatwi to analize poréwnawcza miedzy UE,
panstwami cztonkowskimi i innymi krajami.

[Umowa w sprawie przyznania dotacji bezpos$redniej zawarta z WHO]

Narkotyki (zatacznik — pkt 2.2.1)

Zgodnie ze Strategia Antynarkotykowa UE (¥) i planami dzialania (**) w tej
dziedzinie, programem JLS profilaktyki narkotykowej i informacji o narkoty-
kach (%) oraz zaleceniem Rady w sprawie profilaktyki i ograniczania szkod
zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykow (3%), szczegOlne
znaczenie bgdzie przypisywane nastgpujacym dziataniom zmierzajacym do ogra-
niczenia popytu na narkotyki:

— Tworzenie, wdrazanie i wymiana wytycznych/standardow jakosci dotycz-
acych dobrych praktyk odnoszacych si¢ do interwencji i ustug ograniczaj-
acych szkodliwos$¢, uwzgledniajac okreslone potrzeby osob zazywajacych
narkotyki (ze wzglgedu na ple¢, kontekst kulturowy, wiek i rodzaj narkoty-
kow), skupiajac si¢ na narkotykach syntetycznych. W UE, szczegdlnie wérod
miodziezy, wzrasta zazywanie narkotykow syntetycznych (np. srodkéw pobu-
dzajacych typu amfetaminy (ATS)) (zob. roczne sprawozdanie Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii). Celem jest zwigkszenie
jakosci 1 skuteczno$ci dziatan zmierzajacych do ograniczenia popytu na
narkotyki zgodnie z dzialaniem 17 celu 8 w ramach planu dziatania UE (*7),
ktorego ostatecznym celem jest ograniczenie zazywania narkotykow. Wyniki
zostang takze uwzglednione w wykazie przygotowywanym przez Komisje
z pomoca Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
1 przewidzianym w ramach dziatania 18 wskazanego powyzej planu dziatania
UE. Pomoze to pafstwom cztonkowskim w przeprowadzeniu badan dostgp-
nosci i skuteczno$ci profilaktyki, leczenia, ograniczania szkod i rehabilitacji.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

(?) Przystgpno$¢ cenowa napojow alkoholowych w Unii Europejskiej wedlug RAND

Europe, 2009 r.
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
(*%) Dz.U. L 165 z 3.7.2003, s. 31.
(7) Zob. przypis 10.
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3.3.2.7. Profilaktyka powaznych i przewleklych choréb oraz chordéb rzadkich
(zalacznik — pkt 2.2.2)

Powazne i przewlekle choroby
Rak

— Wdrazanie komunikatu ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie” (3%).
Ogolnym celem dziatania jest wsparcie panstw czlonkowskich i innych zain-
teresowanych stron w bardziej skutecznej i wydajnej wspotpracy na szczeblu
europejskim na rzecz zmniejszania obcigzenia chorobami nowotworowymi,
z wykorzystaniem innowacyjnych struktur wspotpracy i zarzadzania. Dzigki
zblizeniu europejskich zainteresowanych stron w dziataniach na rzecz wspol-
nego celu i zobowigzania, jakim jest zmniejszanie obcigzenia chorobami
nowotworowymi, partnerstwo zapewni panstwom cztonkowskim i innym
zainteresowanym stronom ramy do wymiany informacji, zasobow, najlep-
szych praktyk oraz wiedzy specjalistycznej w zakresie profilaktyki i kontroli
nowotworéw. Partnerstwo powinno réwniez pomoc w  zidentyfikowaniu
obszaréw, w ktorych wspolne dziatanie na szczeblu unijnym moze stanowié
warto$¢ dodang dla krajowych wysitkow.

[Wspolne dziatanie]

— W ogélnym kontek$cie europejskich dziatan na rzecz walki z rakiem —
zapewnianie wysokiej jakosci danych, informacji i wiedzy na temat raka,
m.in. w obszarach rejestrowania zachorowan na raka, badan przesiewowych
w kierunku raka, czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka
oraz strategii zapobiegania nowotworom, opracowanie pilotazowego, dobro-
wolnego systemu akredytacji obejmujacego cala UE pod katem badan prze-
siewowych oraz monitorowania pacjentow w kierunku raka piersi, w oparciu
o europejskie wytyczne w sprawie kontroli jakosci badan przesiewowych
w kierunku raka piersi oraz jego diagnozowania. Powszechnie akceptowany
system akredytacji/certyfikacji, bazujacy na europejskich wytycznych
w sprawie kontroli jakosci, powinien pomodc kobietom w ustaleniu, ktore
osrodki leczenia raka piersi spelniajg europejskie normy kontroli jakosci,
oraz bedzie stanowit cenne dodatkowe narzedzie dla panstw cztonkowskich,
umozliwiajace zapewnienie przestrzegania norm jakosci. Celem opracowania
systemu pilotazowego jest zbadanie potencjalu wykorzystania tego mecha-
nizmu jako zache¢ty do ciaglego polepszania jakosci opieki na chorymi na
raka piersi w catej UE.

Misja Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (ang. International
Agency for Research on Cancer — IARC) jest koordynowanie i prowadzenie
badan nad przyczynami zachorowan na raka wsrdd ludzi i mechanizmami
powstawania nowotworu, a takze opracowanie naukowych strategii profilak-
tyki i kontroli raka. Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem jest jedyna
organizacjg tego rodzaju w dziedzinie chorob nowotworowych i zapewnia
wysokiej jakosci wsparcie naukowe i wiedz¢ techniczng w tej dziedzinie,
na ktorych opiera si¢ DG SANCO.

[Umowa w sprawie przyznania dotacji bezposredniej zawarta z Miedzynaro-
dowa Agencja Badan nad Rakiem]

Zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego

— Wypracowanie europejskich podejs¢ i wytycznych w celu zidentyfikowania
strategicznych dobrych praktyk w catlym spoleczenstwie, ktére umozliwiag
rozwigzanie problemu chorob niezakaznych, w szczego6lnosci chordb serca
i uktadu krazenia, z naciskiem na nieréwnosci i uwarunkowania spoleczne;

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/cancer_en.htm#1
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powigzanie z szerszym strategicznym podejsciem do rozwigzania problemu
chorob niezakaznych. Dzialanie powinno obejmowaé przygotowywanie spra-
wozdan i analiz na temat obecnej sytuacji w zakresie chorob uktadu
sercowo-naczyniowego i uktadu krazenia w UE. Dziatanie ma na celu wyko-
rzystanie wynikow do opracowania inicjatyw wspolnotowych na temat
zdrowia ukfadu sercowo-naczyniowego, w oparciu o inicjatywy, ktore juz
zostaly sfinansowane przez Wspdlnote.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

Choroba Alzheimera i pozostale demencje

— Dziatanie techniczne stuzace doskonaleniu procesu zbierania danych epide-
miologicznych na temat demencji w pafstwach cztonkowskich, analiza
istniejagcych narzedzi wczesnego wykrywania zaburzen procesOw poznaw-
czych na szczeblu europejskim i krajowym w celu opracowania zalecen
dotyczacych najlepszych praktyk i utworzenia platformy do oceny istniej-
acych praktyk w zakresie praw oraz zachowania samodzielnos$ci osob cier-
piacych na demencj¢, jak roéwniez promowanie kwestii zwigzanych
z demencja w dziataniach warunkujacych poziom ochrony zdrowia na
szczeblu UE w celu zdefiniowania zestawu zalecen odno$nie do prowadzenia
takiego stylu zycia, ktory pozwala zachowa¢ zdrowy moézg. Dziatanie ma
na celu wdrazanie dzialan okre$lonych w komunikacie Komisji w sprawie
europejskiej inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostatych
demencji (*°).

[Wspdlne dziatanie]

Spektrum zaburzen autystycznych (ASD)

— Wdrozenie pilotazowego etapu Europejskiego Protokotu Wystgpowania
Autyzmu, ktory okreslono w Europejskim Systemie Informacji o Autyzmie.
Konieczne jest uzyskanie aktualnych informacji na temat wystgpowania spek-
trum zaburzen autystycznych w szeregu panstw europejskich, jak rowniez
zdefiniowanie zharmonizowanych metod planowania badan nad wystgpowa-
niem spektrum zaburzen autystycznych w Europie na szerszg skalg. Protokot
powinien dokona¢ proby okreslenia, w jaki sposob organy zdrowia publicz-
nego zdefiniowaly spektrum zaburzen autystycznych jako chorobg, czy
weczesniej istniaty juz protokoty wykrywania, w tym wczesnego rozpoznawa-
nia, oraz czy istnieja rejestry zachorowan i w jaki sposob sa utrzymywane.
Dziatanie ma na celu zebranie wstgpnych informacji w celu zapewnienia
poréwnywalnych europejskich informacji na temat spektrum zaburzen auty-
stycznych, w oparciu o potrzeby, ktore zostaly juz zidentyfikowane na
szczeblu europejskim.

[Zaproszenie do skiadania wnioskéw dotyczacych projektow]

Choroby neurodegeneracyjne

— Uruchomienie pierwszego etapu europejskiego rejestru przypadkow stward-
nienia rozsianego (SM) jako transnarodowego systemu gromadzenia danych
na temat stwardnienia rozsianego w Europie na podstawie projektow pilota-
zowych testowanych w ramach poprzednich projektow UE w tym obszarze,
koncentrujacych si¢ na opracowaniu minimalnego zbioru danych, podzielo-
nego na czg¢s¢ medyczng i spoleczno-gospodarcza pod pewnymi warunkami
(m.in. modulowa struktura rejestru, pozwalajaca na wprowadzanie danych
z istniejacych i przyszlych rejestrow krajowych). Celem dziatania jest
wsparcie opracowywania europejskich rejestrow przypadkow stwardnienia
rozsianego w celu uzyskania poréwnywalnych i wiarygodnych danych na
szczeblu europejskim.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

(*%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/documents/com2009 380 en.pdf
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— Wsparcie tworzenia sieci dziatan w zakresie choréb neurodegeneracyjnych
lub neurorozwojowych nieobjetych istniejacymi dziataniami unijnymi (np.
choroba Parkinsona, epilepsja itp.). Sieci te powinny by¢ kluczowymi instru-
mentami wzmacniania inicjatyw zainteresowanych stron w zakresie wspot-
pracy i osiggania konsensusu w odniesieniu do najlepszych praktyk oraz
wiedzy epidemiologicznej na temat tych chorob oraz powinny si¢ przyczy-
nia¢ do rozwoju badan klinicznych. Dziatanie ma na celu uzyskanie bardziej
poréwnywalnych informacji na szczeblu europejskim na temat choréb neuro-
degeneracyjnych lub neurorozwojowych na szczeblu europejskim, zgodnie
z zatozeniami komunikatu w sprawie choroby Alzheimera i pozostatych
demencji.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

Choroby rzadkie

— Dziatanie techniczne stuzace wspieraniu rozbudowy bazy danych Orphanet
na temat rzadkich chorob i sierocych produktow leczniczych, ktora prowadzi
duze konsorcjum partneréw europejskich i ktora stanowi najwazniejsza baze
danych o chorobach rzadkich na §wiecie. Konieczna bedzie dalsza rozbudowa
tej bazy danych dla utworzenia dynamicznego unijnego wykazu choréb rzad-
kich. Dziatanie ma na celu realizacj¢ dziatan przewidzianych w komunikacie
Komisji oraz w zaleceniu Rady w sprawie dzialan w dziedzinie rzadkich
chorob (*°) w drodze zapewnienia pojedynczego punktu odniesienia dodaja-
cego warto$¢ na szczeblu europejskim poprzez gromadzenie wszelkich istot-
nych informacji na temat rzadkich chordb.

[Wspdlne dziatanie]

— Dziatanie techniczne stuzace wspieraniu Europejskiego Rejestru Wrodzonych
Wad Rozwojowych (ang. European Surveillance on Congenital Anomalies —
EUROCAT), sieci prowadzonej przez duze konsorcjum partnerow europej-
skich, w celu utworzenia trwalego systemu danych dotyczacych wystepo-
wania 90 podgrup wrodzonych wad rozwojowych, ktore maja by¢ corocznie
aktualizowane. Dzialanie ma na celu realizacje dziatan przewidzianych
w komunikacie Komisji oraz w zaleceniu Rady w sprawie dzialan w dzie-
dzinie rzadkich chorob.

[Wspdlne dziatanie]

— Utworzenie mechanizmu wymiany wiedzy pomigdzy panstwami cztonkow-
skimi i organami europejskimi na temat oceny naukowej klinicznej warto$ci
dodanej sierocych produktéw leczniczych. Dziatanie ma na celu realizacje
dzialan przewidzianych w komunikacie Komisji oraz w zaleceniu Rady
w sprawie dziatan w dziedzinie rzadkich choréb poprzez jak najbardziej
skuteczng wymiane informacji w tym obszarze pomigdzy panstwami czton-
kowskimi.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

— Udoskonalenie i dopracowanie definicji choréb rzadkich z uwzglgdnieniem
kwestii zachorowalno$ci, o ktorych mowa w komunikacie Komisji oraz
w zaleceniu Rady w sprawie dziatan w dziedzinie rzadkich chorob. Dziatanie
ma na celu realizacj¢ dziatan przewidzianych w komunikacie Komisji oraz
w zaleceniu Rady w sprawie dziatan w dziedzinie rzadkich chorob, w szcze-
gblnosci odzwierciedlajacych obawy zwigzane z definicja choréb rzadkich
wyrazone podczas dyskusji w Parlamencie Europejskim.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

(*0) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm
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— Wsparcie dla tworzenia nowych rejestrow chorob rzadkich. Rejestry te
powinny stanowi¢ podstawowe narze¢dzie poszerzania wiedzy na temat
choréb rzadkich i rozwoju badan klinicznych. Stanowia one jedyny sposob
gromadzenia danych w celu uzyskania wystarczajaco duzej proby do badan
epidemiologicznych lub klinicznych. Rozwazona zostanie wspotpraca w celu
organizacji procesu gromadzenia i utrzymywania danych, o ile zasoby te beda
otwarte i dostgpne. Dziatanie ma na celu realizacj¢ dziatan przewidzianych
w komunikacie Komisji, zaleceniu Rady w sprawie dzialan w dziedzinie
rzadkich choréb, a takze w zaleceniach Forum Farmaceutycznego Wysokiego
Szczebla. (*1)

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Wsparcie dla kontynuacji dziatania obecnie funkcjonujacych sieci UE
w zakresie informacji i rejestrow chorob rzadkich w kilku obszarach (np.
ERCUSYN, REGISCAR, EuroMyasthenia). Dziatanie ma na celu realizacj¢
dzialan przewidzianych w komunikacie Komisji, zaleceniu Rady w sprawie
dzialan w dziedzinie rzadkich chorob, a takze w zaleceniach Forum Farma-
ceutycznego Wysokiego Szczebla.

[Dotacje operacyjne]

3.3.2.8. Zdrowe srodowisko (zatacznik — pkt 2.2.3)

Zgodnie z Planem Dziatania na rzecz Srodowiska i Zdrowia (*2) szczegolny
nacisk bedzie poloZony na nastgpujace dziatania:

— Wymiang najlepszych praktyk w panstwach cztonkowskich w zakresie profi-
laktyki i leczenia przewlektych chorob uktadu oddechowego, takich jak astma
i przewlekta obstrukcyjna choroba ptuc. Choroby uktadu oddechowego, np.
astma, sg jedna z najczestszych przyczyn chorobowosci wéréd dzieci. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (biuro na Europ¢) wskazala na istotny wzrost
zachorowalnosci na astme wsrod dzieci w Europie. Z Migdzynarodowych
Badan Astmy i Alergii w Dziecinstwie (ang. International Study of Asthma
and Allergies in Childhood — ISAAC) wynika, ze rocznie $rednio 11,5 %
dzieci w wieku 13-14 lat Europie obserwuje u siebie objawy astmy. Obecnie
prowadzone dziatania majg na celu zmniejszenie narazenia osob na podsta-
wowe, powszechnie znane czynniki ryzyka, np. tyton i inne zanieczyszczenia
powietrza. Istotne jest rOwniez wsparcie dziatan panstw czlonkowskich na
rzecz profilaktyki i leczenia przewlektych chorob uktadu oddechowego,
a takze okreslania i rozpowszechniania najlepszych praktyk. Pozwoli to na
znaczacg poprawe jakosci zycia osob dotknigtych tymi chorobami poprzez
zapewnienie im odpowiedniego leczenia. W efekcie liczba zachorowan
zmniejszy si¢.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Projekt pilotazowy dotyczacy pomiaréw jakosci powietrza w pomieszczeniach
w roznych miejscach w panstwach cztonkowskich UE w celu przetestowania
nowo opracowanych protokoldw monitorowania. Niektore panstwa czion-
kowskie juz prowadza okresowe monitorowanie jakosci powietrza w pomiesz-
czeniach. Wspoélne Centrum Badawcze opracowalo standardowe protokoty
monitorowania gléwnych zanieczyszczen powietrza w pomieszczeniach.
Protokoty te nalezy przetestowaé/zatwierdzi¢ prowadzac kampani¢ w terenie.
Celem dziatania jest zapewnienie panstwom cztonkowskim wiarygodnych
i zatwierdzonych narzedzi przeznaczonych do monitorowania oraz umozli-
wiajacych osiagnigeie pewnego poziomu harmonizacji. Wyniki otrzymywane
w poszczegolnych panstwach czionkowskich powinny by¢ wiarygodne
i porownywalne.

[Umowa administracyjna ze Wspdlnym Centrum Badawczym]

(*1) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare _10_en.htm

(*?) Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego i Komitetu Ekonomiczno-Spo-
lecznego — Plan Dziatania na rzecz Srodowiska i Zdrowia na lata 2004-2010
(COM(2004) 416 wersja ostateczna z 9.6.2004 r.).
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Identyfikacja najlepszych praktyk w panstwach czlonkowskich w celu
poprawy jakosci powietrza w pomieszczeniach w odniesieniu do systemow
ogrzewania/gotowania oraz klimatyzacji (konserwacja, wentylacja itp.).
Celem jest zapewnienie panstwom cztonkowskim najlepszych praktyk
w zakresie optacalnych $rodkow stuzacych poprawie jakosci powietrza
w pomieszczeniach domowych.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

3.3.2.9. Zapobieganie urazom (*%) (zalgcznik — pkt 2.2.4)

*)

*H

Wdrozenie Planu dzialan na rzecz bezpieczenstwa dzieci (ang. Child Safety
Action Plan — CSAP) w nowych panstwach, aktualizacja posiadanych infor-
macji oraz rozszerzenie zakresu istniejacych Planow dziatania na rzecz
bezpieczenstwa dzieci w celu stworzenia krajowych planow dziatania na
rzecz wszystkich grup wiekowych. Celem jest podjecie kwestii bezpieczen-
stwa dzieci, w szczeg6lnosci w nowych panstwach, oraz zebranie 27
podsumowan krajowych z dziatan panstw cztonkowskich w odniesieniu do
poziomu bezpieczenstwa zapewnianego dzieciom i nastolatkom, przygotowa-
nych na podstawie ponad 100 skutecznych strategii i metod profilaktycznych
realizowanych na szczeblu krajowym. Wyniki oceny tych sprawozdah majg
na celu docelowa poprawg stanu zdrowia wszystkich dzieci.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

Przygotowanie sprawozdania z oceny po uplywie czterech lat od przyjecia
zalecenia Rady z 2007 r. (*) Dziatanie ma na celu zapewnienie wsparcia
technicznego w celu przygotowania sprawozdania z wdrazania tej polityki
wspolnotowej, co umozliwi okreslenie skutecznosci proponowanych $rodkow
oraz koniecznos$ci podjgcia dalszych dziatan. Pozyskane zostang dane z bazy
danych o urazach, za$ braki zostang uzupelnione (np. poprzez przeprowa-
dzenie oceny naukowej, zgromadzenie dodatkowych danych od panstw
czlonkowskich i zainteresowanych stron). Umozliwi to Wspdlnocie rozwaze-
nie, wraz z panstwami czlonkowskimi, czy konieczne s3 dalsze zalecenia.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

Zapobieganie urazom i promowanie bezpieczenstwa poprzez organizowanie
konferencji europejskiej. Dziatania te maja na celu wspieranie rzadow panstw
czlonkowskich i innych zainteresowanych stron w identyfikacji priorytetow
dziatan na szczeblu krajowym, jak réwniez ulatwianie przygotowania planow
krajowych, infrastruktury i mozliwosci promowania bezpieczefstwa na
szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym. Wsrdod uczestnikow dzialania
znajda si¢ przedstawiciele ministerstw zdrowia, innych wilasciwych departa-
mentéw 1 agencji rzadowych, pracownikow stuzby zdrowia, praktykow
zajmujacych si¢ zapobieganiem urazom 1 promowaniem bezpieczenstwa,
pracownikéw naukowych oraz sektora prywatnego. Bedzie to potwierdzenie
zaangazowania Wspolnoty w zapobieganie urazom, w szczego6lnosci wérod
narazonych grup. Dzialanie powinno przyczyni¢ si¢ do sformutowania
zalecen dotyczacych dalszych dziatan, a tym samym pomoc panstwom czion-
kowskim we wdrazaniu zalecenia Rady z 2007 r.

[Dotacja na zorganizowanie konferencji]

Wspolne dziatanie w zakresie gromadzenia danych o urazach i ich monito-
rowania na szczeblu europejskim. Porownywalne dane i informacje na temat
wypadkow 1 urazow w Unii Europejskiej sa konieczne w celu wsparcia

Do zapobiegania urazom beda si¢ rowniez przyczynia¢ dzialania realizowane w celu
ograniczenia szkodliwych skutkow spozywania alkoholu (zob. powyzej), szczegolnie
dziatania stuzace ograniczeniu prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = 0J:C:2007:164:0001:0002:EN:PDF
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polityki i dzialan w tym zakresie oraz monitorowania procedur wdrazania
zalecenia Rady. Dzialanie to ma na celu rozbudowanie obecnej bazy danych
o urazach, aby rozszerzy¢ jej zakres o kolejne panstwa, poprawic¢ jakosc,
reprezentatywnos$¢ i poréwnywalno$é danych oraz stworzy¢ podstawy do
wlaczenia tej bazy do europejskiego systemu statystycznego.

[Wspdlne dziatanie]

3.4. Tematy poruszone w ramach trzeciego celu ,,Tworzenie i rozpowszech-
nianie informacji i wiedzy na temat zdrowia”

3.4.1. Wymiana wiedzy i najlepszych praktyk (zatgcznik — pkt 3.1)

— Ocena interwencji medycznych ma na celu zapewnienie efektywnego dzia-
fania systemow opieki zdrowotnej. Wspolne dziatanie dotyczace oceny tech-
nologii medycznych (ang. Health Technologies Assessment — HTA, ktora
obejmuje leki, urzadzenia i zabiegi medyczne) z 2009 r. promuje wspotprace
na szczeblu unijnym w zakresie kwestii naukowych i metodologicznych
zwigzanych z HTA. Wazne jest, aby wspolpracy tej towarzyszylo rozwijanie
zdolno$ci do przeprowadzania oceny technologii medycznych w panstwach
czlonkowskich. Celem tego dziatania jest ustalenie potrzeb organizacyjnych
niektorych panstw cztonkowskich, ktore sa zwigzane z tworzeniem/rozwija-
niem ich zdolnosci do przeprowadzania oceny technologii medycznych oraz
wiedzy specjalistycznej na ten temat na szczeblu krajowym albo transgranicz-
nym. Projekt powinien rowniez wskazywac potencjalne zrodta wsparcia ze
strony Wspolnoty, w szczegdlnosci w ramach unijnej polityki spojnosci
(wykorzystanie funduszy strukturalnych).

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Konferencja na temat stanu zdrowia na $wiecie. Czwarta zasada strategii
w zakresie zdrowia ma na celu zwigkszenie roli UE w ochronie zdrowia
na $wiecie. W 2010 r. odbedzie si¢ duza konferencja poswigcona temu
zagadnieniu, ktéora wzmocni znaczenie tej zasady. Celem dzialania jest
utatwienie dialogu miedzy panstwami cztonkowskimi i glownymi $wiato-
wymi podmiotami i partnerami, zajmujacymi si¢ kwestig zdrowia na $wiecie,
ktory ma doprowadzi¢ do okre§lenia priorytetowych obszaréw wspotpracy
i dziatan oraz wnie$¢ wkiad w proponowany komunikat Komisji na temat
stanu zdrowia na $wiecie, ktory ma zosta¢ przyjety w 2010 r.

[Zaproszenia do sktadania ofert]

3.4.2. Gromadzenie, analizowanie i rozpowszechnianie informacji na temat
zdrowia (zalqcznik — pkt 3.2.1)

— Utrzymanie i dalsze rozbudowywanie Europejskiego systemu informacji na
temat zdrowia i $redniego dalszego trwania zycia w celu ulepszenia i zhar-
monizowania metod obliczania i rozwijania wskaznika strukturalnego, czyli
lat zdrowego zycia (ang. Healthy Life Years — HLY). System ma zasadnicze
znaczenie dla uzyskiwania zharmonizowanych i wiarygodnych danych wspie-
rajagcych proces tworzenia polityki w zakresie systemoéw zdrowotnych, jak
réwniez monitorowanie wdrazania i wptywu prowadzonej polityki. Dziatanie
to ma na celu zapewnienie odpowiedniego wsparcia technicznego dla obli-
czania i dalszego rozwoju tego kluczowego wskaznika w najblizszych latach.

[Wspdlne dziatania]
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— Wiaczenie wskaznikéw zdrowotnych odnoszacych si¢ do okresu okotoporo-
dowego do publicznych systemow monitorowania zdrowia, takich jak moni-
torowanie wskaznikow zdrowotnych Wspolnoty Europejskiej (ang. European
Community Health Indicators Monitoring — ECHIM) oraz przygotowanie ich
wlaczenia do prac europejskiego systemu statystycznego (EUROSTAT).
Rozwijanie zdolnosci na szczeblu europejskim i na szczeblach krajowych
w celu osiagnigcia wysokiego poziomu sprawozdawczosci. Celem dziatania
jest systematyczne gromadzenie danych i informacji na temat zdrowia
w okresie okotoporodowym, ktore sa niezbedne do przedstawienia petnego
zakresu wskaznikow zdrowotnych Wspolnoty Europejskiej oraz ktore
stanowig obszar szczegélnej potencjalnej wartosci dodanej dla dziatan na
szczeblu europejskim, biorgc pod uwage zmiany w stanie zdrowia w okresie
okotoporodowym w calej UE.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Wplyw inwestycji w ramach funduszy strukturalnych na korzysci zdrowotne.
Celem dziatania jest ocena, w odniesieniu do szeregu krajow pilotazowych,
w jaki sposob wzgledy i skutki zdrowotne byly uwzgledniane podczas
projektowania i realizacji znaczacych inwestycji w innych obszarach polityki,
np. w sferze transportu, ochrony $rodowiska i technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych, w latach 2007-2013. Pomoze to wyciggnaé wnioski, ktore
zostang wykorzystane w trakcie przygotowywania kolejnego okresu progra-
mowania funduszy strukturalnych na lata 2014-2020.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

— Wdrazanie modutéow DG ds. Zdrowia i Konsumentéw (tyton, rzadkie
choroby, dobry wzrok, dobry stuch, zdrowie psychiczne, prawa pacjentow)
w narzedziach badan statystycznych Komisji (Eurobarometr).

[Zaproszenie do sktadania ofert]

3.4.2.1. Europejski System Informacji Zdrowotnej (zalacznik — pkt 3.2.1)

— Identyfikacja i wypracowanie narzgdzi majacych na celu ulatwianie uzna-
wania recept z innego panstwa czlonkowskiego. Dziatanie techniczne majace
na celu usprawnienie gromadzenia, oceny i uznawania recept poza granicami
panstw cztonkowskich w celu promowania przeptywu istotnych informacji
medycznych, co poprawi jakos¢ i komfort leczenia obywateli, ktorzy prze-
mieszczaja si¢ w obrebie Unii Europejskiej. Dziatanie ma na celu opraco-
wanie zalecen dotyczacych podstawowego zestawu danych, rozpoznawalnego
uktadu informacji oraz praktyki pracownikow stuzby zdrowia w celu
wsparcia transgranicznego przeptywu i uznawania recept.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Wdrozenie komunikatu w sprawie telemedycyny — platformy zapewniajacej
uczestnictwo zaangazowanych stron (*°). Dzialanie techniczne wspomagajgce
wdrazanie komunikatu w sprawie telemedycyny, w szczegodlnosci zapew-
niajace udzial pracownikow stuzby zdrowia i pacjentéw w projektowaniu,
zatwierdzaniu i wdrazaniu narzedzi e-zdrowia, przede wszystkim telemedy-
cyny. Dziatanie to bedzie skoordynowane z powigzanym wsparciem ze strony
DG ds. Spofeczenstwa Informacyjnego i Mediow, z pracami istniejacych
struktur zarzadzania e-zdrowiem w panstwie cztonkowskim oraz z prioryte-
tami prezydencji. Dzialanie ma na celu wsparcie prac technicznych struktury
zarzadzajacej, w szczegolnoSci w zakresie opracowywania zalecen dotycz-
acych sposobow angazowania pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow
w kwestie e-zdrowia oraz pokonywania barier dla wdrazania rozwigzan
e-zdrowia w panstwach cztonkowskich.

[Wspdlne dziatania]

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/e_health/e health_en.htm
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— Aplikacje Web 2.0 dla celow informowania i wzmacniania pozycji pacjen-
tow, zapewniania bezpieczefstwa pacjentow, przekazywania informacji
o skutkach ubocznych, oceny jakosci systemow zdrowotnych i koordynacji
systemow zdrowotnych. Dziatanie techniczne majace na celu oceng jakosci
i aktualnoéci narzedzi internetowych stuzacych do informowania i wzmac-
niania pozycji pacjentow, zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow, przekazy-
wania informacji o skutkach ubocznych, oceny jakosci systemow zdrowot-
nych i koordynacji systemow zdrowotnych. Nalezy oceni¢ przydatnosc,
reprezentatywnos¢, sprawiedliwos$¢ i warto$¢ predykcyjna przede wszystkim
w odniesieniu do: seminariow dla pacjentdw, narzedzi serwisOw spolecz-
nosciowych, ktére dostarczaja informacji na temat doswiadczen pacjentow,
jakosci leczenia i bezpieczenstwa pacjentow, internetowych zasobow infor-
macji na temat zdrowia. Celem dzialania jest przygotowanie do oceny mozli-
wego ogolnego wykorzystania tych narzedzi w systemach opieki zdrowotne;j
oraz rozpowszechniania powigzanych najlepszych praktyk.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Najlepsze praktyki zwigzane z udzialem pracownikow stuzby zdrowia
i pacjentbow w projektowaniu, aktualizowaniu i wdrazaniu narzedzi
e-zdrowia. Dzialanie techniczne majace na celu wsparcie udziatlu pracow-
nikow stuzby zdrowia i pacjentow w projektowaniu, aktualizowaniu i wdra-
zaniu narzgdzi e-zdrowia. Narzedzia te nalezy oceni¢ pod katem ich poten-
cjalu do zwigkszenia przeplywu informacji, ktore moga uratowaé zycie,
i zaoszczedzenia czasu pracownikom stuzby zdrowia, podniesienia jakosci
i zwigkszenia koordynacji leczenia i bezpieczenstwa pacjentow oraz wspie-
rania dynamicznych systemow zdrowotnych. Dziatlanie ma na celu ocene
i wypracowanie odpowiednich i praktycznych sposobow angazowania
pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow w e-zdrowie.

[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

— Wspolpraca w nastepujacych gltéwnych obszarach dziatania Komitetu ds.
Zdrowia OECD: ksztattowanie oddziatywania rynku pracy na interwencje
systemow ochrony zdrowia, mianowicie dziatania profilaktyczne, w szczegol-
nosci profilaktyka otytosci; zbieranie informacji na temat personelu shuzby
zdrowia, mianowicie na temat kapitalu zaktadowego dostepnego sektorowi
opieki zdrowotnej; wspolna publikacja sztandarowego sprawozdania
WE/OECD na temat danych i analiz dotyczacych zdrowia; wypracowanie
sposobow poprawy metod kodowania statystycznego (wspodlne szkolenia,
narzedzia wspomagajace, badania walidacyjne); promowanie uczestnictwa
panstw cztonkowskich i krajow sgsiednich, ktore nie sg cztonkami OECD
w procesie gromadzenia danych przez OECD. Dane uzyskane w wyniku
wspolpracy zostang wykorzystane w procesie tworzenia polityki, w szczegol-
nosci w obszarach opieki zdrowotnej, systeméw ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwa pacjentow.

Bezposrednia dotacja dla OECD jest konieczna, aby zapewni¢ wspOtprace
i wiedze specjalistyczng Komitetu ds. Zdrowia OECD w powyzszych obsza-
rach. OECD jest jedyng organizacja, ktora moze to zapewni¢, za$ dzialania
bezposrednio bazuja na efektach dotychczasowej pracy.

[Umowa w sprawie przyznania dotacji bezposredniej zawarta z OECD]

— Porownania systemow ochrony zdrowia. Cztonkostwo Komisji w Europejskim
Obserwatorium Polityki i Systemow Opieki Zdrowotnej, stuzace wsparciu
podstawowe] dziatalno§ci Obserwatorium oraz wigkszej integracji wymiaru
europejskiego i transgranicznego z pracami Obserwatorium w celu jak najlep-
szego wykorzystania szczeg6lnej wiedzy specjalistycznej i potencjatu Obser-
watorium w procesie wdrazania europejskiej strategii w zakresie zdrowia.



02009D0964 — PL — 31.12.2010 — 001.001 — 38

Obserwatorium jest skarbnica specjalistycznej wiedzy technicznej, niezalez-
nych analiz i trafnych porad, za$ jego dzialalno$¢ stanowi uzupetnienie dzia-
talnosci stuzb Komisji. Z wyzej wymienionych przyczyn wspolpraca z Obser-
watorium jest bardziej skuteczna i wydajna, przyczynia si¢ bowiem do zacho-
wania spdjnosci pomigdzy wynikami pracy Obserwatorium i celami WE
w dziedzinie zdrowia publicznego. Tego rodzaju dzialan nie jest w stanie
zapewni¢ zadna inna instytucja, poniewaz stanowig one kontynuacje i opieraja
si¢ na wczesniejszej dziatalnosci.

[Umowa w sprawie przyznania dotacji bezposredniej zawarta z Europejskim
Obserwatorium Polityki i Systemow Opieki Zdrowotnej]

— Powotanie mechanizmoéw gromadzenia najnowszych danych, informacji,
dowodéw i porad technicznych w zakresie konkretnych tematéw dotyczacych
zdrowia w celu wsparcia europejskiego systemu wymiany informacji i wiedzy
na temat zdrowia. Celem dziatania jest zapewnienie danych i informacji
popartych dowodami unijnym obywatelom, politykom, zainteresowanym
stronom i ekspertom.

[Zaproszenie do sktadania ofert]

3.4.2.2. Rozpowszechnianie i wykorzystywanie informacji na temat zdrowia
(zatacznik — pkt 3.2.2)

— Rozwdj techniczny portalu zdrowia publicznego UE i innych narzedzi telein-
formatycznych. Dziatanie ma na celu udoskonalenie zarzadzania portalem
poprzez zautomatyzowang obstuge laczy i zawartoSci oraz opracowanie
narzedzi informatycznych wspomagajacych gromadzenie i rozpowszechnianie
informacji na temat zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Promowanie wynikow pierwszego programu zdrowia publicznego (2003-
2008) poprzez konferencj¢ tematyczng i publikacje. Celem dziatania jest
rozpowszechnianie wynikow programu wsrdd opinii publicznej i zaintereso-
wanych stron, jak rowniez prezentowanie najlepszych projektow jako wzoru
dla przysztych wnioskodawcow.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Dzialania towarzyszace, ktorych celem jest promowanie drugiego programu
w zakresie zdrowia (2008-2013) oraz informowanie o jego wynikach w celu
zwickszenia udzialu w programie i rozpowszechnienia jego wynikow; ocena
srodokresowa programu.

[Zaproszenie do skladania ofert]

— Organizowanie dziatan komunikacyjnych, w tym kampanii i wydarzen, takich
jak nagroda dziennikarska UE w zakresie zdrowia. Celem dziatania jest
rozpowszechnianie wynikéw programu oraz wdrazanie strategii w zakresie
zdrowia wsrdd obywateli i zainteresowanych stron.

[Zaproszenie do skiadania ofert]

— Sie¢ europejskich ekspertow w dziedzinie prawa, ekonomii i zdrowia,
zajmujgca si¢ niwelowaniem przeszkod i trudno$ci wystgpujacych zaréwno
na szczeblu krajowym, jak i wspolnotowym, zwigzanych z gromadzeniem,
analizg i wykorzystywaniem informacji na temat zdrowia na szczeblu Wspdl-
noty w odpowiednich obszarach wspolnotowego dorobku prawnego. Dzia-
fanie ma na celu zapewnienie pierwszej spdjnej i kompleksowej oceny
skutkéw prawnych, gospodarczych i zdrowotnych przysztej polityki
w zakresie informacji na temat zdrowia.
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[Zaproszenie do sktadania wnioskow dotyczacych projektow]

343.  Analizy i sprawozdania (zalgcznik — pkt 3.2.3)

— Dodatkowe sprawozdania dotyczace zdrowia w obszarach, ktore tego wyma-
gaja, w szczegdlnosci wyznaczonych przez nowa Komisj¢. Dzialanie ma na
celu umozliwienie szybkiego gromadzenia informacji i analiz dotyczacych
okreslonych tematow, w zalezno$ci od potrzeb, stuzacych przede wszystkim
wspieraniu opracowywania nowej polityki w ramach nowej Komisji, wspie-
rajacej strategi¢ w zakresie zdrowia.

[Zaproszenie do skladania ofert]
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ZALACZNIK 11

Kryteria dotyczace wkladéw finansowych na rzecz projektéow w ramach
drugiego wspolnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia
(2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, art. 4 ust. 1 lit. a)

Niniejszy dokument dotyczy wylacznie wspolfinansowania poszczegédlnych
dziatan w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia w postaci dotacji
w nastepstwie zaproszen do sktadania wnioskéw dotyczacych projektow.

1. ZASADY OGOLNE

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

2. Dotacje muszg by¢ zgodne z nastgpujacymi zasadami:

— zasada wspolfinansowania: wymagane jest zewnetrzne wspotfinansowanie ze
zrodta innego niz fundusze wspodlnotowe, w formie Srodkoéw wilasnych
beneficjenta albo s$rodkéw finansowych o0sob trzecich. Wkiady rzeczowe
stron trzecich moga by¢ uznane za wspotfinansowanie, jesli uzna si¢ je
za niezbgdne lub stosowne (art. 113 rozporzadzenia finansowego i art. 172
przepisow wykonawczych),

— zasada braku zysku: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagnigcie
korzyéci (zysku) przez beneficjenta (art. 109 ust. 2 rozporzadzenia finanso-
wego 1 art. 165 przepisow wykonawczych),

— zasada braku mocy wstecznej: koszty kwalifikujace si¢ do wspotfinansowania
musza by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W wyjatkowych przypadkach
dopuszcza si¢ uznanie wydatku poniesionego po dacie ztozenia wniosku
o udzielenie dotacji, lecz nie wczesniej (art. 112 rozporzadzenia finansowego),

— zasada braku kumulacji: na prowadzenie danego dziatania poprzez danego
beneficjenta w danym roku finansowym moze by¢ przyznana tylko jedna
dotacja (art. 111 rozporzadzenia finansowego) (4°).

3. Wnioski dotyczace dziatan (projektow) beda oceniane na podstawie trzech
kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikowalnosci, w celu oceny kwalifikowalnosci
wnioskodawcy — art. 114 rozporzadzenia finansowego,

— kryteriéw wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnio-
skodawcy do zrealizowania proponowanego dziatania — art. 115 rozporz-
adzenia finansowego,

— kryteriow przyznawania finansowania, w celu oceny jakosci wniosku
z uwzglednieniem jego kosztow.

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

(*6) Oznacza to, ze okreSlone dzialanie objete wnioskiem jednego z wnioskodawcow
o dotacj¢ moze zosta¢ dopuszczone do wspotfinansowania przez Komisjg¢ tylko raz
w roku, niezaleznie od czasu trwania tego dzialania.
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4.

W odniesieniu do drugiego programu w dziedzinie zdrowia pierwszenstwo

otrzymaja projekty, ktore:

2.
1.

maja charakter innowacyjny w odniesieniu do istniejgcej sytuacji i nie maja
charakteru powtarzalnego,

wnosza warto$§¢ dodang na szczeblu europejskim w zakresie zdrowia publicz-
nego: projekty powinny prowadzi¢ do osiggnigcia odpowiedniego efektu
ekonomii skali, obejmowa¢ odpowiednia liczbg kwalifikujacych si¢ krajow
w odniesieniu do zakresu projektu i dawa¢ mozliwo$¢ ich powielania
w innych miejscach,

przyczyniaja si¢ do rozwoju polityk wspolnotowych w zakresie zdrowia i ten
rozw0j wspieraja,

nalezycie uwzgledniaja skuteczna strukture zarzadzania, jasny proces oceny
i doktadny opis spodziewanych rezultatow,

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

KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

Whioskodawcy zostang wykluczeni z uczestnictwa w procedurze przyzna-

wania finansowania w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia, je$li:

a)

b)

d)

e)

g)

ogtosili upadto$¢ lub znajduja si¢ w stanie likwidacji, ich sprawami zarzadza
sad, zawarli ugode z wierzycielami, zawiesili swoja dziatalnos¢ gospodarcza,
sa przedmiotem postgpowania w tych sprawach albo znajdujg si¢ w ktorej-
kolwiek analogicznej sytuacji, wynikajacej z podobnej procedury przewi-
dzianej przez prawo lub przepisy danego kraju;

zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo dotyczace ich dzia-
falnosci zawodowej;

zostali uznani winnymi powaznego wykroczenia zawodowego na podstawie
jakichkolwiek dowodow, ktore instytucja zamawiajaca moze uzasadnic;

nie dopetnili zobowigzan dotyczacych zaptaty skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zaptaty podatkow zgodnie z przepisami prawnymi kraju,
w ktérym maja swoja siedzibe, lub w kraju urzednika zatwierdzajacego lub
kraju, w ktorym wykonywana bgdzie umowa;

podlegaja prawomocnemu wyrokowi za naduzycie finansowe, korupcje,
udzial w organizacji przestepczej lub jakakolwiek inng dziatalnos¢ niezgodna
z prawem, naruszajacg finansowe interesy Wspolnot;

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

otrzymali bezprawng pomoc, w odniesieniu do ktorej Komisja przyjeta nega-
tywng decyzj¢ obejmujaca nakaz odzyskania, przy czym pomoc ta nie zostata
odzyskana zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Rady (WE) nr 659/1999.

Dowody: kandydaci przedstawiaja nalezycie podpisane i opatrzone data o$wiad-
czenie stwierdzajace, iz nie znajdujg si¢ oni w zadnej z wymienionych powyzej
sytuacji.
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2. Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, nickompletne lub niespetniajace
wymogoéw formalnych okreslonych w zaproszeniu do sktadania wnioskéw nie
zostana uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywis-
tych blgdow pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepisow wykonawczych.

W sktad kazdego wniosku musza wchodzi¢ dokumenty wymagane w zaproszeniu
do sktadania wnioskow, w tym:

— dane administracyjne dotyczace glownych partnerow, a takze partneréw
stowarzyszonych,

— opis techniczny projektu,

— catkowity budzet projektu i wnioskowany poziom wspotfinansowania wspol-
notowego.

Dowody: tres¢ wniosku.

3. Dziatania, ktore zostaly rozpoczgte przed data zarejestrowania wplynigcia
wniosku o przyznanie dotacji, zostana wylaczone z uczestnictwa w drugim
programie w dziedzinie zdrowia.

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

3. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spetniajace wymogi kryteriow wykluczenia beda kwalifikowaty
si¢ do oceny. Wszystkie ponizsze kryteria wyboru muszg by¢ spetnione.

1. Zdolno$¢ finansowa

Whnioskodawcy musza posiada¢ state i wystarczajace zrodta finansowania w celu
utrzymania swojej dziatalnosci przez caly okres jej prowadzenia oraz w celu
uczestniczenia w jej wspotfinansowaniu.

Dowody: wnioskodawcy musza przekaza¢ rachunki zyskow i strat oraz bilanse
dotyczace dwoch ostatnich petnych lat obrotowych.

Weryfikacja zdolno$ci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organdw publicznych,
miedzynarodowych organizacji publicznych utworzonych na podstawie porozu-
mien mig¢dzyrzadowych ani ich agencji specjalistycznych.

2. Zdolnosci operacyjne

Whioskodawca musi dysponowac profesjonalnymi zasobami oraz posiadaé
kompetencje i kwalifikacje niezbgdne do zrealizowania proponowanego dziata-
nia.

Dowody: wnioskodawcy musza dostarczy¢ aktualne roczne sprawozdanie z dzia-
talno$ci ich organizacji, zawierajace szczegoty operacyjne, finansowe i techniczne,
a takze zyciorysy wszystkich zaangazowanych pracownikow organizacji uczest-
niczacych w danym projekcie.
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3. Dokumentacja uzupelniajaca, ktora nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji.

Na zadanie wnioskodawcy musza dostarczy¢ sprawozdanie z audytu zewnetrz-
nego, przygotowane przez bieglego rewidenta, potwierdzajace sprawozdania
finansowe za ostatni dost¢pny rok obrotowy oraz oceniajace kondycj¢ finansowa
wnioskodawcy.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

Jedynie projekty spetniajace wymogi kryteriow wykluczenia i wyboru beda
kwalifikowaly si¢ do dalszej oceny na podstawie ponizszych kryteriow przyzna-
wania finansowania.

1. Zgodno$¢ projektu z polityka i danym kontekstem (40 punktow; prog: 20
punktow)

a) Wklad projektu w realizacje celow i priorytetow drugiego programu w dzie-
dzinie zdrowia, okreslonych w planie prac na 2010 r. (8 punktow)

b) Znaczenie strategiczne pod wzgledem odniesienia do strategii UE w zakresie
zdrowia (*7) oraz oczekiwanego wkladu w aktualng wiedz¢ i skutki dla
zdrowia (8 punktow)

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

— skutki dla grup docelowych, skutki dlugoterminowe i potencjalne efekty
mnoznikowe, takie jak powtarzalne, mozliwe do przeniesienia i trwate
dziatania,

— skutki dla komplementarno$ci, synergii i zgodnosci ze stosownymi poli-
tykami i innymi programami UE.

d) Adekwatno$¢ zasiegu geograficznego (8 punktow)

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

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

e) Adekwatnos¢ projektu w kontekscie spotecznym, kulturowym i politycznym
(8 punktow)

Whioskodawcy musza dostosowac projekt do sytuacji panujacej w danych
krajach lub na danych obszarach, zapewniajac zgodno$¢ przewidywanych
dziatan z kulturg i pogladami grup docelowych.

2. Jako$¢ techniczna projektu (30 punktow; prog: 15 punktow)
a) Podstawy merytoryczne (6 punktow)

Whioskodawcy musza zatgczy¢ analize problemu i jasno opisa¢ czynniki,
skutki, skuteczno$¢ i zastosowanie proponowanego dziatania.

(*7) COM(2007) 630 wersja ostateczna; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/
health strategy en.htm.
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b)

©)

d)

Specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow)

Whioskodawcy musza jasno opisac cele i grupy docelowe z uwzglednieniem
odpowiednich czynnikow geograficznych, metod oraz spodziewanych rezul-
tatow.

Innowacyjny charakter, komplementarnos¢ techniczna i unikanie powielania
innych juz prowadzonych dzialan na poziomie UE (6 punktow)

Whnioskodawcy muszg jasno okresli¢ postep, jaki dany projekt ma wnies¢ do
danej dziedziny w odniesieniu do istniejacego stanu wiedzy, oraz opracowac
projekt w taki sposob, aby nie powielat si¢ ani nie pokrywat si¢ niepotrzeb-
nie, w caloéci lub w cze$ci, z innymi projektami i dzialaniami juz prowa-
dzonymi na poziomie europejskim i migdzynarodowym.

Strategia oceny (6 punktow)

Whioskodawcy musza jasno opisa¢ rodzaj i adekwatno$é proponowanych
metod i wybranych wskaznikow.

Strategia rozpowszechniania (6 punktow)

Whnioskodawcy muszg jasno zilustrowa¢ adekwatno$¢ planowanej strategii
i proponowanej metodyki w celu zapewnienia mozliwosci przenoszenia
rezultatow i ich stalego rozpowszechniania.

Jako$¢ zarzadzania projektem i jego budzetem (30 punktéw; prog:

15 punktow)

a)

b)

©)

d)

€)

Planowanie i organizacja projektu (5 punktow)

Whioskodawcy musza opisa dziatania, ktore zostang podjete, ich harmono-
gram i gtéwne etapy, wyniki, charakter i podziat zadan, a takze sporzadzi¢
analize ryzyka.

Zdolno$ci organizacyjne (5 punktow)

Whioskodawcy musza opisac struktur¢ zarzadzania, kompetencje personelu,
obowiazki, komunikacj¢ wewnetrzna, proces podejmowania decyzji, monito-
ring i nadzor.

Jakos¢ partnerstwa (5 punktow)

Whnioskodawcy musza opisa¢ przewidywane partnerstwa pod katem ich
zakresu, rol i obowigzkow, relacji pomiedzy réznymi partnerami, synergii
i komplementarnos$ci réznych partneréw projektu i struktury sieciowe;j.

Strategia komunikacyjna (5 punktow)

Whioskodawcy musza opisaé strategie komunikacyjng w odniesieniu do
planowania, grup docelowych, adekwatnosci wykorzystanych kanatow,
widocznosci wspotfinansowania UE.

Budzet ogodlny i szczegdtowy, w tym zarzadzanie finansowe (10 punktow;
prog: 5 punktéw)
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Budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcow w sposob
adekwatny, stosowny, zréwnowazony i spojny wewnetrznie oraz w odnie-
sieniu do partneréw i szczegdtowych celow projektu. Budzet powinien by¢
podzielony pomiedzy partneréw w minimalnym, uzasadnionym stopniu,
unikajac jego zbyt duzego rozdrobnienia.

Whioskodawcy muszg opisa¢ obieg $rodkow finansowych, zakresy
obowigzkow oraz procedury sprawozdawcze i kontrolne.

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

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do
przyznania wsparcia finansowego, utozona wedtug catkowitej liczby przyznanych
punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu, wnioski, ktore otrzymaly
najwyzsza liczbg punktéw, otrzymaja wspoifinansowanie. Pozostale wnioski
rekomendowane do wspoélifinansowania zostang umieszczone na liscie
reZEerwowe;j.
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ZALACZNIK 111

KWALIFIKOWALNOSC KOSZTOW PODROZY I UTRZYMANIA

Ponizsze wytyczne maja zastosowanie do zwrotu kosztow podrozy i utrzymania:

— personelu zatrudnionego przez beneficjenta dotacji (gldwnego beneficjenta
i wspotbeneficjentow) i ekspertow zaproszonych przez beneficjenta do
uczestnictwa w grupach roboczych,

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

(1)  Zryczaltowane diety obejmuja wszystkie koszty utrzymania w czasie misji,
wilacznie z hotelami, restauracjami i transportem lokalnym (taksowki lub trans-
port publiczny). Stosuja si¢ one do kazdego dnia misji przeprowadzanej w odleg-
tosci minimum 100 km od normalnego miejsca pracy. Wysokos$¢ diety jest réozna
w zaleznosci od kraju, w ktorym przeprowadzana jest misja. Dzienne stawki
odpowiadaja sumie dziennej diety i maksymalnego putapu ceny hotelu, przewi-
dzianych w decyzji Komisji C(2004) 1313 (*8), z pdzniejszymi zmianami.

(2) Misje przeprowadzane w krajach innych niz kraje UE-27, kraje przyste-
pujace i ubiegajace si¢ o czlonkostwo oraz kraje EFTA/EOG uczestniczace
w drugim programie w dziedzinie zdrowia podlegaja wczesniejszemu zatwier-
dzeniu przez Komisj¢. Zgoda ta jest zwigzana z celami misji, jej kosztami
i uzasadnieniem.

(3) Koszty podrozy kwalifikujg si¢ do zwrotu pod nastepujacymi warunkami:
— podréz najbardziej bezposrednia i ekonomiczng droga,

— odleglo$¢ migdzy miejscem spotkania a normalnym miejscem pracy
wynoszaca co najmniej 100 km,

— podroz koleja: pierwsza klasa,
— podr6z samolotem: klasa ekonomiczna, chyba ze mozliwe jest skorzystanie
z tanszej taryfy (np. Apex); podréz samolotem jest dozwolona jedynie w przy-

padku podrézy w obie strony na odleglos¢ ponad 800 km,

— podr6z samochodem: koszty sg zwracane na podstawie rownowaznej taryfy
kolejowej w pierwszej klasie.

(*%) Decyzja Komisji z dnia 7 kwietnia 2004 r. dotyczaca ogdlnych przepisow wykonaw-

czych przyjmujacych Przewodnik w sprawie misji dla urzgdnikéw i innych pracow-
nikow Komisji Europejskiej.
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ZALACZNIK IV

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

Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, art. 4 ust. 3

1.  KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

Wspolne dziatania mogag by¢ wdrazane z organami publicznymi lub organiza-
cjami pozarzadowymi, ktore:

— nie przynosza zyskow i nie sg zalezne od interesow przemystowych, hand-
lowych, gospodarczych ani innego rodzaju sprzecznych interesoéw,

— realizujg jeden lub kilka celow programu jako podstawowy cel swojej dzia-
falnosci,

— nie realizujg celow ogodlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej
sprzeczno$ci z polityka Unii Europejskiej lub zwigzanych z niewtasciwym
wizerunkiem,

— przekazaty Komisji zadowalajace informacje dotyczace ich cztonkow, zasad
wewngtrznych i zrodet finansowania,

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

Kryterium ,,niezaleznosci od interesoéw przemystowych, handlowych, gospodar-
czych oraz innego rodzaju sprzecznych interesow” odnosi si¢ do trzech aspek-
tow, z ktorych wszystkie musza by¢ spelnione przez organizacje wnioskodawcy.

Niezalezno$¢ prawna

Dwa podmioty prawne s3a uwazane za niezalezne od siebie, jezeli zaden z nich
nie znajduje si¢ pod bezposrednia lub posrednig kontrola drugiego, ani tez pod
taka sama kontrolg bezposrednia ani posrednig trzeciego podmiotu prawnego, jak
wspomniany drugi podmiot.

Kontrola moze przyjmowa¢ w szczeg6lnosci jedng z nastgpujacych form:

a) bezposrednie lub posrednie posiadanie udzialu przekraczajacego 50 %
warto$ci nominalnej wyemitowanego kapitalu zaktadowego przedmiotowego
podmiotu prawnego, lub posiadanie wickszosci praw glosu akcjonariuszy lub
wspolnikéw tego podmiotu;

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

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

c) sytuacja, w ktorej posiadaczem, bezposrednio lub posrednio, udziatu przekra-
czajacego 50 % warto$ci nominalnej wyemitowanego kapitalu zaktadowego
organizacji wnioskodawcy, lub posiadaczem wigkszosci praw glosu akcjona-
riuszy lub wspdlnikéw przedmiotowych podmiotéw prawnych jest ten sam
organ publiczny;

d) wiascicielem przedmiotowych podmiotéw prawnych lub podmiotem sprawuj-
acym nadzor nad nimi jest ten sam organ publiczny.
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Niezaleznos¢ finansowa:

Z zasady organizacje wnioskodawcy otrzymujace ponad 20 % finansowania na
swojg dziatalno$¢ (finansowania podstawowego) z sektora prywatnego (*°) lub
innych sprzecznych ze sobg interes6w sg uznawane za finansowo zalezne.

Przejrzystos¢ dziatalnosci i finansowania wnioskodawcy: Wszelka dzialalno$¢
wnioskodawcy powinna by¢ publikowana w jego sprawozdaniu rocznym. ()

Whioskodawcy pracujacy z podmiotami sektora prywatnego uznanymi za
niekwalifikujacych si¢, np. z powodu charakteru ich dziatalno$ci, ktory jest
niezgodny z podstawowymi zasadami Unii Europejskiej, okre§lonymi w art. 2
i 3 Traktatu ustanawiajacego Wspolnote Europejska, moga nie zosta¢ dopusz-
czeni.

a) Wszelkie informacje o finansowaniu nalezy udostepni¢ publicznie na stronie
internetowej wnioskodawcy, w podziale wedlug rodzaju (finansowanie
podstawowe 1 finansowanie projektu, wkiady rzeczowe) oraz wedlug
podmiotu finansujacego.

b) Dotychczasowe o$wiadczenia wnioskodawcow dotyczace wymogu ich prze-
jrzystosci powinny by¢ dostgpne publicznie.

2. KRYTERIA WYBORU

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

Whnioskodawcy muszg dysponowa¢ profesjonalnymi zasobami i1 podsiada¢
kompetencje i kwalifikacje niezbgdne do zrealizowania proponowanego dziata-
nia.

Whioskodawcy muszg dysponowac dostatecznymi zasobami finansowymi dla
utrzymania swojej dziatalno$ci przez caly okres jej prowadzenia oraz do uczest-
niczenia w jej wspotfinansowaniu.

Kazdy wnioskodawca musi przedstawic:

— jasny, wyczerpujacy i szczegétowy budzet szacunkowy wydatkéw zwigza-
nych z odpowiednimi dziataniami prowadzonymi przez kazdy podmiot
bioracy udzial we wspdlnym projekcie,

— kopi¢ rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obro-
towego, w odniesieniu do ktorego sprawozdanie zamknigto przed zlozeniem
wniosku (dotyczy podmiotéw typu non-profit, innych niz organy publiczne).

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

Jedynie wspolne dziatania spelniajagce wymogi kryteriow wykluczenia i wyboru
beda kwalifikowaty si¢ do dalszej oceny na podstawie ponizszych kryteriow
przyznawania finansowania.

(*) Termin ,,sektor prywatny” obejmuje nastawione na zysk spolki, przedsiebiorstwa, korpo-
racje, organizacje gospodarcze lub inne podmioty, niezaleznie od ich charakteru praw-
nego (zarejestrowane lub nie), struktury wiasnosci (bedace w catosci lub w czgsci
wlasnoscia prywatna lub wlasnoscia panstwa) i wielkosci (duze lub matle), o ile nie
sa one kontrolowane publicznie.

(*%) Nalezy wymieni¢ wspotpracownikow, ktorych pozycja moglaby prowadzi¢ do konfliktu
interesow (art. 52 rozporzadzenia finansowego oraz art. 34 przepisow wykonawczych).
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1. Zgodnos¢ projektu z polityka i danym kontekstem (40 punktow; prog: 20
punktéw)

a) Wklad wspolnego dzialania w realizacj¢ celow 1 priorytetow drugiego
programu w dziedzinie zdrowia, o ktorych mowa w planie prac na 2010 r.
(8 punktow)

b) Znaczenie strategiczne pod wzglgdem odniesienia do strategii UE w zakresie
zdrowia (°') oraz oczekiwanego wktadu w aktualng wiedz¢ i skutki dla
zdrowia (8 punktow)

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

— skutki dla grup docelowych, skutki dlugoterminowe i potencjalne efekty
mnoznikowe, takie jak powtarzalne, mozliwe do przeniesienia i trwate
dziatania,

— skutki dla komplementarno$ci, synergii i zgodnosci ze stosownymi poli-
tykami i innymi programami UE;

d) Adekwatno$¢ zasiggu geograficznego (8 punktow)

Whnioskodawcy musza zapewni¢ odpowiedni zasigg geograficzny dziatania
dla jego celow, wyjasniajac partnerska role kwalifikujacych si¢ krajow,
a takze adekwatno$¢ $rodkéw przeznaczonych na dziatanie lub grup docelo-
wych, ktore reprezentuja.

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

e) Adekwatno$¢ wspdlnego dziatania w kontekscie spotecznym, kulturowym
i politycznym (8 punktow)

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

2. Jako$¢ techniczna wspdlnego dzialania (30 punktow; prog: 15 punktow)

a) Podstawy merytoryczne (6 punktow)

Whioskodawcy musza zalgczy¢ analize problemu i jasno opisa¢ czynniki,
skutki, skuteczno$¢ i zastosowanie proponowanego dziatania.

b) Specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow)

Whioskodawcy musza jasno opisac cele i grupy docelowe z uwzglgdnieniem
odpowiednich czynnikow geograficznych, metod oraz spodziewanych rezul-
tatow.

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

Whioskodawcy muszg jasno okresli¢ postep, jaki dane wspolne dziatanie ma
wnies¢ do danej dziedziny w odniesieniu do istniejacego stanu wiedzy, oraz
opracowaé dziatanie w taki sposob, aby nie powielato si¢ ani nie pokrywato
si¢ niepotrzebnie, w catosci lub w czgsci, z innymi projektami i dziataniami
juz prowadzonymi na poziomie europejskim i migdzynarodowym.

(°") COM(2007) 630 wersja ostateczna; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/

health strategy en.htm.



02009D0964 — PL — 31.12.2010 — 001.001 — 50

d) Strategia oceny (6 punktow)

Whioskodawcy muszg jasno opisa¢ rodzaj i adekwatno$¢ proponowanych
metod i wybranych wskaznikow.

e) Strategia rozpowszechniania (6 punktéw)

Whnioskodawcy musza jasno zilustrowa¢ adekwatno$¢ planowanej strategii
i proponowanej metodyki w celu zapewnienia mozliwo$ci przenoszenia rezul-
tatow i ich stalego rozpowszechniania.

3. Jakos$¢ zarzadzania wspdOlnym dziataniem i jego budzetem (30 punktow;
prog: 15 punktow)

a) Planowanie i organizacja wspolnego dziatania (5 punktow)

Whnioskodawcy muszg opisa¢ dziatania, ktore zostana podjete, ich harmono-
gram i gléwne etapy, wyniki, charakter i podzial zadan, a takze sporzadzi¢
analizg ryzyka.

b) Zdolnosci organizacyjne (5 punktow)

Whioskodawcy musza opisa¢ strukturg zarzadzania, kompetencje personelu,
obowiazki, komunikacj¢ wewngtrzna, proces podejmowania decyzji, monito-
ring i nadzor.

c) Jakos¢ partnerstwa (5 punktow)

Whioskodawcy musza opisa¢ przewidywane partnerstwa pod katem ich
zakresu, rol i obowiazkéw, relacji pomigdzy roéznymi partnerami, synergii
i komplementarno$ci réznych partnerow projektu i struktury sieciowe;.

d) Strategia komunikacyjna (5 punktow)

Whioskodawcy muszg opisaé strategic komunikacyjng w odniesieniu do
planowania, grup docelowych, adekwatno$ci wykorzystanych kanatow oraz
widocznosci wspotfinansowania UE.

e) Budzet ogolny i szczegétowy, w tym zarzadzanie finansowe (10 punktow;
prog: 5 punktow)

Budzet wspolnego dziatania musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcow
w sposob adekwatny, stosowny, zroéwnowazony i spdjny wewnetrznie oraz
w odniesieniu do partneréw i szczegétowych celow wspolnego dziatania.
Budzet powinien by¢ podzielony pomiedzy partnerow w minimalnym,
uzasadnionym stopniu, unikajac jego zbyt duzego rozdrobnienia.

Whioskodawcy muszg opisa¢ obieg $rodkow finansowych, zakresy
obowigzkow oraz procedury sprawozdawcze i kontrolne.

Kazdy wniosek, ktory nie osiagnie progu punktow, begdzie odrzucony.
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ZALACZNIK V

Kryteria wkladéw finansowych w funkcjonowanie organizacji pozarzadowej
lub sieci specjalistycznej (dotacje organizacyjne) w ramach drugiego
wspolnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, art. 4 ust. 1 lit. b)

1.  KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

Wkiady finansowe Wspolnoty moga by¢ przyznawane na funkcjonowanie orga-
nizacji pozarzagdowej lub na pokrycie kosztow zwigzanych z koordynowaniem
specjalistycznej sieci przez podmiot typu non-profit. Specjalistyczna sie¢ to euro-
pejska sie¢ reprezentujagca podmioty typu non-profit prowadzace dziatalnosé
w panstwach cztonkowskich lub panstwach uczestniczagcych w drugim programie
w dziedzinie zdrowia, ktora promuje zasady i podejscia polityczne zgodne
z celami programu oraz posiada odpowiednia histori¢ wspolnych osiagnig¢ i usta-
lone zasady wspolpracy (np. standardowe procedury operacyjne lub protokot
ustalen). Organizacja lub specjalistyczna sie¢ moze otrzymac finansowanie, jesli:

— nie przynosi zyskow i nie jest zalezna od interesoéw przemystowych, hand-
lowych, gospodarczych ani innego rodzaju sprzecznych interesow,

— posiada cztonkéw co najmniej w potowie panstw cztonkowskich,

— ma zréwnowazony zasi¢g geograficzny,

— realizuje jeden lub kilka celow programu jako podstawowy cel swojej dzia-
alnosci,

— nie realizuje celow ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej
sprzeczno$ci z polityka Unii Europejskiej lub zwigzanych z niewta$ciwym
wizerunkiem,

— przekazata Komisji zadowalajace informacje dotyczace jej czlonkow, zasad
wewngtrznych i zrédet finansowania,

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

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

Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, nickompletne lub niespetniajace
wymogoéw formalnych okreslonych w zaproszeniu do sktadania wnioskéw nie
zostang uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywis-
tych btedow pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepisow wykonawczych.

Kryterium ,,niezaleznosci od interesow przemystowych, handlowych, gospodar-
czych oraz innego rodzaju sprzecznych interesoéw” odnosi si¢ do trzech aspek-
tow, z ktorych wszystkie musza by¢ spelnione przez organizacje wnioskodawcy.

Niezalezno$¢ prawna

Dwa podmioty prawne sg uwazane za niezalezne od siebie, jezeli zaden z nich
nie znajduje si¢ pod bezposrednig lub posrednig kontrolg drugiego, ani tez pod
taka sama kontrolg bezposrednig ani posrednig trzeciego podmiotu prawnego, jak
wspomniany drugi podmiot.
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Kontrola moze przyjmowa¢ w szczeg6élnosci jedna z nastgpujacych form:

a) bezposrednie lub posrednie posiadanie udzialu przekraczajacego 50 %
warto$ci nominalnej wyemitowanego kapitalu zaktadowego przedmiotowego
podmiotu prawnego, lub posiadanie wickszosci praw glosu akcjonariuszy lub
wspolnikéw tego podmiotu;

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

Nastgpujace zwigzki migdzy podmiotami prawnymi nie sa uwazane same w sobie
za ustanawiajace stosunek kontroli:

c) sytuacja, w ktorej posiadaczem, bezposrednio lub posrednio, udziatu przekra-
czajacego 50 % warto$ci nominalnej wyemitowanego kapitatu zaktadowego
organizacji wnioskodawcy, lub posiadaczem wigkszos$ci praw glosu akcjona-
riuszy lub wspolnikéw przedmiotowych podmiotdéw prawnych jest ten sam
organ publiczny;

d) wiascicielem przedmiotowych podmiotow prawnych lub podmiotem sprawuj-
acym nadzor nad nimi jest ten sam organ publiczny.

Niezalezno$¢ finansowa

Z zasady organizacje wnioskodawcy otrzymujace ponad 20 % finansowania na
swoja dzialalno$¢ (finansowania podstawowego) z sektora prywatnego (*2) lub
innych sprzecznych ze soba interesow sa uznawane za finansowo zalezne.

Przejrzystos¢ dziatalno$ei i finansowania wnioskodawcy

e) Wszelka dziatalno$¢ wnioskodawcy powinna by¢ publikowana w jego spra-
wozdaniu rocznym. (33)

Whioskodawcy pracujacy z podmiotami sektora prywatnego uznanymi za
niekwalifikujacych si¢, np. z powodu charakteru ich dzialalnosci, ktory jest
niezgodny z podstawowymi zasadami Unii Europejskiej, okre§lonymi w art.
2 i 3 Traktatu ustanawiajacego Wspolnot¢ Europejska, moga nie zostac
dopuszczeni.

f) Wszelkie informacje o finansowaniu nalezy udostgpni¢ publicznie na stronie
internetowej wnioskodawcy, w podziale wedlug rodzaju (finansowanie
podstawowe 1 finansowanie projektu, wkiady rzeczowe) oraz wedlug
podmiotu finansujacego.

g) Dotychczasowe oswiadczenia wnioskodawcoéw dotyczace wymogu ich prze-
jrzystosci powinny by¢ dostepne publicznie.

2. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja oceng¢ sytuacji finansowej organizacji wniosko-
dawcy 1 jej zdolnosci operacyjnej do realizacji proponowanego programu prac.

Jedynie organizacje posiadajace zasoby niezbgdne do zapewnienia swojego funk-
cjonowania mogg otrzymaé¢ dotacje. Na dowdd posiadania tych zasobéw musza
one:

(*?) Termin ,,sektor prywatny” obejmuje nastawione na zysk spolki, przedsiebiorstwa, korpo-
racje, organizacje gospodarcze lub inne podmioty, niezaleznie od ich charakteru praw-
nego (zarejestrowane lub nie), struktury wiasnosci (bedace w catosci lub w czgsci
wlasnoscia prywatna lub wlasnoscia panstwa) i wielkosci (duze lub matle), o ile nie
sa one kontrolowane publicznie.

(**) Nalezy wymieni¢ wspotpracownikow, ktorych pozycja moglaby prowadzi¢ do konfliktu
interesow (art. 52 rozporzadzenia finansowego oraz art. 34 przepisow wykonawczych).
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— zalaczy¢ kopig rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego
roku obrotowego, w odniesieniu do ktorego sprawozdanie zamknigto przed
zlozeniem wniosku. Jesli wniosek o dotacj¢ zlozyla nowa organizacja euro-
pejska, wowczas wnioskodawca musi przedstawi¢ roczne sprawozdanie
finansowe (w tym bilans oraz rachunek zyskow i strat) organizacji cztonkow-
skich nowego podmiotu za ostatni rok obrotowy, w odniesieniu do ktorego
sprawozdanie zamkni¢to przed ztozeniem wniosku,

— przedstawi¢ szczegdtowy przewidywany budzet dla organizacji, zrownowa-
zony pod wzgledem przychodow i wydatkow,

— dotaczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego opracowane przez zatwierdzo-
nego audytora w przypadku wnioskow o dotacje operacyjne na kwotg prze-
kraczajaca 100 000 EUR, poswiadczajace sprawozdania finansowe za ostatni
dostepny rok obrotowy i przedstawiajace ocen¢ sytuacji finansowej organi-
zacji wnioskodawcy.

Jedynie organizacje posiadajace niezbgdne zasoby operacyjne, umiejetnosci
i do$wiadczenie zawodowe moga otrzyma¢ dotacje. W tym celu do wniosku
nalezy zalaczy¢ nastgpujace informacje:

— ostatnie roczne sprawozdanie z dzialalno$ci organizacji, a w przypadku nowo
zaloZonej organizacji — zyciorysy cztonkow zarzadu i pozostatych zatrudnio-
nych, a takze roczne sprawozdania z dziatalnosci organizacji cztonkowskich
nowego podmiotu,

— wszelkie informacje o udziale badz wnioskach o udziat w dziataniach finan-
sowanych przez Wspolnote Europejska, zawarciu umow o dotacje i zawarciu
umow finansowanych z budzetu Wspdlnoty.

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

Kryteria przyznawania finansowania umozliwiaja wybieranie programoéw prac,
ktére moga zagwarantowa¢ zgodno$¢ z celami i priorytetami Wspolnoty oraz
moga zagwarantowa¢ prawidlowe rozpowszechnianie i komunikacje, lacznie
z eksponowaniem finansowania wspolnotowego.

W tym celu roczny program prac przedstawiony w celu uzyskania finansowania
wspolnotowego musi spetnia¢ nastgpujace kryteria:

1. Zgodno$¢ rocznego programu prac organizacji pozarzadowej lub specjalis-
tycznej sieci z polityka i danym kontekstem. (25 punktow; prog — 13 punktow)

a) Zgodno$¢ rocznego programu prac z celami i priorytetami drugiego programu
w dziedzinie zdrowia i jego rocznego planu prac. (10 punktow)

b) Dziatalno$¢ organizacji (**) musi by¢ opisana w odniesieniu do priorytetow
wyszczegolnionych w planie prac na 2010 r. (10 punktéw)

c) Adekwatno$¢ zasiggu geograficznego organizacji pozarzadowej lub specjalis-
tycznej sieci. Roczny program prac wnioskodawcy powinien obejmowac
dziatania prowadzone w reprezentatywnej liczbie panstw uczestniczacych.
(5 punktow)

(**) Dziatalno$¢ lobbingowa koncentrujaca sie wylacznie na instytucjach unijnych jest

wylaczona z finansowania.
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2. Jako$¢ techniczna proponowanego rocznego programu prac (40 punktow;
prog — 20 punktoéw)

a) Cel rocznego programu prac: program prac wnioskodawcy musi zawiera¢
jasny opis wszystkich celdw organizacji lub specjalistycznej sieci i ich przy-
datnos¢ do uzyskania pozadanych rezultatow. Wnioskodawca musi wykazac,
ze przedstawiony program prac zawiera prawdziwe i rzetelne informacje na
temat wszystkich dziatan organizacji/sieci specjalistycznej planowanych na
2010 r., w tym tych dziatan, ktoére nie wpisuja si¢ w plan prac na 2010 r.
w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia. (10 punktow)

b) Ramy operacyjne: program prac wnioskodawcy musi zawiera¢ jasny opis
planowanych dziatan, zadan i obowigzkéw oraz harmonogramy tej czgsci
programu prac, ktora jest zgodna z planem pracy na 2010 r. w ramach
drugiego programu w dziedzinie zdrowia, a takze opis relacji tych dziatan
z pozostatg dziatalnoscia wnioskodawcy. (10 punktow)

c) Strategia oceny: program prac wnioskodawcy musi zawieraé opis
wewnetrznej i zewnetrznej oceny dziatan i wskaznikow, ktére maja by¢
zastosowane. (10 punktow)

d) Strategia rozpowszechniania: beneficjent musi jasno przedstawi¢ adekwatno$é¢
dziatan i metod komunikacji i rozpowszechniania. (10 punktow)

3. Jako$¢ zarzadzania (35 punktow; prog — 18 punktow)

a) Planowanie rocznej pracy: wnioskodawca musi opisa¢ dziatania, ktore
zostang podjete, wraz z harmonogramem, a takze sporzadzi¢ listg¢ wynikow,
przedstawi¢ charakter i podzial zadan oraz analiz¢ ryzyka. (10 punktéw)

b) Zdolnosci organizacyjne: wnioskodawca musi opisa¢ proces zarzadzania,
zasoby ludzkie i kompetencje personelu, obowigzki, komunikacje
wewnetrzng, proces podejmowania decyzji, monitoring i nadzér. Wniosko-
dawca musi rowniez okresli¢ robocze stosunki z odpowiednimi partnerami
i zainteresowanymi stronami. (10 punktow)

c) Budzet ogolny i szczegdtowy: budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez
wnioskodawcg w sposob adekwatny, stosowny, zrownowazony i spojny
wewngtrznie oraz w odniesieniu do planowanych dziatan. (10 punktow)

d) Zarzadzanie finansami: wnioskodawca musi opisa¢ obieg $rodkow finanso-
wych, zakresy obowigzkow oraz procedury sprawozdawcze i w stosownych
przypadkach procedury kontrolne. (5 punktow)

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

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do
przyznania wsparcia finansowego, utozona wedtug catkowitej liczby przyznanych
punktow. W zaleznosci od dostgpnego budzetu, wnioski, ktore otrzymaty
najwyzsza liczb¢ punktow, otrzymaja wspoifinansowanie. Pozostale wnioski
rekomendowane do wspoélifinansowania zostang umieszczone na liscie
rezerwowe;j.
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ZALACZNIK VI

Kryteria wkladéow finansowych w konferencje w ramach drugiego
wspolnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, art. 4 ust. 1 lit. a)

1. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

1.  Wnioskodawcy zostana wykluczeni z uczestnictwa w procedurze przyzna-
wania finansowania w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia, je$li:

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

b) zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo dotyczace ich dzia-
falnosci zawodowej;

c) zostali uznani winnymi powaznego wykroczenia zawodowego na podstawie
jakichkolwiek dowodow, ktore instytucja zamawiajaca moze uzasadnic,

d) nie dopehili zobowigzan dotyczacych zaptaty skladek na ubezpieczenia
spoleczne lub zaplaty podatkéw zgodnie z przepisami prawnymi kraju,
w ktorym maja swoja siedzibg, lub w kraju urzgdnika zatwierdzajacego lub
kraju, w ktorym wykonywana bgdzie umowa;

e) podlegaja prawomocnemu wyrokowi za naduzycie finansowe, korupcje,
udzial w organizacji przestgpczej lub jakagkolwiek inng dziatalno$¢ niezgodna
z prawem, naruszajacg finansowe interesy Wspolnot;

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

g) otrzymali bezprawng pomoc, w odniesieniu do ktorej Komisja przyjeta nega-
tywna decyzj¢ obejmujaca nakaz odzyskania, przy czym pomoc ta nie zostata
odzyskana zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Rady (WE) nr 659/1999.

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

2. Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, nieckompletne lub niespetniajace
wymogoéw formalnych okreslonych w zaproszeniu do skladania wnioskéw nie
zostang uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywis-
tych btedow pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepisow wykonawczych.

W sktad kazdego wniosku musza wchodzi¢ dokumenty wymagane na podstawie
zaproszenia do skladania wnioskéw, w tym nastgpujace dokumenty:

— dane administracyjne dotyczace glownego partnera,

— opis techniczny konferencji,

— catkowity budzet konferencji i wnioskowany poziom wspoifinansowania
wspolnotowego.
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Dowody: tres¢ wniosku.

3. Dzialania, ktore zostaly rozpoczgte przed data zarejestrowania wptlynigcia
wniosku o przyznanie dotacji, zostana wylaczone z uczestnictwa w drugim
programie w dziedzinie zdrowia. Czas trwania dzialania nie moze przekroczy¢
12 miesigey.

Dowody: we wniosku o przyznanie dotacji nalezy okresli¢ termin rozpoczecia
i czas trwania dziatania.

2. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spetniajace wymogi kryteriow wykluczenia beda kwalifikowaty
si¢ do oceny. Wszystkie ponizsze kryteria wyboru muszg by¢ spetnione.

1. Zdolno$¢ finansowa

Whioskodawcy musza posiadaé state i wystarczajace zrodta finansowania w celu
utrzymania swojej dziatalnosci przez caly okres jej prowadzenia oraz w celu
uczestniczenia w jej wspotfinansowaniu.

Dowody: wnioskodawcy musza przekaza¢ rachunek zyskow i strat oraz bilanse
dotyczace dwoch ostatnich pelnych lat obrotowych.

Weryfikacja zdolno$ci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organdw publicznych,
migdzynarodowych organizacji publicznych utworzonych na podstawie porozu-
mien migdzyrzadowych ani ich agencji specjalistycznych.

2. Zdolnosci operacyjne

Whnioskodawca musi dysponowac profesjonalnymi zasobami oraz posiadac
kompetencje i kwalifikacje niezbgdne do zrealizowania proponowanego dziata-
nia.

Dowody: wnioskodawcy muszg dostarczy¢ aktualne roczne sprawozdanie z dzia-
falno$ci ich organizacji, zawierajace szczegoty operacyjne, finansowe i techniczne,
a takze zyciorysy wszystkich zaangazowanych pracownikoéw organizacji uczest-
niczacych w danej konferencji.

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

Na zadanie wnioskodawcy musza dostarczy¢ sprawozdanie z audytu zewnetrz-
nego, przygotowane przez bieglego rewidenta, potwierdzajace sprawozdania
finansowe za ostatni dost¢pny rok obrotowy oraz oceniajace kondycje¢ finansowq
wnioskodawcy.

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA FINANSOWANIA

1. Tres¢ wniosku (60 punktow; prog — 30 punktow)

a) Adekwatno$¢ tresci i pozadanych rezultatow wydarzenia w odniesieniu do
celow i priorytetow opisanych w drugim programie w dziedzinie zdrowia
oraz w jego planie prac (15 punktow)
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b) Uczestnictwo (15 punktow)

Whioskodawca powinien opisa¢ podac liczbg uczestnikow wydarzenia oraz
opisa¢ ich profil/funkcj¢ w podziale wedlug panstwa cztonkowskiego, orga-
nizacji i rodzaju wiedzy specjalistyczne;.

¢) Wymiar europejski (15 punktow)
Konferencja powinna mie¢ wymiar obejmujacy catg Uni¢ Europejska
i powinni w niej uczestniczy¢ przedstawiciele z co najmniej 10 krajow
uczestniczacych w drugim programie w dziedzinie zdrowia.

d) Metodologia dziatan nastgpczych i oceny (15 punktow)
Whnioskodawcy musza opisa¢ swoja strategi¢ rozpowszechniania.
Odpowiednia ocen¢ nalezy przewidzie¢ na podstawie planu oceny oraz
projektu, metody, obowiazkéw oraz harmonogramu, przy wykorzystaniu
wskaznikow.

2. Jako$¢ zarzadzania (40 punktow; prog — 20 punktow)

a) Planowanie wydarzenia (15 punktow)
Whioskodawca musi opisa¢ metodologie, narzgdzia, harmonogram i glowne
etapy, wyniki, charakter i podzial zadan, obieg $rodkow finansowych, a takze
sporzadzi¢ analizg ryzyka.

b) Zdolnosci organizacyjne (10 punktéw)

Whioskodawca musi opisa¢ struktur¢ zarzadzania, kompetencje personelu,
obowiazki, proces podejmowania decyzji, monitoring i nadzor.

c) Budzet ogblny i szczegdtowy (15 punktow)

Budzet musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawce w sposob adekwatny,
stosowny, zrownowazony i spojny wewnetrznie oraz w odniesieniu do
celow konferencji.

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

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do
przyznania wsparcia finansowego, utozona wedtug catkowitej liczby przyznanych
punktow. W zaleznoSci od dostgpnego budzetu, wnioski, ktore otrzymaty
najwyzsza liczbg¢ punktow, otrzymaja wspoéifinansowanie. Pozostale wnioski
rekomendowane do wspoéifinansowania zostang umieszczone na liscie
rezerwowe;j.



