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KOMISIJOS SPRENDIMAS
2009 m. vasario 23 d.

dél antrosios Bendrijos veiksmy sveikatos srityje 2008-2013 m. programos 2009 m. darbo plano
priémimo ir dél finansinés paramos Sios programos veiksmams atrankos, skyrimo ir kity kriterijy

(Tekstas svarbus EEE)
(2009/158/EB)

EUROPOS BENDRIJU KOMISIA,

atsizvelgdama | Europos bendrijos steigimo sutarti,

atsizvelgdama i 2007 m. spalio mén. 23 d. Europos Parlamento
ir Tarybos sprendimg Nr. 1350/2007/EB dél antrosios Bendrijos
veiksmy programos sveikatos srityje (20082013 m.) ('), ypac |
jo 8 straipsnio 1 dalj,

atsizvelgdama j 2004 m. gruodzio 15 d. Komisijos sprendima
2004/858EB, isteigiant], taikant Tarybos reglamentg (EB) Nr.
58/2003, vykdomaja jstaiga ,Visuomenés sveikatos programos
vykdomoji istaiga®, atsakinga uz Bendrijos veiksmy visuomenés
sveikatos srityje valdyma (?), ypac¢ i jo 6 straipsni,

kadangi:
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¢
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Sprendimu Nr. 1350/2007/EB (toliau — Sprendimas dél
programos) patvirtinta antroji Bendrijos veiksmy svei-
katos srityje 2008-2013 m. programa (toliau — Antroji
sveikatos programa).

Antraja sveikatos programa siekiama papildyti, paremti ir
suteikti pridétinés vertés valstybiy nariy politikai bei
prisidéti prie didesnio solidarumo ir gerovés Europos
Sajungoje. Programos tikslai yra gerinti pilie¢iy sveikatos
sauguma; ugdyti sveikata, jskaitant sveikatos skirtumy
mazinima, ir kaupti bei skleisti sveikatos informacija ir
zinias apie sveikatg.

Pagal Sprendimo dél programos 8 straipsnj Komisija
priima metinj darbo plang, kuriame nustato prioritetus
ir basimus veiksmus, jskaitant finansiniy istekliy paskirs-
tyma, Bendrijos paramos procentinés dalies nustatyma,
jskaitant  projekty pripaZinimo ar nepripaZinimo
ypatingai naudingais jvertinimo kriterijus, priemones to
paties sprendimo 9 straipsnyje nurodytoms bendroms
strategijoms ir veiksmams jgyvendinti.
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Pagal sprendimo dél programos 8 straipsnj Komisija
priima atrankos, skyrimo ir kitus finansinés paramos
programos veiksmams kriterijus pagal to paties spren-
dimo 4 straipsnj.

Remiantis Sprendimo 2004/858/EB 6 straipsniu, Svei-
katos ir vartotojy reikaly vykdomoji agentiira, jgyvendin-
dama visuomenés sveikatos programa, vykdo konkrecig
veikla, todél turi gauti reikiamus asignavimus.

2002 m. birzelio 25 d. Tarybos reglamento (EB, Eura-
tomas) Nr. 1605/2002 dél Europos Bendrijy bendrajam
biudZetui taikomo finansinio reglamento (°) (toliau -
finansinis reglamentas) 75 straipsnyje nustatyta, kad
jsipareigojimai dél islaidy grindziami ankstesniu finansa-
vimo sprendimu, priimtu institucijos arba valdzios insti-
tucijy, kurioms institucija perdavé tokius jgaliojimus.

Pagal finansinio reglamento 110 straipsnj subsidijos
teikiamos pagal meting programg, kuri skelbiama finan-
siniy mety pradzioje.

Atsizvelgdama | 2002 m. gruodzio 23 d. Komisijos regla-
mento (EB, Euratomas) Nr. 2342/2002, nustatancio iSsa-
mias Tarybos reglamento (EB, Euratomas) Nr. 1605/2002
dél Europos Bendrijy bendrajam biudZzetui taikomo finan-
sinio reglamento jgyvendinimo taisykles (*) (toliau -
finansinio reglamento jgyvendinimo taisyklés) 166
straipsnj, Komisija priima meting subsidijy programa.
Joje nurodomas pagrindinis teisés aktas, tikslai, kvietimy
teikti pasitilymus, nurodant orientacing sumg ir
laukiamus rezultatus, skelbimo tvarkarastis.

Pagal finansinio reglamento jgyvendinimo taisykliy 90
straipsnj sprendimas dél finansinio reglamento 110
straipsnyje  nurodytos metinés darbo  programos
priémimo gali bati laikomas sprendimu dél finansavimo
pagal finansinio reglamento 75 straipsnj, jeigu jame
pateikiamas pagrindas yra pakankamai i$samus.

L 248, 2002 9 16, p. 1.

L 357, 2002 12 31, p. 1.
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(10) Pagal finansinio reglamento jgyvendinimo taisykliy 168
straipsnio 1 dalies ¢ ir f punktus Komisija gali nuspresti
skirti subsidijas neskelbdama kvietimo teikti pasitilymus
istaigoms, turin¢ioms aiskiai pagrista de jure arba de facto
monopoli.

(11)  Siame sprendime nustatytos priemonés nepriestarauja
antrosios  Bendrijos  veiksmy  sveikatos  srityje
2008-2013 m. programos komiteto nuomonei,

NUSPRENDE:

1 straipsnis

1. Antrosios Bendrijos veiksmy sveikatos srityje 2008-2013
m. programos jgyvendinimo 2009 m. darbo planas, kaip nusta-
tyta [ priede, ir finansinés paramos antrosios Bendrijos veiksmy
sveikatos srityje 2008-2013 m. programos veiksmams
atrankos, skyrimo ir kiti kriterjjai, kaip nustatyta I, IV ir V
prieduose, yra patvirtinti.

Jie laikomi sprendimais dél finansavimo skiriant subsidijas ir
sudarant sutartis, kurioms nereikia Komisijos sprendimo.

2. Nevir$ijant maksimalaus kiekvienos konkrecios priemonés
numatomo biudZeto, 20 % paramos nevirsijantys pakeitimai
néra laikomi esminiais, jeigu jie i§ esmés nekeicia darbo plano
pobiidzio ir tiksly. Leidimg suteikiantis pareigtinas, kaip nuro-
dyta finansinio reglamento 59 straipsnyje, gali tvirtinti tokius
pakeitimus laikydamasis gero finansy valdymo principy.

3. Sveikatos ir vartotojy reikaly GD generalinis direktorius
uztikrina Sio darbo plano jgyvendinima.

2 straipsnis

Siame darbo plane nurodytos subsidijos jstaigoms, kurios turi de
jure ir de facto monopolj, skiriamos laikantis finansinio regla-
mento jgyvendinimo taisykliy 168 straipsnio 1 dalies ¢ ir f
punktuose nurodyty salygy.

3 straipsnis

Bendrijos veiksmy sveikatos srityje 2008-2013 m. programos
valdymui reikalingi biudzeto asignavimai skiriami Sveikatos ir
vartotojy reikaly vykdomajai agentirai laikantis I priede pateik-
tame darbo plane nurodyty salygy ir nevirijant jame nurodyty
sumuy.

Veiklos subsidija, jrasyta biudzeto eilutéje 17 01 04 30, iSmo-
kama Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomajai agenttirai.

4 straipsnis

[ priede pateiktame darbo plane nurodyti asignavimai gali bati
naudojami delspinigiams apmokéti pagal finansinio reglamento
83 straipsni.

Priimta Briuselyje, 2009 m. vasario 23 d.

Komisijos vardu
Androulla VASSILIOU
Komisijos naré
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1.2.

I PRIEDAS

2009 m. metinis darbo planas, jskaitant poveikj biudZetui ir subsidijy finansavimo kriterijus

BENDROSIOS APLINKYBES

Politinés ir teisinés aplinkybés

Sprendimu Nr. 1350/2007/EB (toliau — sprendimas dél programos) patvirtinta antroji Bendrijos veiksmy svei-
katos srityje 2008-2013 m. programa (toliau — Antroji sveikatos programa).

Antraja sveikatos programa sickiama papildyti, paremti ir suteikti pridétinés vertés valstybiy nariy politikai bei
prisidéti prie didesnio solidarumo ir gerovés Europos Sajungoje. Programos tikslai yra gerinti pilieciy sveikatos
saugumg; ugdyti sveikata, jskaitant sveikatos skirtumy mazinima, ir kaupti bei skleisti sveikatos informacija ir
Zinias apie sveikatg.

Sprendimo dél programos 8 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad Komisija priima:
a) programos igyvendinimo metinj darbo plana, nustatant:
i) prioritetus ir veiksmus, kuriy reikia imtis, jskaitant finansiniy iStekliy paskirstyma;

ii) Bendrijos finansinés paramos procentinés dalies nustatymo kriterijus, jskaitant ypatingo naudingumo
taikymo ar netaikymo jvertinimo kriterijus;

i) 9 straipsnyje nurodyty bendry strategijy ir veiksmy jgyvendinimo priemones;
b) finansinés paramos programos veiksmams atrankos, skyrimo ir kitus kriterijus pagal 4 straipsnj.

Pagal Europos Bendrijy bendrajam biudZetui taikomo finansinio reglamento 75 straipsnj jsipareigojimai dél
islaidy turi bati grindziami ankstesniu sprendimu dél finansavimo, priimto institucijos arba valdZios institucijy,
kurioms institucija delegavo tokius jgaliojimus. Pagal finansinio reglamento i§samiy jgyvendinimo taisykliy 90
straipsnj sprendimas dél metinés darbo programos, nurodytos finansinio reglamento 110 straipsnyje, priémimo
gali biiti laikomas sprendimu dél finansavimo, jeigu jame pateikiamas pakankamai i§samus pagrindas. Siuo
dokumentu siekiama vykdyti tuos jpareigojimus ir pristatyti jvairig 2009 m., kurie yra antrieji Antrosios
sveikatos programos jgyvendinimo metai, numatyta veikla.

Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomoji agentiira (EAHC) padeda Komisijai jgyvendinti 2009 m. darbo plang
pagal sio darbo plano nuostatas ir 2008 m. rugséjo 9 d. Komisijos sprendimg C(2008) 4943, kuriuo jai
suteikiami jgaliojimai.

Istekliai

Sprendime dél programos nustatytas bendras 321 500 000 EUR biudZetas laikotarpiui nuo 2008 m. sausio 1 d.
iki 2013 m. gruodzio 31 d.

BiudZeto valdymo institucija patvirtino bendrg 2009 m. biudzeta — 48 480 000 EUR (') pagal biudzeto eilutes
170306 ir 17 01 04 02.

Biudzeto eiluté EUR
17 03 06 — Bendrijos veiksmai sveikatos srityje 47 000 000
17 01 04 02 — Administravimo islaidos 1480 000
IS viso 48 480 000

(") Orientaciné suma, kurig turi tvirtinti biudzZeto valdymo institucija.
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LéSos pagal biudzeto eilutg 17 01 04 02 — Programos valdymo administracinés iSlaidos bus naudojamos semi-
narams bei cksperty susitikimams organizuoti, publikacijoms, jvairiai komunikacijos veiklai ir kitoms su
programos tiksly jgyvendinimu susijusioms einamosioms islaidoms padengti. Komisija yra atsakinga uZ Sios
biudzeto eilutés vykdyma.

Bus gauti papildomi jnasai i§ ELPA 3aliy, priklausanciy Europos ekonominei erdvei (Islandija, Lichtensteinas ir
Norvegija) ir programoje dalyvaujanciy Saliy kandidaciy — 1 163 520 EUR i§ EEE/ELPA 3aliy ir 138 000 EUR i3
Kroatijos (1).

Todél bendras 2009 m. biudzetas sudaro 49 781 520 EUR:

— bendras veiklos biudZetas sudaro 48 261 000 EUR,

— bendras administravimo biudZetas sudaro 1 520 520 EUR.

Biudzeto eiluté administravimo asignavimams, susijusiems su EAHC, yra 17 01 04 30.

Orientacinés sumos

Kituose skyriuose nurodytos sumos yra orientacinés. Pagal i$samiy jgyvendinimo taisykliy 90 straipsnio 4 dalj
kiekvienoje finansinéje priemonéje yra galimas neesminis 20 % kiekvienos priemonés 1é§y svyravimas.

FINANSAVIMO PRIEMONES

2009 m. bus jgyvendintos visos pagal antrgja sveikatos programg numatytos finansavimo priemonés. BiudZeto
sumazinimu kvietimams teikti projekty pasitlymus ir didesniu démesiu konkursams bei kitoms finansavimo
priemonéms, tokioms kaip bendri veiksmai ir veiklos subsidijos, siekiama didesnio veiksmingumo ir pridétinés
finansuojamy veiksmy vertés ir norima uztikrinti, kad 1éSos baty skiriamos labiau atsizvelgiant i programos
tikslus. Taciau jeigu veiklos biudZeto iStekliai likty nepanaudoti iki 2009 m. pabaigos, jie biity prioriteto tvarka
perskirstyti projekty, atrinkty pagal 2009 m. kvietima teikti projekty pasitlymus, subsidijoms.

Uz visas finansavimo priemones (i§skyrus 2.9 punkta, uz kurj tiesiogiai atsako Komisija), atsako EAHC. Atitin-
kami kvietimai ir informacija bus paskelbti Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomosios agentiiros tinklalapyje (2).

Kvietimas teikti projekty pasiilymus

Subsidijos turéty biti finansuojamos pagal biudzeto eilute 17 03 06 — Bendrijos veiksmai sveikatos srityje. 1§
viso numatoma suma kvietimui teikti projekty pasitlymus sudaro 24 130 500 EUR (apie 50 % veiklos
biudzeto).

Kvietimas teikti projekty pasitilymus bus paskelbtas Europos Sgjungos oficialiajame leidinyje 2009 m. vasario meén.
pabaigoje (orientaciné data) nurodant finansavimo sritis, atrankos bei paramos skyrimo kriterijus ir paraisky
teikimo bei tvirtinimo proceddras.

Visi projektai turéty turéti didele pridéting verte Europos mastu, turéty biti inovacinio pobiidzio, o jy trukmé
paprastai neturéty bati ilgesné kaip treji metai. Numatomas projekto poveikis turéty buti vertinamas pagal
atitinkamus rodiklius, pirmenybe teikiant sveiko gyvenimo mety rodikliui. Prireikus turéty bati pateikta infor-
macija, kaip bus atsizvelgta i lyties aspekta ir i sveikatos skirtumus.

Prireikus pasitilymuose turi biiti parodyta galima sinergija su vykdoma moksliniy tyrimy veikla, finansuojama
pagal 7-osios bendrosios moksliniy tyrimy programos () sveikatos ir susijusias temas.

(") Orientaciné suma: §i suma yra didZiausia galima suma ir priklauso nuo faktinio EEE/ELPA 3aliy ir Saliy kandidaciy mokamo jnaso.

(®) http:/[ec.europa.eufeahc|
() OL L 412, 2006 12 30, p. 1.
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2.3.

Kalbant apie istekliy pagal kvietima teikti projekty pasitlymus paskirstyma, paramg pagal atskiras programos
dalis bus siekiama paskirstyti tolygiai, taciau bus atsizvelgiama i gauty pasitilymy kokybe bei skaiciy, i3skyrus
atvejus, kai istekliy perskirstomi atsizvelgiant | ypatingas grésmes visuomeneés sveikatai (pvz., gripo pandemija).

Atsizvelgiant i tai, kad Bendrijos subsidijos téra papildomos ir motyvuojancios lé3os, bent 40 % projekto islaidy
turi bati finansuojamos i§ kity Saltiniy. Todél jprasta finansiné parama svarstomiems projektams gali bati iki
60 % reikalavimus atitinkanciy islaidy vienam projektui. Kiekvienu individualiu atveju bus nustatyta maksimali
procentiné skiriamos paramos dalis.

Ypatingo naudingumo projektams, kaip nurodyta 3.1 punkte, didziausia galima Bendrijos parama vienam
paramos gavéjui (t. y. vienam pagrindiniam ir vienam asocijuotam paramos gavéjui) galéty bati 80 % reikala-
vimus atitinkanciy islaidy. Bendrijos parama, virSijanti 60 % iSlaidy, gali bati skiriama ne daugiau kaip 10 % visy
finansuojamy projekty.

Reikéty pazyméti, kad orientaciné Bendrijos finansinés paramos atrinktiems projektams suma gali biiti iki 10 %
didesné arba mazesné negu paramos gavéjo praSoma suma.

Finansinés paramos programos veiksmams atrankos, skyrimo ir kiti kriterijai pagal sprendimo dél programos 4
straipsnj yra iSsamiai idéstyti 1I priede.

I$sami informacija dél kelionés ir pragyvenimo islaidy atitikimo reikalavimams yra pateikta III priede.

Konkursai

Paslaugy vieSieji pirkimai turéty bati finansuojami pagal biudzeto eilutg 17 03 06 — Bendrijos veiksmai sveikatos
srityje. Orientacinis sutar¢iy skaiCius yra nurodytas $io darbo plano 3.2, 3.3 ir 3.4 punktuose. Visos sutartys yra
paslaugy teikimo sutartys.

Bendra numatoma suma konkursams — iki 9 652 000 EUR (apie 20 % veiklos biudzeto), konkursus skelbti
planuojama pirmaji $iy mety pusmet;.

Bendri veiksmai

Bendri veiksmai turéty biti finansuojami pagal biudZeto eilute 17 03 06 — Bendrijos veiksmai sveikatos srityje.
Bendra orientaciné suma yra iki 7 239 000 EUR (apie 15 % veiklos biudZeto).

Tam tikri veiksmai 2009 m. bus tinkami finansuoti kaip bendri Bendrijos ir vienos ar daugiau valstybiy nariy
arba Bendrijos ir kity programoje dalyvaujanciy Saliy kompetentingy valdZios institucijy veiksmai. Dalyvaujan-
Cios Salys bus kvieciamos teikti pasitlymus pagal kvietimg teikti bendry veiksmy, i$samiai aprasyty Sio darbo
plano 3.2, 3.3 ir 3.4 punktuose, pasitlymus.

Bendrijos parama gali bati skiriama tik vieSajai arba pelno nesiekianciai jstaigai, paskirtai taikant skaidrig
procediirg valstybés narés arba atitinkamos kompetentingos institucijos ir suderinus su Komisija.

Bendrijos parama bendriems veiksmams nevirsija 50 %, i§skyrus ypatingo naudingumo atvejus, kai Bendrijos
parama nevirija 70 %. Ypatingai naudingi bendri veiksmai — tai veiksmai:

— kurie atitinka 3.1 punkte nurodytus kriterijus, ir

— kuriuose dalyvauja jstaigos bent i§ 10 dalyvaujanciy Saliy arba, jei veiksmg pasidilé jstaiga i§ valstybés narés,
istojusios | Europos Sajungg nuo 2004 m. geguzés 1 d., arba is Salies kandidatés, jstaigos i§ 3 dalyvaujanciy
Saliy.

Bendry veiksmy projekty atrankos ir paramos skyrimo kriterijai i$samiai aprasyti IV priede. Bendry veiksmy
pasitilymy pateikimo tvarka bus paskelbta 2009 m. vasario mén. pabaigoje kvietime teikti bendry veiksmy
pasitilymus, kuriame bus nurodyti kriterijai ir galutinis terminas.

I3sami informacija dél kelionés ir pragyvenimo islaidy atitikimo reikalavimams yra pateikta III priede.
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Veiklos subsidijos

Veiklos subsidijos turéty biti finansuojamos pagal biudzeto eilute 17 03 06 — Bendrijos veiksmai sveikatos
stityje. Bendra orientaciné suma yra 2 500 000 EUR (apie 5 % veiklos biudzeto).

Finansiné parama gali bati skiriama Europos organizacijoms, kurios atitinka V priede nurodytus kriterijus.

Prioritetas bus teikiamas toms organizacijoms, kurios vykdys 3io darbo plano 3.2, 3.3 ir 3.4 punktuose nurodyta
veiklg bei veikla, susijusia su sveikatos prieziliros paslaugomis kitose valstybése narése, retosiomis ligomis,
sveikatos sistemos darbuotojais, pacienty sauga, organy donoryste ir transplantacija, véZio prevencija ir kontrole,
vakcinacija nuo gripo, racionaliu antibiotiky vartojimu, vaiky skiepijimu, psichikos sveikata ir jaunimo sveikata.

Kvietimas teikti projekty pasitilymus bus paskelbtas Europos Sgjungos oficialiajame leidinyje 2009 m. vasario mén.
pabaigoje nurodant finansavimo sritis, projekty atrankos bei paramos skyrimo kriterijus ir paraisky teikimo bei
tvirtinimo procedras.

Finansiné parama nevirija 60 % su reikalavimus atitinkancia veikla susijusiy islaidy. Ypatingo naudingumo
atvejais Bendrijos parama nevirija 80 %. Ypatingai naudinga veikla laikoma reik$minga pridétine verte Europos
mastu teikianti veikla, kaip nurodyta 3.1 punkte.

Kaip nustatyta taikomo teisés akto 4 straipsnio 2 dalyje, 1 pastraipos b punkte nurodytos finansinés paramos
nevyriausybinéms organizacijoms ir specializuotiems tinklams atnaujinimo atveju gali bati padaryta i§imtis ir
netaikomas palaipsninio mazinimo principas.

Konferencijos visuomenés sveikatos ir rizikos vertinimo klausimais

Finansiné parama konferencijoms visuomenés sveikatos ir rizikos vertinimo klausimais turéty biti teikiama
pagal biudZzeto eilutg 17 0306 — Bendrijos veiksmai sveikatos srityje. Bendra orientaciné suma yra
1100 000 EUR: 300 000 EUR — ES pirmininkaujancios 3alies organizuojamoms konferencijoms ir 800 000
EUR - kitoms konferencijoms.

Dél administraciniy priezasciy bendrai finansuojamos konferencijos turi vykti per paskutinius dvejus 2009 m.
ménesius arba 2010 m.

Europos Sgjungai pirmininkaujancios Salies organizuojamos konferencijos

Trys konferencijos, kurias po vieng surengs trys 2009 m. antroje puséje ir 2010 m. Europos Sajungai pirmi-
ninkaujancios Salys, yra tinkamos bendram finansavimui su Bendrija kiekvienai i jy skiriant iki 100 000 EUR ir
nevir$ijant Bendrijos skiriamos didZiausios bendro finansavimo dalies — 50 % visy reikalavimus atitinkanciy
iglaidy. Siose konferencijose numatomos aptarti politikos temos yra susijusios su pilieciy sveikatos saugumo
gerinimu, sveikatos ugdymu, jskaitant sveikatos skirtumy mazinima, ir sveikatos informacijos bei Ziniy apie
sveikatg sklaida.

Sie politinio pobiidzio renginiai, kuriuose dalyvauja auks¢iausio lygio nacionaliniy valdZios ir Europos Sajungos
institucijy atstovai, turi bati organizuojami tik ES pirmininkaujancios valstybés narés. Atsizvelgiant | unikaly
pirmininkaujancios 3alies vaidmenj Bendrijos veiklos sistemoje, atsakinga uz renginio organizavimg valstybé naré
yra laikoma turincia de jure monopolj.

Pagal Igyvendinimo taisykliy 168 straipsnio 1 dalies ¢ punkta subsidijos de jure ar de facto monopolinio
pobiidzio organizacijoms gali biti skiriamos be kvietimo teikti pasitilymus, tai i$samiai pagrindZiant sprendime
del subsidijos skyrimo.

Pirmininkaujanti valstybé naré per savo nuolating atstovybe teikia paraiska dél subsidijos konferencijai, kuriai
reikalinga parama, Komisijos tarnyboms ne véliau kaip likus keturiems ménesiams iki renginio. Sioje paraiskoje
del subsidijos nurodoma konferencijos tema, preliminari programa, orientacinis biudZetas ir mokslinio bei
organizacinio komitety sudeétis.
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Kitos konferencijos

Pagal sprendimo dél programos 2 straipsnio 2 dalj ir priedo 3 punkta finansiné Bendrijos parama gali bati
skiriama organizuoti konferencijas:

— kuriose nagrinéjami vienas ar daugiau Sio darbo plano prioritetiniy klausimy, nurodyty 3.2, 3.3 ir 3.4
punktuose — sveikatos prieZitiros paslaugos kitose valstybése narése, retos ligos, sveikatos priezitiros sistemos
darbuotojai, pacienty sauga, organy donorysté ir transplantacija, vézio prevencija ir kontrol¢, vakcinacija nuo
gripo, racionalus antibiotiky vartojimas, vaiky skiepijimas, psichikos sveikata ir jaunimo sveikata,

— kurios yra Europos Sajungos masto, pvz., jose dalyvauja atstovai i§ 10 ar daugiau antrojoje sveikatos
programoje dalyvaujanciy 3aliy,

— kurios yra organizuojamos vieSosios arba pelno nesiekiancios jstaigos, kurig patvirtino Komisija, jsteigtos
antrojoje sveikatos programoje dalyvaujancioje $alyje, veikiancios Europos lygmeniu ir turinios subalansuota
geografing aprépti.

Kvietimas teikti paraiskas del konferencijy bus paskelbtas 2009 m. vasario mén. pabaigoje nurodant finansavimo
sritis, atrankos bei skyrimo kriterijus ir paraiSky teikimo bei tvirtinimo procediras. Atrinktos konferencijos yra
tinkamos finansuoti skiriant Bendrijos parama iki 100 000 EUR (ne daugiau kaip 50 % bendro konferencijos
biudzZeto) vienai konferencijai, nors bendro finansavimo reikalavimas islieka.

Bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis

Veiksmai su tarptautinémis organizacijomis turéty bti finansuojami pagal biudZeto eilute 17 03 06 — Bendrijos
veiksmai sveikatos srityje. Bendra orientaciné suma yra iki 2 300 000 EUR (apie 5 % veiklos biudZeto).

Pagal sprendimo dél programos 12 straipsnj reikéty skatinti rysius ir bendradarbiavima su tarptautinémis
organizacijomis. Bus sickiama bendradarbiauti su tarptautinémis organizacijomis, kurios pajégios spresti meti-
niame darbo plane nurodytus Europos Sgjungos prioritetinius sveikatos srities klausimus.

Lésos veiksmams su tarptautinémis organizacijomis finansuoti bus skirtos pagal susitarimus dél subsidijy neskel-
biant kvietimo teikti pasitlymus, kaip numatyta i$samiy jgyvendinimo taisykliy 168 straipsnio 1 konstatuoja-
mosios dalies f punkte, tam tikroms jstaigoms atsizvelgiant i jy techning kompetencija, auksta specializacijos
laipsnj arba administracinius jgaliojimus.

I§ esmés, Sios organizacijos turi tam tikry gebéjimy, susijusiy su jy konkreciomis uzduotimis ir jsipareigojimais,
dél kuriy jos yra labai gerai pasirengusios atlikti konkrecius Siame darbo plane minimus veiksmus, todél pati
tinkamiausia priemoné — susitarimai dél tiesioginiy subsidijy. Be to, vykdant bendrus veiksmus tiesioginiai
susitarimai dél subsidijy pagerins Europos Komisijos saveika ir dialogg su tarptautinémis organizacijomis.

Finansiné parama svarstomiems veiksmams gali bati iki 60 % reikalavimus atitinkanciy iSlaidy vienai organiza-
cijai. Komisija kiekvienu individualiu atveju nustatys maksimalia numatoma skirti procenting dalj.

3.2, 3.3 ir 3.4 punktuose nurodytiems veiksmams jgyvendinti 2009 m. gali biiti finansuojamos Sios tarptautinés
organizacijos:

— Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (EBPO)

— Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)

— Europos sveikatos politikos ir sveikatos sistemy observatorija

— Jungtiniy Tauty bendra ZIV/AIDS programa (UNAIDS)

— Europos Taryba (ET).
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2.8.

2.9.

Moksliniai komitetai

Visuomenés sveikatos srityje veikianciy moksliniy komitety veikla turéty bati finansuojama pagal biudzeto eilute
17 03 06 — Bendrijos veiksmai sveikatos srityje.

I§ viso 270 000 EUR bus skirta mokeéti iSmokoms su moksliniy komitety darbu susijusiy posédziy dalyviams ir
pranesé¢jams moksliniy komitety nuomonéms parengti, laikantis moksliniy komitety veikla reglamentuojanciy
nuostaty (). Sios i¥mokos apims visas tinkamas finansuoti Antrosios sveikatos programos sritis, t. y. 100 % bus
padengtos SCHER islaidos (Pavojy sveikatai ir aplinkai mokslinis komitetas) ir 50 % (orientaciné dalis) bus
padengtos SCENIHR (Naujai atsirandanciy ir naujai nustatyty pavojy sveikatai mokslinis komitetas) islaidy.

Dalinis delegavimas Regioninés politikos GD

Finansinio reglamento 51 ir 59 straipsnivose ir Europos Bendrijy bendrojo biudzeto jgyvendinimo vidaus
taisykliy 6-8 straipsniuose (?) nurodomos dalinio delegavimo salygos ir taisyklés.

Taikant dalinio delegavimo priemone, 200 000 EUR suma, finansuojama pagal biudzZeto eilute 17 03 06 —
Bendrijos veiksmai sveikatos srityje, perduodama Regioninés politikos generaliniam direktoratui miesty audito
tyrimui (angly k. Urbam Audit Perception survey), organizuojamam pagal konkrecias sutartis vadovaujantis pagrin-
dine COMM GD sutartimi, remti. Siuo atveju taikoma Regioninés politikos GD nustatyta tvarka.

Kita veikla

Kita veikla, pavyzdziui:

— seminary ir eksperty susitikimy, jskaitant eksperty grupiy keitimosi geraja patirtimi metinio darbo plano
numatytose srityse seminarus nacionaliniu lygmeniu, organizavimas,

— publikacijos ir jvairios komunikacijos iniciatyvos Antrajai sveikatos programai propaguoti,

i§ esmés bus finansuojama konkurso tvarka pagal biudzeto eilutg 17 01 04 02 — Programos administravimo
islaidos.

Kai kuritrais specifiniais techniniais klausimais, kaip nurodyta 3 skyriuje, viesieji pirkimai yra numatyti sudarant
administacinius susitarimus su Jungtiniu tyrimy centru, kurie bus finansuojami pagal biudzeto eilutg 17 03 06 —
Bendrijos veiksmai sveikatos srityje.

2009 M. PRIORITETINES SRITYS

2009 m. prioritetiniai veiksmai buvo atrinkti vadovaujantis sprendimu dél programos. Sie prioritetai turéty biiti
apsvarstyti atsizvelgiant i pagal ankstesng programa (}) finansuotus veiksmus ir i fakta, kad velesni prioritetai
turéty bati apibrézti vélesniais programos jgyvendinimo laikotarpio metais.

Sveikatos programoje numatyta skatinti sinergija su kitomis Bendrijos programomis vengiant veiklos dublia-
vimo. 7-oje bendrojoje moksliniy tyrimy programoje numatytas sveikatos temos trecias ramstis — Sveikatos
priezitros paslaugy teikimo Europos pilie¢iams optimizavimas — papildo Bendrijos veikla sveikatos srityje
siekiant visy antrosios sveikatos programos tiksly. Bus siekiama nustatyti pagal sveikatos programa atrinkty
pasitilymy ir pagal 7-aja bendraja programa paskelbtus kvietimus atrinkty finansuoti pasitlymy veiklos persi-
dengimg (dubliavima) ir jo vengti.

(") Komisijos sprendimas 2008/721/EB (OL L 241, 2008 9 10, p. 21).
(}) 2005 m. kovo 15 d. Komisijos sprendimas dél Europos Bendrijy bendrojo biudZzeto igyvendinimo vidaus taisykliy (Komisijos skirsnis).
(}) Zr. http:/[ec.europa.eufhealth/ph_projects/project_en.htm
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Pasitilymai pagal sveikatos programa turi visiskai atitikti sprendime dél programos nustatytus tikslus, uzdavinius
ir metodus. Visy pirma pasiilymuose neturéty biti esminiy su moksliniais tyrimais susijusiy klausimy. Jei
jmanoma, visuose pasifilymuose turi biti parodyta galima sinergija su dabartine moksliniy tyrimy veikla,
finansuojama pagal 6-3ja bendraja programa (') (Moksliné parama politikai), bei su projektais, kurie bus finan-
suojami pagal 7-osios bendrosios moksliniy tyrimy programos sveikatos ir susijusias temas. Visy pirma reikéty
parodyti, kad teikiant pasilymus pagal 2009 m. darbo plang nebus persidengimo (dubliavimo) su 7-osios
bendrosios programos projektais.

Strateginés svarbos klausimai

Atsizvelgiant | sprendimo dél programos 2 straipsnio 2 dalyje nurodytus veiksmus ir j jsipareigojima ES
sveikatos strategijoje () dirbti visuose sektoriuose gerinant sveikatg, svarbiu prioritetu bus laikomi reiksmingg
pridéting verte Europos mastu teikiantys veiksmai toliau nurodytose srityse.

— Prisidéti

— gerinant Europos pilieciy sveikata, vertinama, jei jmanoma, pagal atitinkamus rodiklius, jskaitant sveiko
gyvenimo mety rodiklj,

— mazinant sveikatos skirtumus ES valstybése narése, regionuose ir tarp jy,

— stiprinant veiksmingo visuomenés sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo, ypa¢ svarbiausiose
probleminése srityse, pajégumus;

— Naujy (netradiciniy) subjekty jtraukimas j tvariu bendradarbiavimu ir etika pagristus sveikatos politikos
veiksmus regioniniu ir vietos lygmeniu visose dalyvaujanciose Salyse. Tai apima viesajj sektoriy, privaty
sektoriy ir suinteresuotuosius placiosios pilietinés visuomenés atstovus, kuriy pirminiai tikslai néra vien
tik visuomenés sveikata (pavyzdZiui, jaunimas, etninés grupés ir kitos vieSyjy interesy sritys, tokios kaip
aplinkosauga ir sportas).

Pasitilymuose taip pat reikéty pateikti jrodymy apie gebéjima gauti iSmatuojamus rezultatus, kai jmanoma.

Pirmiau minétus kriterijus atitinkantys pasitilymai gali bati laikomi ypatingai naudingais pasitilymais. Pareiskéjai
turi sugebeéti parodyti, kaip pasitlytas veiksmas atitinka pirmiau minétus kriterijus.

Prioritetai yra i§vardyti skirsniuose, atitinkanciuose sprendime dél programos nurodytas kryptis.

Prioritetiniai veiksmai pagal pirma kryptj ,,Gerinti pilie¢iy sveikatos sauguma*
Apsaugoti piliecius nuo grésmiy sveikatai

1. Bendrijos veiksmy sveikatos srityje 2008-2013 m. programos priemonés, susijusios su pilie¢iy apsauga nuo
grésmiy sveikatai, padeda jgyvendinti ES politika ir iniciatyvas $ioje srityje atsizvelgiant j sprendima dél Bendrijos
priezifiros tinklo sukirimo (?). Siekiama parengti reagavimo | grésmes sveikatai ir ekstremalias situacijas strate-
gijas ir priemones ir remti su uzkreCiamosiomis ligomis susijusios rizikos valdymg, pagrista Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) (¥) atliktu rizikos vertinimu.

2. Programa apima ir papildomy grésmiy sveikatai, kurias sukelia, pavyzdziui, fiziniai bei cheminiai veiksniai,
identifikavima. Sveikatos saugumo komitetas (HSC) (°) planuoja sveikatos saugumo parengties bei valstybiy nariy
gebéjimy ir planavimo reaguoti j atakas, kuriose naudojami biologiniai bei cheminiai veiksniai, koordinavimo bei
paramos veiksmus.

(") 2002 m. rugséjo 30 d. Tarybos sprendimas 2002/834/EB, priimantis moksliniy tyrimy, technologijy plétros ir demonstravimo veiklos

konkrecig programg ,Europos moksliniy tyrimy srities formavimas“ (2002-2006 m.) (OL L 294/1, 2002 10 29, p. 1). FP6 su
visuomenés sveikata susije projektai (Moksliné parama politikai) — CORDIS tinklalapis: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

() Zr. http:[Jec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm, COM(2007) 630 galutinis, 2007 10 23.

(}) Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB (OL L 268, 1998 10 3, p. 1).

(*) Pagal sveikatos programoje numatyta kvietima gauti pasitlymai neturéty persidengti su pasiilymais, patenkanciais j ECDC kompeten-
cija. ECDC strateging daugiamete 2007-2013 m. programg galima rasti:
http:/[www.ecdc.europa.eu/en/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(°) Sveikatos saugumo komiteto 2008-2013 m. prioritetus galima rasti: http://ec.europa.cu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_
bio_05_en.pdf
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3. PSO pandeminj gripa laiko viena rimciausiy grésmiy visuomenés sveikatai. Pandeminio gripo virusas gali
iSsivystyti 1§ pauksciy gripo virusy, kurie $iuo metu cirkuliuoja naminiy ir laukiniy pauksciy organizmuose
daugelyje pasaulio daliy. Komisija yra viena pagrindiniy donoriy, sickianciy jveikti pauksciy gripa pasaulio mastu
ir palaikanciy iniciatyva ,Vienas pasaulis — viena sveikata“, kuria siekiama susieti visuomenés ir gyviny svei-
katg (1).

Sveikatos saugumo srities pasitilymuose turéty bati atsizvelgta i:
— Europos kaimynystés politika didinant nuoseklumg ir plétojant partneryste,

— parama 3aliy kandidaciy kaip asocijuoty partneriy dalyvavimui, kai jmanoma, ir kaip bendradarbiaujanciy
Saliy dalyvavimui apskritai,

— priemoniy, sveikatos sistemy, plany ir strategijy saveika ypatinga démesj skiriant tarpsektorinio bendradar-
biavimo veiklai, jskaitant bendradarbiavima pavojaus sveikatai ir ligy, susijusiy su visuomenés sveikata,
i 3 pavoj gy jusiy
gyviny sveikata ir ekosistemomis, klausimais,

— projektuose numatoma planuojamos veiklos ekonominj ir socialinj poveikj, iSreiksta kiekybiskai, ir tolesnes
galimas teigiamas ir neigiamas visuomenés sveikatos priemoniy (iSorines) pasekmes.

Prevencijos plétoté (Priedo 1.1.1 ir 1.1.2 punktai)

Keitimasis vakcinacijos propagavimo valstybése narése patirtimi, visy pirma, kaip pasiekti sunkiai pasiekiamas gyventojy
grupes

Remti vakcinacijos politikos iniciatyvas (Tarybos rekomendacijos valstybéms naréms pasiekti 75 % vakcinacijos
nuo sezoninio gripo apréptj rizikos grupése pasitilymas, Tarybos rekomendacijos gerinti (islaikyti) auksta vakci-
nacijos nuo tam tikry vaiky ligy apréptj pasitilymas). Konkrecios priemonés turéty bati numatytos dél tymy ir
raudonukés (?), sezoninio gripo (}), Zmogaus papilomos viruso, stabligés ir naujy skiepy nuo pneumokoko
sukeltos ligos.

Numatant vakcinacijos propagavimo budus reikéty atsizvelgti i:
— esamus Ziniy vakciny ir atrinkty bei platesniy visuomenés grupiy vakcinacijos (%) klausimais trikumus,

— jrodymais pagristus vakcinacijos igyvendinimo klificiy mazinimo ir visuomenés supratimo apie vakcinacijos
naudg gerinimo badus (%),

— pagristas jrodymais ir labai veiksmingas sveikatos ugdymo priemones remiant vakcinacija,

— dabartine veikla jgyvendinant su vakcinacijomis susijusius projektus, ypa¢ finansuojamus i§ Bendrijos lésy
pagal Visuomenés sveikatos programa (°), ir jy rezultatus, taip pat atsizvelgiant j 2008 m. vasario 13-14 d.
vykusio vakcinacijos strategijos posédzio (), organizuoto bendradarbiaujant Komisijai ir Visuomenés svei-
katos programos vykdomajai jstaigai, i$vadas.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]
Esamy modeliavimo priemoniy nustatymas ir jy naudojimas reaguojant j esamas ir naujai atsirandancias grésmes
Ziniy apie esamy modeliavimo priemoniy valstybése narése panaudojimg sklaida yra svarbus klausimas, kurj

reikia nagrinéti Europos lygmeniu siekiant:

— veiksmingai vertinti tokios politikos ekonominj efektyvuma, pavyzdziui, jos jgyvendinima ir naujy vakciny
bei kity prevenciniy priemoniy poveiki,

— vertinti ligy poveikj,

') Daugiau informacijos rasite: http:/[www/undg.org/docs[9517/GoE-final-SeS-statement.pdf

r. PSO tymy ir raudonukés likvidavimo plang: http://www.euro.who.int/Document/E87772.pdf

r. PSO rezoliucija dél vacinacijos nuo sezoninio gripo: http:/fwww.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA56/ea56r19.pdf
%) Zr. mokslines ECDC rekomendacijas dél vaiky skiepijimo nuo sezoninio gripo:

(http:/[ecdc.europa.eu/documents/pdf[Flu_vacc_18_Jan.pdf, mokslines rekomendacijas dél Zmogaus papilomos viruso,
http:/[ecdc.europa.cu/pdf/HPV_report.pdf, mokslines rekomendacijas dél sezoninio gripo rizikos grupiy; http://ecdc.curopa.eufen/
files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

() Zr. toliau vakcinacijos strategijos posédis.

() Zr. svetaing ,Europa“ http://ec.europa.cu/health/ph_projects/action2_en.htm

() 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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— vertinti klimato kaitos poveikio sveikatai pasekmes,

— pagristi priimamus sprendimus (galimas konkreciy priemoniy poveikis, pavyzdziui, socialinés atskirties
didéjimas).

[Konkursas sudarant administracinj susitarima su Jungtiniu tyrimy centru (JRC) ()].

Parengties rémimas (Priedo 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3 ir 1.1.5 punktai)
Keitimasis informacija apie grésmes sveikatai ir parengties planus

Kei¢iantis informacija apie parengties planus nurodoma bendroji parengtis ir specialioji parengtis (biologiniai,
cheminiai, radiaciniai ir branduoliniai bei klimato kaitos aspektai). Si informacija gali apimti jgyvendinimo
priemones, poveikio vertinima, tarpsektorinius klausimus ir komunikacijg su specialistais bei visuomene.

Informacijos mainy veikla gali apimti:

— gerosios kriziy valdymo patirties nustatymg ir jos sklaidos jvairiose srityse salygy, pavyzdziui, informacijos
valdymo, analiz¢; komunikacija su specialistais, Ziniasklaida ir visuomene; referencines kriziy valdymo gaires;
logistikos aspektus krizeés metu, pavyzdziui, kaip sudaryti krizés valdymo grupe ar koordinavimo sistema;
darbuotojy ir pagalbinio personalo mokymus, kaip elgtis susidrus su netikéta situacija, ar mokymo planus
(mokymo pobidis, tiksliné grupé, turinys),

— eksperty ir politikos formuotojy keitimasi informacija ir komunikacija su visuomene bei Ziniasklaida,

— informacijos apie nustatytus pagrindinius veiksmus pagal Visuoting sveikatos saugumo iniciatyva (kaip antai
ziniasklaidos komunikaciné veikla ir pandeminis gripas, svarbas laboratoriniy tyrimy klausimai ar medici-
ninés priemonés pries liga) platinima valstybéms naréms organizuojant seminarg naudojantis ES komunika-
cijos tinklu (?).

[Konkursas]

— su kriziy valdymu susijusio keitimosi informacija stebéseng ir saveikos su tarptautiniy mainy priemonémis,
jskaitant glaudesnj bendradarbiavima su Jungtiniu tyrimy centru $ioje srityje ir Visuotinio sveikatos saugumo
veiksmy grupes (3) lygmeniu.

[Konkursas sudarant administracinj susitarimg su JRC]

Greito farmaciniy priemoniy, jskaitant vakcinas, kiirimo reaguojant j naujas ir naujai atsirandancias grésmes rémimas

Naujy patogeny atsiradimo tose srityse, kur jy anksciau nebuvo, tikimybe didéja, dél to ligos, kurioms palankis
tokie veiksniai kaip kelioniy plétra, klimato ir kiti aplinkos pokyciai, patogeno, pernes¢jo ir rezervuaro tarpu-
savio rysiy pokyciai, gali pradéti greitai plisti. Problemos esmé — sudaryti galimybes greitai sukurti, pagaminti ir
licencijuoti vakcinas nuo naujy ir naujai atsirandanciy ligy Europos ir kitiems gyventojams apsaugoti.

Numatoma tokia galima veikla:

— proceso pagreitinti gamyba isleidziant vakcinas neatidéliotinais atvejais numatymas,

(") Jungtinis tyrimy centras yra paramos moksliniais tyrimais grindziamai politikai organizacija ir neatskiriama Europos Komisijos dalis.
JRC teikia mokslines rekomendacijas ir techning know how pagalbg jgyvendinant daugelj Europos politikos krypciy, jskaitant grésmes
sveikatai.

http:/[ec.europa.cu/dgs|jrc/index.cfm

ES komunikacijos tinklas funkcionuoja prizitirint Sveikatos saugumo komitetui. Jis naudojamas komunikacijai kriziy klausimais,
jskaitant komunikacijos parengimo aspektus, su grésmémis sveikatai susijusiais klausimais. Tinklu taip pat perduodama informacija
apie rizikos valdymg, t. y. komunikacija reaguojant i krize, pvz., publikacijos internetu parengimas jvykio metu ar pranesimy, kurie gali
bati naudojami jvykio metu, derinimas.

2001 m. lapkricio mén. Otavoje jvyko pirmasis ministry susitikimas pagal visuotinio sveikatos saugumo iniciatyva pasauliniam
sveikatos saugumui aptarti. Pasaulio sveikatos organizacija yra techninis pataréjas jgyvendinant visuotinio sveikatos saugumo iniciatyva,
o Europos Komisija yra Sios iniciatyvos naré. Visuotinio sveikatos saugumo veiksmy eksperty grupei buvo iskelta uzduotis parengti
pasitilymus ir konkrecias priemones gerinant sveikatos saugumg pasaulio mastu. Si grupé taip pat atlieka greitos komunikacijos
(reagavimo) tinklo vaidmenj kriziy atvejais.

http:/[www.ghsi.ca/english/background.asp
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— Klinikiniy centry tinklo stiprinimas siekiant remti ekstensyvy vakciny kirima,

— placiai taikomy vakciny platformy kairimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

Sveikatos sektoriaus prisitaikymas prie klimato kaitos padariniy

Europa imasi priemoniy reaguodama i globalinj atsilimg ir sickdama uzkirsti kelig galimiems katastrofiskiems
klimato pokyciams (') (3). Visi sveikatos priezitiros sektoriai turés prisitaikyti prie klimatos kaitos pasekmiy
(sveikatos priezitiros, prevencijos ir sveikatos $vietimo, grésmiy sveikatai, jskaitant klimato kaitos jtaka uzkre-
¢iamosioms ligoms, kitoms sveikatos problemoms, pvz., kvépavimo sutrikimams, sritys).

— Veiksmai pagal §j punkta gali biti — dalijimasis informacija, ankstyvo prisitaikymo prie klimato kaitos
padariniy jtakos sveikatai priemoniy palyginimas ir galimybés jas perduoti analizé.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

Ankstyvo grésmiy sveikatai, jskaitant uzkreciamasias ligas, aptikimo ir kont-
rolés gerinimas

Gebéjimy stiprinimas ir mokymas Salyse, kur didelis sergamumas, tuberkuliozés kontrolés (jrodymais pagristi standartai)
srityje ir atsizvelgiant j gyventojy rizikos grupes

2007 m. kovo mén. Europos Komisija paprasé Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) parengti
kovos su tuberkulioze ES veiksmy plana (°). Daugelio ES valstybiy nariy tuberkuliozés rodikliy kitimo tenden-
cijos yra pozityvios ir palaipsniui artéjama prie galutinio likvidavimo. Taciau padétis Salyse labai skiriasi (%) ir
uztikrinant kontrolg kyla tokiy problemy kaip vaistams atspari tuberkuliozé, didelis pazeidziamy grupiy uzkre-
¢lamumas.

— Remti valstybes nares kovoje su tuberkulioze, ypa¢ Salyse, kur didelis sergamumas $ia liga. Gebéjimy
stiprinimas ir mokymas padéty parengti nacionalinius planus. Taip pat reikia parengti ir pritaikyti kontrolés
metodus Salyse, kur sergamumas tuberkulioze nedidelis, bet tuberkuliozé yra paplitusi sunkiai pasiekiamose
rizikos grupése.

— Kontrolés programy vykdymo vertinimo priemoniy, pagristy kohortos analize, parengimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

Geresnio informavimo apie virusinj hepatitg, jo ankstyvos diagnostikos, prevencijos ir kontrolés rémimas

Skirtingy tipy virusiniai hepatitai yra rimtos uzkreciamos ligos, sukeliancios reik§mingas medicinines, socialines
ir ekonomines pasekmes ir galimg rimtg ilgalaikj poveikj. ECDC atsako uz tokiy ligy prieZitra (°). Gyventojai ir
specialistai privalo biti informuoti apie esamas prevencijos, rizikos mazinimo ir kontrolés priemones.

— Specialisty mokymas, specifiné informacija visuomenei ir specialistams yra tinkamos veiklos pavyzdziai.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

(*) 2007 m. birzelio 29 d. zalioji knyga ,Prisitaikymas prie klimato kaitos Europoje — galimi ES veiksmai“ (zr. 16 p. ,Sveikata®):
http://[EUR-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri = COM:2007:03 54:FIN:EN:PDF

(*) Informacijg apie Baltaja knyga dél prisitaikymo prie klimato kaitos galima rasti adresais:
http:/[ec.europa.eu/research/enviroment/newsanddoc/article_4059_en.htm
http:/[ec.europa.eufenviroment/climat/adaptation/stakeholder_consultation.htm

(}) Referencinis dokumentas yra ECDC tuberkuliozés veiksmy planas:
http:/[ecdc.curopa.cu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf. Taip pat zr. Berlyno deklaracija dél tuberkuliozés: http:/[www.euro.who.int/
Document/e90833.pdf

(*) Tuberkuliozés sustabdymo 18 prioritetiniy PSO Europos regiono Saliy planas: http://www.euro.who.int/Document/E91049.pdf

(°) Zr. ECDC uzkreciamyjy ligy biiklés ES ir EEE[ELPA Salyse ataskaitos 107-115 p.:
http:/[ecdc.europa.eu/pdf[ECDC_epi_report_2007.pdf
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ISankstinis grésmiy sveikatai nustatymas ir jykiy poveikio sveikatai vertinimas

Tebesidomima sindrominés priezitiros metodais. Kelios Europos Salys jau sukidiré plataus pobiidzio sindrominés
priezitiros sistemas pagal skirtingas temas (infekcinés ligos, aplinkos sveikata, veterinarija), skirtingus duomeny
Saltinius (neatidéliotinos pagalbos teikimo padaliniai, mirtingumas, pagalbos telefono linijos) ir skirtingus
metodus (retrospektyviniai ar prospektyviniai tyrimai).

— Galéty bati parengta Europos sindrominés prieZitiros sistemos perZidira, jtraukiant daugiau valstybiy nariy ir
siekiant bendro pozitirio, atsizvelgiant | esamus projektus.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

Gebéjimy stiprinimas (Priedo 1.1.1-1.1.4 punktai)
Tarptautiniy sveikatos prieziiiros taisykliy jgyvendinimo valstybése narése rémimas

Tarptautinés sveikatos prieZiiiros taisyklés (') (2005 m.) jgyvendinamos nuo 2007 m. birZelio 15 d. Europos
lygmeniu sprendimas 2000/57/EB (%) buvo i dalies pakeistas Komisijos reglamentu 2008/351/EB (*) siekiant,
kad prane$imas per EWRS sistemg vykty tuo paciu metu kaip ir taikant tarptautines sveikatos priezitiros
taisykles.

Vykdoma tokia tarptautiniy sveikatos priezitiros taisykliy jgyvendinimo valstybése narése veikla:

— valstybiy nariy nacionaliniy teisés akty, reglamentuojanciy saugumo ar sveikatos priemones, susijusias su
ekstremaliomis visuomenés sveikatos situacijomis (krizémis), tyrimas ir palyginimas,

— skubiy sveikatos politikos priemoniy poveikis kitoms politikos sritims, kaip antai mobilumui, imigracijai ar
Zmogaus teisiy apsaugai,

— dabartiné politika ir praktika stiprinant pagrindinius gebéjimus valstybése narése pagal Tarptautines sveikatos
priezitiros taisykles ir susiejant jas su ES teisés akty nuostatomis.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

Parama cheminiy, radiologiniy ir branduoliniy referenciniy laboratorijy tinklui ir greito toksiniy pramoniniy cheminiy
medziagy ir radioaktyviy medZiagy keliamy grésmiy ir moksliskai pagristy visuomenés sveikatos priemoniy Salinant jas
vertinimo rémimas

Numatoma veikla remti Sveikatos saugumo komiteto prioritety cheminio ir radiologinio bei branduolinio
pavojaus klausimais jgyvendinima. 2009 m. pirmenybe reikéty teikti:

«

— ,nacionaliniy referenciniy laboratorijy”, tirian¢iy chemines ir radioaktyvias medzZiagas, inventorizacijai ir
auditui, jskaitant seminarg dél dalijimosi gebé¢jimais ir pajégumais,

— toksiniy pramoniniy cheminiy medziagy vertinimo atnaujinimui — skubios grésmiy ir rizikos analizés
protokoly parengimui,

— radioaktyviy veiksniy vertinimo atnaujinimui — skubios grésmiy ir rizikos analizés protokoly parengimui.

[Konkursas]

(") Tarptautinés sveikatos priezitiros taisyklés, 2005 m.: http:/[www.who.int/csr/ihr/en/

() OL L 21, 2000 1 26, p. 32.
() OL L 117, 2008 5 1, p. 40.
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3.2.2.  Gerinti pilieciy saugg (Priedo 1.2 punktas)

3.2.2.1. Racionalaus antibiotiky vartojimo gerinimas ir kova su atsparumu antimikro-
binéms ir antivirusinéms medzZiagoms (') (Priedo 1.2.3 punktas)

Tolesnis racionalaus antibiotiky vartojimo protokoly rengimas ir stebésena

Numatoma tokia galima veikla:

— antibiotiky vartojimo ambulatorinégje sveikatos priezitiroje ir ligoninése — analizé ir ataskaita, jskaitant
vaistams atspariy ligy gydymo islaidy nastos vertinima, apimantj ligoniniy, ambulatorinés prieZitros, gyviny
ir maisto produkty saveikas. Tai turéty apimti ir antibiotiky vartojimo Zmoniy ligoms gydyti maZinimo
poveikio sveikatai bei gaunamos naudos ir islaidy santykio analize.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

3.2.2.2. Pacienty saugos gerinimas uztikrinant kokybiska ir saugia sveikatos prieziara
(Priedo 1.2.3 punktas)

— Valstybiy nariy keitimasis geraja patirtimi, taip pat moksliniai tyrimai su sveikatos priezitira susijusiy infek-
cijy epidemiologijos, infekcijy prevencijos ir kontrolés ekonominio efektyvumo srityse.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Priemoniy vertinti ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy sauga ir kokybe uZtikrinimas: parengti rekomen-
dacijas ar priemones siekiant vertinti jvairiy lygiy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir skatinti geraja patirtj; parengti vertinimo sistemas, kurios leisty uztikrinti geresne atitiktj
gydymo protokolams.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Veiksmy, nustatyty Komunikate dél nuotolinés medicinos naudos pacientams, sveikatos prieZitiros siste-
moms ir visuomenei (COM(2008) 689), igyvendinimas siekiant skatinti sveikatos priezifiros specialisty ir
pacienty bendradarbiavimg pagrindinése srityse plétojant telemedicing, kaip nustatyta tame komunikate, kad
bty parengtos konkrecios geresnio pasitikéjimo telemedicina ir jos priiimtinumo rekomendacijos, atsizvel-
giant i etinius ir privatumo aspektus.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]
3.223. Nanomedziagy sauga (Priedo 1.2.1 punktas)
— Bendri veiksmai nanomedziagy saugos srityje: i) stiprinti, plétoti ir platinti Zinias, reikalingas nanomedziagy

keliamo pavojaus, daromo poveikio ir bendram jy vertinimui; ii) spartinti turimy duomeny panaudojimg ir
keistis gergja rizikos vertinimo ir valdymo patirtimi; bei iii) skatinti tvariy metodiky nustatyma visoje ES.

[Bendras veiksmas]
3.2.2.4. Kraujo, audiniy, lasteliy, organy sauga (Priedo 1.2.2 punktas)
— Skatinti specialios organy donorystés plétojimo metodikos, visy pirma organy donorystés kokybés gerinimo
programy, rengima ir mokyma Siais klausimais.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Parengti procediiras ir IT priemones valstybiy nariy Zmogaus organy mainams uztikrinti sickiant perduoti
perteklinius organus kitoms 3alims, atsizvelgiant visy pirma i biitinuma keistis organais, kuriy reikia skubiais
atvejais ir sunkiai gydomiems pacientams.

[Konkursas]

(") 2001 m. lapkricio 15 d. Tarybos rekomendacija 2002/77/EB dél racionalaus antimikrobiniy medziagy naudojimo medicinoje (OL L 34,

2002 2 5, p. 13).

Komisijos ataskaita Tarybai remiantis valstybiy nariy. Tarybos rekomendacijos (2002/77/EB) dél racionalaus antimikrobiniy medzZiagy
naudojimo medicinoje igyvendinimo ataskaitomis (2005 m. gruodzio 22 d.);
http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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3.3.

3.3.1.1.

— Ad hoc bendradarbiavimas su Europos Taryba specifiniais su Zmogaus kilmés medziagomis (krauju, audiniais,
lastelémis, organais) susijusiais klausimais.

[Tiesioginiai susitarimai dél subsidijy su Europos Taryba]

— Dél kraujo ir audiniy bei lasteliy licka aktualis konkretiis pranesimy teikimo sistemy ir greito reagavimo |
rimtus nepageidaujamus jvykius ir reakcijas bei kodavimo klausimai. Projektams, kurie skirti padéti rengti
Sios srities metodikas, bus teikiama pirmenybé.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Nemokamos audiniy (lasteliy, kraujo, plazmos) donorystés principas — kasdienés praktikos analizé.

[Konkursas]

Antrosios krypties — skatinti sveikatingumg — prioritetiniai veiksmai

Siame skirsnyje nurodyti veiksmai yra skirti pagrindiniy ligy prevencijai ir sveikatos skirtumy visoje ES mazi-
nimui siekiant spresti su pagrindiniais sveikatg lemianciais veiksniais, tokiais kaip mityba ir fizinis aktyvumas,
alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimas bei socialiniai ir aplinkos sveikatg lemiantys veiksniai, susijusias
problemas.

2009 m. prioritetiniais veiksmais siekiant 3io tikslo bus siekiama prisidéti mazinant sveikatos skirtumus ES
valstybiy nariy ir regiony viduje ir tarp jy; skatinti vadovautis Sveikatos visiems politika ir tvariy investicijy |
sveikatos sritj vertinima bei plétojima nacionaliniu bei regioniniu lygmenimis, todél bus remiami veiksmai pagal
ES sveikatos strategijoje nurodytas strategines sritis. Priémus Komisijos pateikta Direktyvos dél pacienty teisiy i
sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo pasiilyma (') bus i$nagrinéti jame iskelti
klausimai. Dél sveikata lemianciy veiksniy — pagrindinis démesys bus skiriamas vaiky ir jaunuoliy sveikatai jtaka
darantiems veiksniams ir aplinkybéms.

Skatinti sveikesnj gyvenimo biidg ir sveikatos skirtumy mazinimg (Priedo 2.1 punktas)

Skatinimas vadovautis Sveikatos visiems politika (Priedo 2.1.1 punktas)

— Poveikio sveikatai vertinimo propagavimas — imtis veiksmy, kad biity skatinama naudoti poveikio sveikatai
vertinima kaip i sveikata orientuotos politikos formavimo priemong¢ Europos, nacionaliniu ir regioniniu
(vietiniu) lygmenimis, atsizvelgiant | teisingumo aspektus.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Sveikatos visiems politikos principy diegimo i politikos formavimg ir jgyvendinima metodiky rengimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Sveikatos srities projekty ir priemoniy, bendrai finansuojamy Europos institucijy ir atitinkamy tarptautiniy
organizacijy, rengimas nuo 2003 m.

[Konkursas]

— ES politikos poveikio sveikatai ir sveikatos sistemoms tyrimas.

[Konkursas]

(1) Zr. http:/Jec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_en.htm
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3.3.1.2.

3.3.1.3.

Visuomenés sveikatos gebéjimy stiprinimas (Priedo 2.1.1 punktas)

— Priemoniy, procediiry ir bandomyjy projekty sickiant gerinti visuomenés sveikatos mokslininky ir politikos
formavimo ES lygmeniu saveika rengimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Vadovéliy kirimas siekiant remti psichikos sveikatos ugdymo ir psichikos sutrikimy prevencijos jtraukimo {
specialisty, dirban¢iy su jaunimu, socialinéje srityje, mokyklose, darbo vietose, mokyma ir darbo praktika,
atsizvelgiant i veikla pagal Europos psichikos sveikatos ir gerovés pakta (1).

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Traumy prevencijos tematikos atnaujinimo profesiniame visuomenés sveikatos specialisty mokyme skati-
nimas — pavyzdinio mokymo plano, skirto sveikatos sektoriui, parengimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— ES strategijy, susijusiy su pagrindiniais sveikata lemianciais veiksniais (mityba ir suinteresuotyjy 3aliy bend-
radarbiavimas organizuojant sveikatos foruma), igyvendinimo rémimas.

[Konkursas]

— Sveikatos priezitiros specialisty komunikacijos jgiidZiy gerinimas siekiant geriau reaguoti j pacienty poreikius,
atsizvelgiant i lytj, amziy ir kitus socialinius, ekonominius ir kult@irinius kintamus veiksnius: sudaryti komu-
nikacijos mokymo, skirto sveikatos priezitiros specialistams, plang siekiant jtraukti komunikacijos temag i
visuomenés sveikatos specialisty rengimo programas, ir galbiit parengti magistro studijy programa.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Visuomenés sveikatos gebéjimy stiprinimas — remiantis visuomenés sveikatos pajégumy valstybése narése
jvertinimu nustatyti spragas, poreikius ir pateikti pasitilymus dél jy stiprinimo, iskaitant poreikio sukurti ES
lygmens tinklg vertinima.

[Konkursas]

Investicijos | sveikatg (Priedo 2.1.1 ir 2.1.2 punktai)

— Analitiniai tyrimai siekiant jvertinti investicijy j sveikatos gerinima (jskaitant sveikatos sistemas) ir ekono-
mikos augimo bei plétros koreliacija. (Priedo 2.1.1 punktas).

[Konkursas]

— Sveikatos srities investicijy ES valstybése narése ir regionuose skatinimas keiciantis geraja patirtimi ir bend-
radarbiaujant su ES institucijomis ir jstaigomis (pvz., Europos investicijy banku), tarptautinémis organizaci-
jomis, privaciomis bendrovémis ir NVO. (Priedo 2.1.2 punktas).

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Iniciatyvos siekiant nustatyti geraja regioniniy sveikatos srities investicijy veiksmingumo ir tvarumo gerinimo
patirtj. (Priedo 2.1.2 punktas).

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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3.3.1.4.

3.3.1.5.

3.3.2.1.

Sveikatos skirtumy mazinimas (Priedo 2.1.2 punktas)

— Gerosios patirties rengiant ir jgyvendinant sveikatos skirtumy valstybiy nariy ir aliy regiony, dalyvaujanciy
programoje, viduje ir tarp jy mazinimo strategijas nustatymas ir sklaida.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Sveikatos sistemy gerosios patirties Salinant sveikatos skirtumus nustatymas ir keitimasis ja.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Sveikatos biiklés ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo skirtumy tarp valstybiy nariy masto ir jy poveikio
tyrimas.

— Organizaciné ir techniné parama ES tinklams, formuojamiems sveikatos skirtumy problemai spresti.
[Konkursas]

Bendradarbiavimo sveikatos priezitaros paslaugy kitose valstybése narése
klausimais rémimas (Priedo 2.1.2 punktas)

— Gydymo paslaugy ES sveikatos priezitiros sistemose lygiavertiskumo vertinimas — nacionaliniy kriterijy ir
sprendimy priémimo procesy, taikomy nagrin¢jant medicininiy intervencijy islaidy kompensavimo ir (arba)
akreditavimo klausimus, palyginamumo vertinimas.

[Konkursas ir (arba) tiesioginis susitarimas dél subsidijy su Europos sveikatos politikos ir sveikatos sistemy
observatorija]

Sveikesnés gyvensenos skatinimas ir pagrindiniy ligy bei traumy atvejy skaiciaus mazinimas sprendZiant sveikatg lemianciy
veiksniy klausimus (Priedo 2.2 punktas)

Vaikai ir jaunimas (Priedo 2.2.1 punktas)

— Komisijos jaunimo sveikatos iniciatyvos jgyvendinimas — parama valstybiy nariy ir suinteresuotyjy Saliy

bendradarbiavimui bei tinkly karimui.

— Savireguliacijos metody taikymo atsakingos reklamos srityje tyrimas, ypatingg démesj skiriant jaunimo
apsaugai.

[Konkursas]

— Jaunimui skirta sveikos gyvensenos propagavimo Ziniasklaidoje kampanija, kuria sickiama paskatinti juos
rinktis sveika gyvenseng.

[Bendras veiksmas]

— Jaunimo organizacijy, su jaunimu dirbanc¢iy asmeny, mokykly ir $vietimo jstaigy bei profesinio mokymo
organizacijy vaidmens ugdant jaunuoliy sveikata stiprinimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]
— Dirban¢iy jaunuoliy sveikatos ugdymas ir traumy bei ligy prevencija.
[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Sveikatos ugdymo veikla atsizvelgiant j nedirban¢iy ir nesimokanciy jaunuoliy (15-25 m. amziaus) porei-
kius.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]
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3.3.2.2.

3.3.2.3.

3.3.2.4.

3.3.2.5.

Sené¢jimas (Priedo 2.2.1 punktas)

— Senéjimo jtakos pilieciy sveikatos priezitiros paslaugy poreikiams, t. y. kaip Europos sveikatos sistemoms
reikia prisitaikyti prie senéjancios visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy poreikiy, tyrimas (remiantis
turimais duomenimis ir analize).

[Konkursas]

Darbuotojy sveikata (Priedo 2.2.1 punktas)

— Darbuotojy sveikatos gerinimas, visy pirma skatinant geresnj darbo organizavima ir kontrole atsizvelgiant {
ekonominius aspektus.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

Mityba ir fizinis aktyvumas (Priedo 2.2.1 punktas)

Atsizvelgiant | Baltaja knyga dél mitybos ir fizinio aktyvumo (') ir ES mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos
platformos veikla —

— Gerosios visapusisky sociyjy ir trans- riebaly, druskos ir cukraus pagamintuose maisto produktuose mazi-
nimo iniciatyvy patirties diegimas ir keitimasis ja.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Fizinio aktyvumo skatinimas naudojant infrastruktiiros ir sveikos gyvensenos, miesty ir regioninio planavimo
priemones ir geresnis fizinés aplinkos panaudojimas, ypatingg démesj kreipiant { vaikus ir jaunima — gerosios
patirties vietos ir (arba) regioniniu lygmenimis skatinimas ir keitimasis ja.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Vietos bendruomeniy taikomy vaiky nutukimo mazinimo jvairiy metody, jskaitant mokykly iniciatyvas, ES
masto apzvalgos kirimas.

— ES mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos platformos kaip veiksmingo bendradarbiavimo kovojant su nutu-
kimu modelio ES lygmeniu vertinimas.

[Konkursas]

— Europos tinkly formavimo fizinio aktyvumo srityje skatinimas.

[Tiesioginis susitarimas su PSO dél subsidijy].

Lytiné sveikata ir ZIV/AIDS (Priedo 2.2.1 punktas)
Atsizvelgiant | Komisijos komunikata dél kovos su ZIV/AIDS (3 ir i politines iniciatyvas dél jaunimo ir lytinés

sveikatos, skatinant bendradarbiavima su treCiosiomis $alimis Ryty Europoje pagal Sprendimo Nr.
1350/2007/EB dél 2008-2013 m. sveikatos programos 12 straipsnj, ypatingas prioritetas bus teikiamas:

Lytiné sveikata (Priedo 2.2.1 punktas)

— Ziniy apie seksualinj jaunuoliy elgesj Europos mastu plétojimui.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants/life_style/nutrition/document/nutrition_wp_en.pdf
(%) Komisijos komunikatas Tarybai ir Europos Parlamentui (COM(2005) 654 galutinis, 2005 12 15).
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3.3.2.6.

— Visapusisko lytinio vietimo skatinimo ir stiprinimo veiklai.

[Veiklos subsidija]

— Lytinés sveikatos politikos formavimui ir propagavimui.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Lytiniu keliu plintan¢iy infekcijy prevencijos gerinimui.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

ZIV/AIDS

— Veiklai, susijusiai su ZIV/AIDS veiksmy plane numatyty priemoniy igyvendinimu, ypa¢ tyrimo, gydymo ir

pagalbos prieinamumu, padéties Ryty Europoje gerinimu, jskaitant intraveniniy narkotiky problemos spren-
dima, jaunimo ir rizikos grupiy sveikatos ugdymu.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Gerosios patirties sklaidai ir keitimuisi ja siekiant aktyviau jgyvendinti geresnio informavimo iniciatyvas ir
prisidéti prie biisimos Europos politikos formavimo (ypatingg démesj kreipiant | rizikos grupiy skatinimo
issitirti dél ZIV strategijas).

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Bendros padéties Ryty Europoje gerinimui politikos formavimo ir jgyvendinimo pozitriu Jaunuoliy, uzsik-
rétusiy ZIV arba serganciy AIDS, padéties gerinimui ypatingg démesj skiriant prevencijai ir projektams,
kuriais sickiama gerinti gydymo prieinamais antivirusinio gydymo vaistais galimybes.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Paramai su ZIV/AIDS kovojan¢ioms grupéms ir tinklams, ypatinga démesj skiriant rizikos grupéms ir
padéciai Ryty Europoje.

[Veiklos subsidija]

— Informuotumo apie ZIV/AIDS gerinimui ypatinga démesj skiriant Ryty Europai — parama pasaulinei AIDS
konferencijai 2010 m. Vienoje.

[Tiesioginis susitarimas su UNAIDS dél subsidijy].

Psichikos sveikata (Priedo 2.2.1 punktas)

Vadovaujantis bendru strateginiu pozitriu j psichikos sveikatg (') ir atsizvelgiant i Europos pakta dél psichikos
sveikatos ir gerovés (),

— Partnerystés plétojimas siekiant Ziniasklaida ir interneto panaudoti psichikos sveikatos ugdymui, psichikos
sutrikimy prevencijai ir stigmos jveikimui, ypatingg démesj skiriant jaunimui ir darbuotojams, ir susijusiy
problemy, kaip antai savizudybiy ir destrukcinio elgesio savo atzvilgiu bei valgymo sutrikimy, nagrinéjimui.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

(1) Zalioji knyga ,Gyventojy psichikos sveikatos gerinimas. ES psichikos sveikatos strategijos link (COM(2005) 484 galutinis,
2005 10 14).
(*) http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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3.3.2.7.

— ES psichikos sveikatos strategijy jgyvendinimo rémimas.

— Psichikos sveikatos srities veiksmy ekonomings, socialinés naudos ir naudos sveikatai ES mastu apzvalga
ypatinga démesj skiriant Europos pakto dél psichikos sveikatos ir geroves prioritetinems temoms.

[Konkursas]

Priklausomybiy prevencija (Priedo 2.2.1 punktas)
Tabakas

Veiksmai parengti vadovaujantis bendru ES pozitriu j tabako kontrole ir Tabako kontrolés pagrindy konvencija.

— Atsakomybés uZ tabaka ir produkta tyrimas — ekonominés priemonés atsakomybei uz produkty stiprinti ir
jos igyvendinimo bei vykdymo uZtikrinimo priemonés turéty buti i§samiai persvarstytos siekiant tobulinti
iSoriniy su rikymu susijusiy i$laidy pripazinima.

— Tabako pardavimag reglamentuojanciy teisés akty siekiant apsaugoti jaunima tyrimas.

[Konkursas]

— Tabako kontrolés strategijy jtraukimo j visas politikos sritis, visy pirma i mokesciy ir kovos su neteiséta
prekyba sritis, gebéjimy stiprinimas.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Visy tipy tabako produkty vartojimo prevencijos ir metimo juos vartoti metody bei paslaugy inovaciniy
strategijy rengimas ir gerosios patirties plétojimas, jskaitant sveikatos priezitiros specialisty ir mokytojy
mokymo programas. Prireikus rengiant tokias strategijas ir programas turi biti apsvarstytas lyties aspektas,
sveikatos skirtumai, pagrindinés jgyvendinimo vietos ir tikslinés grupés.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Tabako direktyvy jgyvendinimo, visy pirma dél tabako ingredienty ir grafinio pobtidzio jspéjimy, rémimas:
priemus naujus tekstinius jspéjimus turi bati atnaujinti ir grafinio pobidzio jspéjimai siekiant visiskai
igyvendinti Tabako gaminiy direktyva.

[Konkursas sudarant administracinj susitarimg su JRC ir konkursas]

Alkoholis (Priedo 2.2.1 punktas)

Pagal Komisijos komunikatg dél ES strategijos remti valstybes nares mazinant su alkoholiu susijusig zala (') ir
siekiant toliau plétoti su alkoholiu susijusios Zalos maZzinimo politika, pirmenybe¢ teikiant projektams:

— Alkoholio ir darbo viety klausimais — nustatyti ir sutelkti geraja veiksmingy Sios srities priemoniy taikymo
patirt], jtraukiant darbdavius (bei jy organizacijas), profesines sajungas ir sveikatos prieZitiros specialistus. Tai
turéty apimti gerosios patirties diegimo platesniu mastu galimybes ir dabartinés veiklos spragy nustatyma.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Kovos su nepilnameciy girtavimu — nustatyti ir sutelkti geraja tokiy klausimy kaip i vaikus, jy tévus ir
mazmeninés prekybos darbuotojus orientuotas 3vietimas, sprendimo patirti. Ypa¢ svarbu yra uztikrinti
teiséty amziaus apribojimy parduodant alkoholj laikymasi.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

(') COM(2006) 625, 2006 m. spalio 24 d.
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— Kuriuose nagrinéjami rinkodaros poveikio alkoholio vartojimui, ypa¢ jaunimo, ir savireguliacijos priemoniy
veiksmingumo bei skaidrumo stebésenos klausimai.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

Neteiséti narkotikai (Priedo 2.2.1 punktas)

Vadovaujantis ES kovos su narkotikais strategija ir veiksmy planais (1), narkotiky prevencijos ir informacijos
programa (%) ir 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacija 2003/488/EB dél su priklausomybe nuo narko-
tiky susijusios Zalos sveikatai prevencijos ir mazinimo (%):

Narkotiky paklausos mazinimo veiklos planavimas, vykdymas ir vertinimas, visy pirma:

— Narkotiky pavartojimo pirma karta (eksperimentavimo), kai tai daro jaunimas, jvairiose vietose prevencija
atsizvelgiant i sary$j su kitomis sveikatos (taip pat ir psichikos sveikatos) ir socialinémis (pvz., socialiné
atskirtis) problemomis.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Keliy narkotiky vartojimo vienu metu, ypa¢ narkotiky vartojimo kartu su alkoholiu, jskaitant vairavima
igérus ir kartu pavartojus narkotiky, prevencija, atsizvelgiant | anksciau atlikta darba Sioje srityje ir i
vykdomas saugaus eismo priemones.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

— Atrankiniai ir inovaciniai prevencijos, susijusios su narkotiky vartototojy probleminiu elgesiu, metodai
naudojant IT priemones

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

3.3.2.8. Pagrindiniy ir retyjy ligy prevencija (Priedo 2.2.2 punktas)

(*) http
() http
() oL

Vézys

— Specifiniy vézio rodikliy ar rodykliy rengimas sickiant geriau jgyvendinti kovos su véZiu priemones visoje ES.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

Retosios ligos

— Europos bendradarbiavimo retyjy ligy srityje plétojimas, ypa¢ dél jy pripazinimo, keitimosi informacija apie
jas, tarpvalstybinio bendradarbiavimo diagnostikos ir gydymo klausimais naudojant Europos pavyzdiniy
centry tinklus.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Komisijos komunikato dél retyjy ligy (COM(2008) 679 galutinis) jgyvendinimas: Europos uzdaviniai:

— populiacinés naujagimiy atrankinés patikros praktikos valstybése narése vertinimas,

— retyjy ligy informacijos, diagnostikos ir gydymo suvienodinimas naudojantis esamomis Europos inicia-
tyvomis (ypa¢ Orphanet).

[Konkursas]

ttp:/[register.consilium.europa.cu/pdffen/04/st15/st15074.en04.pdf

/
:/Jec.europa.eufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm
L 165, 2003 7 3, p. 31.
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3.3.2.9.

3.3.2.10.

3.4.
3.4.1.

3.4.2.

— Parama bandomiesiems pavyzdiniy centry ir informacijos tinklams.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus ir (arba) veiklos subsidija]

Sveika aplinka (Priedo 2.2.3 punktas)

Atsizvelgiant | Europos aplinkos ir sveikatos veiksmy plang (!):

— Pagrindiniy patalpy oro terSaly, kuriy Saltinis yra vartotojy produktai, kaip antai asmens priezitiros ir valymo
priemongs, ir tabako ritkymas patalpy viduje, kiekybinis nustatymas ir informacija apie $iy produkty naudo-
jimo ypatumus ES valstybése narése.

[Kvietimas teikti projekty pasitlymus]

— Numatomo veiksmy dél patalpy oro kokybés, elektromagnetiniy lauky ir aplinkos bei sveikatos sriciy
specialisty mokymo poveikio tyrimas.

[Konkursas]

— Namy, biury ir viesyjy viety (kaip antai mokyklos ir globos namai) ventiliacijos Europos masto rekomen-
dacijy, pagristy sveikatos reikalavimais, parengimas. Sios rekomendacijos turéty padéti valstybéms naréms
perZitiréti esamas statybos teisines normas ir praktika atsizvelgiant i pastaty energetinj efektyvuma.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]

Traumy prevencija () (Priedo 2.2.4 punktas)

Gerosios patirties sklaidos tinkly stiprinimas septyniose prioritetinése srityse, numatytose 2007 m. geguzés 31 d.
Tarybos rekomendacijoje dél traumy prevencijos ir saugos gerinimo (), siekiant skatinti kryptingus veiksmus
visose valstybése narése.

[Kvietimas teikti projekty pasitilymus]
Trediosios krypties ,Kaupti ir skleisti informacija ir Zinias apie sveikatg“ prioritetiniai veiksmai

Keitimasis Ziniomis ir gergja patirtimi (Priedo 3.1.2 punktas)

— Valstybiy nariy ir programoje dalyvaujanciy Saliy galimybiy keistis Ziniomis, gergja patirtimi gerinimas ir
techninés pagalbos teikimas (vadinamieji dvyniy projektai, konsultacijos).

[Konkursas]

— Ziniy, jau turimy sveikatos technologijy vertinimo srityje, kaupimas siekiant uZtikrinti sveikatos technologijy
vertinimo testinumg ir plétojima ES, jskaitant santykinio vaisty veiksmingumo vertinima.

[Bendras veiksmas]

Sveikatos informacijos rinkimas, analizé ir sklaida (Priedo 3.2.1 punktas)

— 75 ES, Kroatijos ir Turkijos miesty gyventojy sveikatos ir gerovés vertinimo miesty lygmeniu duomeny
rinkimas, atlieckant miesty audito tyrima.

[Dalinis delegavimas Regioninés politikos GD]

(") Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ,2004-2010 m. Europos
veiksmy planas aplinkos ir sveikatos srityje“ (COM(2004) 416 galutinis, 2004 6 9).

() Veikla,

susijusi su alkoholio keliamos Zalos mazinimu (zr. pirmiau), ir ypa¢ kova su vairavimu iSgérus, taip pat prisidés prie traumy

prevencijos.
(}) OL C 164, 2007 7 18, p. 1.
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3.4.2.1.

3.4.2.2.

— Sveikatos ir vartotojy reikaly direktorato GD atsakomybés sriciy klausimy (tabakas, organai, atsparumas
antimikrobinéms medziagoms, vakcinacija, skiepijimas nuo sezoninio gripo) jtraukimas i Komisijos atlie-
kama tyrimg (Eurobarometras).

[Konkursas]

Europos sveikatos informacijos sistema (Priedo 3.2.1 punktas)

— Bendras veiksmas dél bandomojo Europos sveikatos vertinimo tyrimo jgyvendinimo.

[Bendras veiksmas]

— Tvariy informacijos apie paplitusias ir létines ligas bei biikles, kaip antai kardiovaskulinés ligos, autizmo tipo
sutrikimai, neurodegeneracinés biiklés (demencijos) ir burnos sveikata, sistemy tobulinimas ar kirimas.
Kontroliniy tinkly plétra, registry koordinavimas ir informacija apie iSraSymus i3 ligoniniy bei sveikatos
tyrimai.

[Konkursas]

— Tarptautines ligy klasifikacijos perzitira.

[Tiesioginis susitarimas su PSO ir (arba) konkursas]

— Klinikiniy duomeny rinkimas, analizé ir teikimas informuojant apie kontaktinio dermatito paplitima ir
sergamuma juo Europoje.

[Konkursas]

— Daugiameté programa, pagal kuria siekiama toliau plétoti ir tobulinti duomenis, rodiklius ir analizg, susiju-
sius su sveikata ir ypa¢ sveikatos priezitira, bendradarbiaujant su EBPO, remiant EBPO Sveikatos komiteto
darbg.

[Tiesioginis susitarimas su EBPO dél subsidijy]

— Daugiameté programa, skirta plétoti ir tobulinti informacija bei analizg, gaunama i§ Europos sveikatos
politikos ir sveikatos sistemy observatorijos.

[Tiesioginis susitarimas su Europos sveikatos politikos ir sveikatos sistemy observatorija dél subsidijy]

— PSO sveikatos srities jrodymy tinklo tiesioginis susitarimas dél subsidijos remti informacijos ir Ziniy apie
sveikatg sistemg.

[Tiesioginis susitarimas su WHO dél subsidijy]

— Priemoniy, skirty rinkti duomenis apie esama bikle, informacija, jrodymus ir gauti techninius patarimus
specifiniais sveikatos klausimais, nustatymas.

[Konkursas]

Sveikatos informacijos sklaida ir naudojimas (Priedo 3.2.2 punktas)

— Sveikatos informacijos sklaidos ir naudojimo veiksmai:

— ES sveikatos informacijos naudotojy ir jy poreikiy analize,

— Komisijos teikiamos su sveikata susijusios informacijos sklaidos ir jvairiy suinteresuotyjy Saliy naudoji-
mosi ja tobulinimo ir stebésenos bandomosios priemonés,
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— su sveikatos strategijos pagrindiniais tikslais ir prioritetais susijusios sveikatos informacijos suvestiniy
teikimas; Komisijos pagrindiniai pasitilymai ir veiksmai sveikatos srityje ir bendra sveikatos srities padeétis
valstybése narése,

— ES visuomenés sveikatos portalo ir kity IKT priemoniy, skirty sveikatos informacijos duomeny rinkimui
ir sklaidai, kiirimas ir valdymas.

[Konkursas]
— Bendrijos veikla sveikatos srityje, iskaitant:

— 2008-2013 m. sveikatos programa — parama veiklai, kuria sickiama pranesti pagal Sprendima dél
programos finansuojamy veiksmy rezultatus,

— 2003-2008 m. visuomenés sveikatos programg — galutiné programos rezultaty ataskaita ir propaga-
vimas,

— Bendrijos veiklg jgyvendinant Komisijos sveikatos strategijos prioritetines kryptis, jskaitant kampanija
,Europa — pacientams” bei ES priza uz Zurnalistinj darba sveikatos srityje.

[Konkursas]

3.4.3.  Analizé ir ataskaity teikimas (Priedo 3.2.3 punktas)

— Veiksmai:

— Sveikatos srities svarbos kitoms politikos sritims ir klausimams, kaip antai Lisabonos darbotvarke,
socialiniai klausimai, ekonomikos augimas ir darni plétra, vartotojai, regioniné plétra ir sanglauda,
aplinka, transportas ir $vietimas, analizé.

— Ataskaity keturiais svarbiais sveikatos srities klausimais (vyry sveikata, kauly ir raumeny ligos, Sirdies ir
kraujagysliy ligos ir vaiky (1-12 mety) sveikata) teikimas.

[Konkursas]
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II PRIEDAS

Finansinés paramos veiksmams pagal antraja Bendrijos sveikatos 2008-2013 m. programg bendrieji principai ir

atrankos, skyrimo bei kiti kriterijai
KVIETIMAS TEIKTI PROJEKTY PASIOLYMUS
2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 1350/2007/EB 4 straipsnio 1 dalies a punktas

Sis dokumentas taikomas tik individualiy veiksmy pagal antraja sveikatos programg bendram finansavimui teikiant
subsidijas po kvietimo teikti projekty pasitilymus.

1. BENDRIE]JI PRINCIPAI

. Finansinis reglamentas ir jo jgyvendinimo taisyklés yra dokumentai, kuriais remiamasi jgyvendinant Antraja sveikatos

programa.

. Subsidijos turi bati teikiamos laikantis iy principy:

— bendro finansavimo taisyklé: reikalaujama turéti kita nei Bendrijos 1éSos iSorinj bendrojo finansavimo $altinj — tai
gali bati nuosavos paramos gavéjo 1éSos arba treciyjy Saliy finansiniai iStekliai. Treciyjy Saliy teikiama parama
nattra gali bati laikoma bendro finansavimo dalimi, jeigu laikoma bitina arba tinkama (Finansinio reglamento
113 straipsnis ir jgyvendinimo taisykliy 172 straipsnis),

— ne pelno taisyklé: subsidija negali biiti teikiama paramos gavéjo pelno siekimo tikslu (Finansinio reglamento 109
straipsnio 2 dalis ir jgyvendinimo taisykliy 165 straipsnis),

— netaikymo atgaline tvarka taisyklé: tinkamos finansavimui iSlaidos turi bati patirtos po susitarimo pasira§ymo.
ISimtiniais atvejais gali biti priimtina vertinti islaidas, kurios buvo patirtos nuo paraiskos subsidijai gauti pateikimo
dienos, bet ne anksc¢iau (Finansinio reglamento 112 straipsnis),

— nekaupimo taisyklé: konkreciam tam tikro paramos gavéjo per finansinius metus atliktam veiksmui gali bati
suteikta tik viena subsidija (Finansinio reglamento 111 straipsnis) (').

. Pasitilymai dél veiksmy (projektai) bus vertinami remiantis trijy kategorijy kriterijais:

— atmetimo ir tinkamumo finansuoti kriterjjais pareiskéjo tinkamumui vertinti — Finansinio reglamento
114 straipsnis,

— atrankos kriterjais pareiskéjo finansiniam ir veiklos pajégumui atlikti pasitlyta veiksma vertinti — Finansinio
reglamento 115 straipsnis,

— skyrimo kriterijais pasitilymo kokybei vertinti atsizvelgiant { jo islaidas.

Siais trijy kategorijy kriterijais bus nuosekliai remiamasi atliekant vertinima. Kurios nors kategorijos kriterijaus neati-
tikes projektas kitame vertinimo etape bus laikomas netinkamu ir atmetamas.

. Atsizvelgiant | Antraja sveikatos programg prioritetas bus teikiamas projektams, kurie:

— yra inovaciniai palyginti su dabartine padétimi ir nesikartoja,

— duoda pridétines vertés Europos lygmeniu visuomenés sveikatos srityje; yra naudingi masto ekonomijos pozifiriu,
apima atitinkamg tinkamy Saliy skaiciy atsizvelgiant i projekto apimtj ir juos galima pakartoti kitur,

— prisideda prie Bendrijos politikos visuomenés sveikatos srityje plétros ir ja remia,
— turi pakankamai veiksmingg valdymo struktiirg, aiskus jy vertinimo procesas ir tiksliai aprasyti laukiami rezultatai,

— turi rezultaty panaudojimo ir sklaidos atitinkamoms tikslinéms auditorijoms Europos lygmeniu plana.

Tai reiskia, kad konkretus veiksmas, del kurio vienas pareiskéjas pateikia paraiskg subsidijai gauti, gali bati patvirtintas Komisijos

bendrai finansuoti tik vieng karta per metus neatsizvelgiant i $io veiksmo trukme.
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2. ATMETIMO IR TINKAMUMO KRITERIJAI
1. Pareiskéjams nebus leista dalyvauti Antrosios sveikatos programos paramos subsidijy skyrimo procediiroje, jeigu jie:
a) yra bankrutuojantys ar jy atzvilgiu pradéta bankroto procediira, jy reikalai nagrinéjami teismuose, pradéjo reikaly

tvarkyma su kreditoriais, sustabdé veikla, jy atzvilgiu taikomos su Siais reikalais susijusios procediros, arba yra
analogiskoje padétyje, susidariusioje taikant nacionaliniais teisés aktais numatyta panasia procediira;

b) buvo pripazinti kaltais padare teisés pazeidima, susijusi su jy profesine veikla, sprendimu, turinciu res judicata galig;

¢) nusikalto padarydami sunky profesines veiklos pazeidima, jrodyta bet kuriomis priemonémis, kurias susitariancioji
valdzios institucija gali pagristi;

d) nevykdé su socialinio draudimo jmoky ar mokes¢iy mokéjimu susijusiy prievoliy pagal 3alies, kurioje jie yra
jsisteige, arba 3alies, i§ kurios yra jgaliotasis pareigiinas, arba 3alies, kurioje sutartis bus vykdoma, teisés akty
nuostatas;

€) jy atzvilgiu priimtas nuosprendis, turintis res judicata galia, dél sukciavimo, korupcijos, dalyvavimo nusikalstamoje
organizacijoje ar kitos neteisétos veiklos, darancios zala Bendrijos finansiniams interesams;

f) Siuo metu yra administracinés nuobaudos, nurodytos Finansinio reglamento 96 straipsnio 1 dalyje, subjektas;

gavo neteiséta pagalby, dél kurios Komisija priémé neigiamg sprendimg jskaitant graZinimo orderj, o pagalba
nebuvo grazinta pagal 1999 m. kovo 22 d. Tarybos reglamento (EB) Nr. 659/1999, nustatancio iSsamias EB
Sutarties 93 straipsnio taikymo taisykles ('), 14 straipsnj.

o
P

[rodymai: kandidatai pateikia garbés deklaracija, tinkamai pasiradyta ir su nurodyta data, pareiksdami, kad jy padétis
néra nei viena i§ pirmiau minéty.

2. Pasifilymai, gauti po jy pateikimo galutinio termino, nepilni arba neatitinkantys formaliy reikalavimy, nustatyty
kvietime teikti pasitlymus, bus atmesti ir negalés biiti remiami pagal Antraja sveikatos programa, i$skyrus akivaizdzias
kanceliarines klaidas pagal jgyvendinimo taisykliy 178 straipsnio 2 dalj.

Kiekviena paraiska turi bati uzpildyta ir prie jos turi bati pridedami bent Sie dokumentai:
— pagrindinio partnerio ir asocijuotyjy partneriy administraciniai duomenys,

— techninis projekto apraSymas,

— bendras projekto biudzetas ir praoma Bendrijos bendrojo finansavimo dalis.
[rodymai: paraiskos turinys.

3. Veiksmams, pradetiems iki dienos, kurig registruota paraiska subsidijai gauti, parama pagal ,Visuomenés sveikatos
programa” teikiama nebus.

[rodymai: paraiSkoje subsidijai gauti turi bati nurodyta veiksmo pradzios data ir trukme.

3. ATRANKOS KRITERIJAI

Tik atmetimo kriterijaus reikalavimus atitinkantys pasitlymai bus laikomi tinkamais vertinti. Pasitlymas turi atitikti visus
Siuos atrankos kriterijus.

1. Finansinis pajégumas

Pareiskéjai turi turéti stabilius ir pakankamus finansavimo Saltinius jy veiklai uZztikrinti tuo laikotarpiu, per kurj veikla
yra vykdoma, ir veiklai i§ dalies finansuoti.

() OL L 83,1999 3 27, p. 1.
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[rodymai: pareiskéjai turi pateikti paskutiniy dvejy visy finansiniy mety pelno ir nuostoliy ataskaitas ir balanso
dokumentus.

Valstybiniy istaigy ar tarptautiniy vieSojo sektoriaus organizacijy, ijkurty tarpvyriausybiniais susitarimais, ar pastaryjy
ikurty specializuoty agentiiry finansinis pajégumas tikrinamas nebus.

2. Veiklos pajégumas
Pareiskéjai turi turéti pasitilytam veiksmui atlikti reikalingus specialistus, kompetencijg ir kvalifikacija.

[rodymai: pareiskéjai turi pateikti naujausig organizacijos meting veiklos ataskaita, jskaitant issamig su veikla susijusia,
finansing ir techning informacija bei visy projekte dalyvaujanciy organizacijy visy tinkamy specialisty gyvenimo
apraSymus.

3. Komisijos pageidavimu teikiami papildomi dokumentai
Paprasyti, pareiskéjai turi pateikti jgalioto auditoriaus parengty iSorés audito ataskaitg, kuria patvirtinamos paskutiniy

finansiniy mety saskaitos ir kurioje pateikiamas pareiskéjo finansinio pajégumo vertinimas.

4. SKYRIMO KRITERIJAI

Tik atmetimo ir atrankos kriterijy reikalavimus atitinkantys projektai bus laikomi tinkamais tolesniam vertinimui remiantis
Siais skyrimo kriterijais.

1. Projekto tinkamumas politikos ir esamos padéties poZiifiriu (40 baly, Zemiausia riba — 20 baly)

a) Projekto inaSas | Antraja Bendrijos programa sveikatos srityje ir jos metinj darbo plang atsizvelgiant | atitikt]
tikslams ir prioritetams (8 balai).

b) Strategine svarba ES sveikatos strategijos (') pozitiriu ir laukiamy rezultaty prisidedant prie esamy Ziniy plétros ir
poveikio sveikatai prasme (8 balai).

¢) Pridétiné verté visuomenes sveikatos srityje Europos lygmeniu (8 balai):

— poveikis tikslinéms grupems, ilgalaikis poveikis ir galimos kitos pasekmeés, pavyzdziui, atkartojama, galima
perduoti ir tvari veikla,

— prisidéjimas prie atitinkamy ES politikos krypciy ir kity programy jgyvendinimo, atitikimas joms, saveika ir
suderinamumas su jomis.

d) Geografinés aprepties tinkamumas (8 balai)

Pareiskéjai turi uztikrinti, kad geografiné projekto apimtis yra tinkama atsizvelgiant j jo tikslus, paaiskinant tinkamy
Saliy kaip partneriy vaidmenj ir projekto istekliy ar jy atstovaujamy tiksliniy gyventojy grupiy reikalinguma.

Nacionalinio arba subnacionalinio masto sitilymai (susij¢ tik su viena tinkama Salimi arba vienu Salies regionu) bus
atmesti.

e) Projekto tinkamumas atsizvelgiant i socialing, kulttring ir politing situacija (8 balai)

Pareiskéjy teikiamas projektas turi bati susijes su dalyvaujanciy Saliy ar konkreciy teritorijy padétimi, uztikrinant
numatyty veiksmy suderinamuma su tiksliniy grupiy kultiira ir pazitiromis.

2. Techniné projekto kokybé (30 baly, Zemiausia riba — 15 baly)
a) Projekta pagrindziantys duomenys (6 balai)

Pareiskéjai privalo pateikti problemos analize ir aiSkiai aprasyti pasitlyty priemoniy veiksnius, poveiki, veiksmin-
gumg ir pritaikomuma.

(") COM(2007) 630 galutinis; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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b)

d)

a)

Turinio specifikacija (6 balai)

Parciskéjai turi aiSkiai aprasyti tikslus ir uzdavinius, tikslines grupes, jskaitant atitinkamus geografinius veiksnius,
metodus, laukiamas pasekmes ir rezultatus.

Inovacinis pobidis, techninis papildomumas ir vengimas kartoti kitus ES lygmeniu vykdomus veiksmus (6 balai)
Pareiskéjai turi aiskiai jvertinti pazanga, kuri bus pasiekta jgyvendinant projekta atitinkamoje srityje, palyginti su
esama padétimi, ir uZtikrinti, kad nebus nei nereikalingo dubliavimo, nei persidengimo (dalinio ar visisko) su kitais
projektais ir kitais Europos ar tarptautiniu lygmeniu jau vykdomais veiksmais.

Vertinimo strategija (6 balai)

Pareiskéjai turi aiskiai apraSyti pasilyty metody ir pasirinkty rodikliy tipa ir tinkamuma.

Sklaidos strategija (6 balai)

Pareiskéjai turi aiskiai parodyti numatomos strategijos ir pasitlytos metodologijos tinkamuma uZtikrinant galimybe
perduoti rezultatus ir sklaidos tvaruma.

. Projekto valdymo kokybé ir biudZetas (30 baly, Zemiausia riba — 15 baly)

Projekto planavimas ir organizavimas (5 balai)

Pareiskéjai turi aprasyti priemones, kuriy numatoma imtis, darby tvarkarastj ir gaires, siekinius, uzdaviniy pobudj ir
paskirstyma, rizikos analize.

Organizacinis pajégumas (5 balai)

Pareiskéjai turi aprasyti valdymo struktiira, darbuotojy kompetencija, atsakomybe, vidaus rysius, sprendimy
priemima, stebésena ir priezitirg.

Partnerystés kokybé (5 balai)

Pareiskéjai turi aprasyti numatyta bendradarbiavimg su partneriais atsizvelgiant | masta, vaidmenis ir atsakomybe,
rySius tarp atskiry partneriy, jvairiy projekto partneriy saveikg ir papildomumg bei tinklo struktiirg.

Komunikacijos strategija (5 balai)

Pareiskéjai turi aprasyti komunikacijos strategija — planavima, tikslines grupes, naudojamy kanaly tinkamuma,
bendro finansavimo ES léSomis matomuma.

Bendras ir iSsamus biudZetas, jskaitant finansy valdyma (10 baly, Zemiausia riba — 5 balai)

Pareiskéjai turi uztikrinti, kad biudZetas bity tinkamas, tikslingas, subalansuotas ir nuoseklus, taip pat ir partneriy
atzvilgiu ir atitikty konkrecius projekto tikslus. BiudZetas turety buti paskirstytas partneriams tiek, kiek yra bitina,
vengiant nereikalingos fragmentacijos.

Pareiskéjai turi apradyti finansy srautus, atsakomybe, ataskaity teikimo tvarka ir kontrolg.

Bet kuris projektas, kurj vertinant suteikty baly suma bus maZesné uz nustatyta Zemiausig riba, bus atmestas.

[vertinus pasitlymus sudaromas finansuotiny pasitilymy sarasas iSdéstant juos pagal paskirtg baly suma. Pagal biudzeto
galimybes geriausiai jvertintiems projektams bus pasitlytas bendras finansavimas. Likusieji pasitlymai bus surasyti j
rezervo sarasy.
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III PRIEDAS
Reikalavimus atitinkancios kelionés ir pragyvenimo islaidos
Sios gairés turéty biiti taikomos kompensuojant kelionés ir pragyvenimo iglaidas:

— paramos gavéjo (pagrindinio ir asocijuotyjy gavéjy) samdomy darbuotojy, taip pat gavéjo | darbo grupes kvieciamy
eksperty,

— kai tokios islaidos yra aiskiai nurodytos paslaugy sutartyse.

1. Pragyvenimui skirtos nustatyto dydzio iSmokos, skirtos padengti visas misijy metu patirtas islaidas, jskaitant islaidas
vieSbuciams, restoranams ir vietos transportui (taksi ir (arba) vieSajam transportui). Tokia iSmoka yra skiriama uz
kiekviena misijos dieng, jei $i misija vykdoma bent 100 km atstumu nuo nuolatinés darbo vietos. Pragyvenimui skirtos
ismokos gali bati skirtingo dydzio, atsizvelgiant i 3alj, kurioje misija vykdoma. Vienos dienos i$moka sudaro dienpi-
nigiai ir didZiausia viesbucio nakvynés kaina, nurodyta Komisijos sprendime C(2004) 1313 (!) su pakeitimais.

2. Pasitilymai rengti misijas ne 27 Europos Sajungos valstybése narése, stojanciosiose 3alyse Salyse kandidatése ir
ELPA[EEE Salyse pateikiami i§ anksto, kad juos galéty patvirtinti Komisija. Tokios misijos tvirtinamos atsizvelgiant j
jy tikslus, iSlaidas ir pagristuma.

3. Kelionés islaidos kompensuojamos laikantis $iy reikalavimuy:
— turi bati keliaujama tiesiausiu ir pigiausiu marsrutu,
— tarp susitikimo ir nuolatinés darbo vietos turi bati bent 100 km atstumas,
— kelioné traukiniu — pirmaja klase,

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

— kelioné automobiliu — kompensuojama remiantis atitinkama pirmosios klasés traukinio bilieto kaina.

(!) 2004 m. balandzio 7 d. Komisijos sprendimas dél bendry jgyvendinanciy nuostaty, patvirtinanciy Europos Komisijos pareigtiny ir kity
tarnautojy misijy vadova.
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IV PRIEDAS

Finansinés paramos bendriems veiksmams pagal Antraja Bendrijos sveikatos 2008-2013 m. programg kriterijai

2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 1350/2007/EB 4 straipsnio 3 dalis

1. ATMETIMO IR TINKAMUMO KRITERIJAI
Bendri veiksmai gali biiti vykdomi su vieSojo sektoriaus ar nevyriausybinémis organizacijomis:

— kurios yra nesiekiancios pelno ir nepriklausomos nuo pramoneés, komerciniy, verslo ar kity konfliktinio pobidzio
interesy,

— kuriy pagrindinis tikslas sutampa su vienu ar keliais programos tikslais,
— paskirtomis antrojoje Bendrijos sveikatos programoje dalyvaujancios Salies laikantis skaidriy procediry,

— kuriy bendrieji tikslai tiesiogiai ar netiesiogiai nepriestarauja Europos Sajungos politikai ir néra siejami su netinkamu
jvaizdziu,

— kurios pateiké Komisijai pakankamus duomenis apie narius, vidaus taisykles ir finansavimo Saltinius,

— kurios neturi biiti atmestos pagal Finansinio reglamento 93 ir 94 straipsniy nuostatas.

2. ATRANKOS KRITERIJAI

Atrankos kriterijai sudaro galimybe jvertinti pareiskéjo finansing bikle ir veiklos pajéeguma pasidilytai darbo programai
jvykdyti.
Pareiskéjai turi turéti pasitilytam veiksmui atlikti reikalingus specialistus, kompetencija ir kvalifikacija.

Parciskéjai turi turéti tinkamus finansavimo Saltinius jy veiklai uZtikrinti veiklos vykdymo laikotarpiu ir veiklai i§ dalies
finansuoti.

Kiekvienas pareiskéjas turi pateikti:

— aisky, tiksly ir i§samy numatoma islaidy, susijusiy su atitinkamais kiekvienos bendrame projekte dalyvaujancios
organizacijos atlickamais veiksmais, biudzeta,

— deklaracija dél pakankamy savy finansiniy iStekliy, kurie padengs Bendrijos neremiamas iSlaidas, ir sprendima prisidéti
savomis 1é3omis, jeigu Bendrijos paskirta finansiné parama bity nepakankama,

— paskutiniy iki pateikiant paraiSka finansiniy mety, kuriy saskaitos buvo uzdarytos, metiniy ataskaity kopija (nesie-
kian¢ioms pelno jstaigoms, kurios néra viesojo sektoriaus jstaigos).

Bendrojo veiksmo vykdytojai turi bati jstaigos, kurioms valstybés narés skyré su visuomenés sveikatos veikla susijusius
uzdavinius pagal kvietime teikti pasilymus nurodytoje atitinkamoje srityje.
3. SKYRIMO KRITERIJAI

— Projekto jnasas | Antraja Bendrijos sveikatos programa ir jos metinj darbo plana atsizvelgiant i atitiktj tikslams ir
prioritetams.

— Galima bendradarbiavimo nauda — laukiamas esamy Ziniy papildymas arba padidéjes efektyvumas atitinkamoje srityje.
— Tinkamas dalyvaujanciy valstybiy nariy skaicius uztikrinant tinkamg geografing projekto apréptj atsizvelgiant i jo
tikslus, paaiskinant reikalavimus atitinkanciy Saliy partneriy vaidmenj ir projekto istekliy ar jy atstovaujamy tiksliniy

gyventojy grupiy reikalinguma.

— Tiksly, darbo plano, organizavimo ir rezultaty bei laukiamos naudos aprasymo bei komunikacijos ir sklaidos strategijy
aiskumas ir kokybé.

— Proporcingas pareiskejy dalyvavimas vykdant suplanuotus veiksmus.
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V PRIEDAS

Finansinés paramos nevyriausybinés organizacijos ar specializuoto tinklo veiklai kriterijai

2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr. 1350/2007/EB 4 straipsnio 1 dalies b punktas

1. ATMETIMO IR TINKAMUMO KRITERIJAI
Bendrijos finansiné parama gali bati skiriama nevyriausybinés organizacijos ar specializuoto tinklo (toliau — organizacija)

veiklai remti, kai

— organizacija yra nesiekianti pelno ir nepriklausoma nuo pramonés, komerciniy ar verslo ar kity konfliktinio pobudzio
interesy,

— organizacija turi nariy bent puséje valstybiy nariy,
— organizacija turi subalansuotg geografing apréptj,
— jos pagrindinis tikslas sutampa su vienu ar keliais programos tikslais,

— jos bendrieji tikslai tiesiogiai ar netiesiogiai nepriestarauja Europos Sajungos politikai ir néra siejami su netinkamu
jvaizdziu,

— organizacija pateiké Komisijai pakankamus duomenis apie narius, vidaus taisykles ir finansavimo 3altinius,

— organizacija pateiké Komisijai savo metinj veiklos plang finansiniams metams ir naujausios metinés veiklos aprasa bei,
jei yra, naujausig vertinimo ataskaitg,

— paraiska neturi bati atmesta pagal Finansinio reglamento 93 ir 94 straipsniuose i§vardytus atmetimo atvejus.

Kriterijus ,nepriklausoma nuo pramonés, komerciniy ir verslo ar kity konfliktinio pobidzio interesy“ apima tris reika-
lavimus, kuriy turi laikytis paramos prasanti organizacija:

Teisinis nepriklausomumas

Du teisés subjektai laikomi nepriklausomais vienas kito, kai jie vienas kito tiesiogiai ar netiesiogiai nekontroliuoja arba kai
vieno tiesiogiai arba netiesiogiai nekontroliuoja trecias subjektas, kuris tiesiogiai arba netiesiogiai kontroliuoja kitg.

Kontrolé gali biti atlieckama viena i§ $iy formuy:

a) kai tiesiogiai ar netiesiogiai valdoma daugiau kaip 50 % teisés subjekto nominalios akcijy emisijos vertés arba dauguma
to subjekto akcininky ar dalininky balsavimo teisiy;

b) kai tiesiogiai ar netiesiogiai, faktiskai ir teisiskai naudojamasi sprendziamaja galia valdant teisés subjekta.
Taciau tokie santykiai tarp teisés subjekty nelaikomi santykiais, kai vienas jy kontroliuoja kita:

a) kai tiesiogiai ar netiesiogiai valdoma daugiau kaip 50 % teisés subjekto nominalios akcijy emisijos vertés arba dauguma
to subjekto akcininky ar dalininky balsavimo teisiy priklauso tai paciai valstybinei institucijai;

Finansinis nepriklausomumas

Paprastai paramos praSanti organizacija, kuri gauna daugiau kaip 20 % léSy savo veiklai finansuoti i§ privataus sekto-
riaus ('), laikoma finansiskai priklausoma.

(") Terminas ,privatus sektorius* apima pelno siekiancias bendroves, jmones, korporacijas, verslo organizacijas ar kitus subjektus neprik-
lausomai nuo jy teisinio pobtidzio (registruoti ar neregistruoti), nuosavybés (visiskai ar i$ dalies privatus, valstybinis) ar dydzio (didelis ar
nedidelis), jeigu jie néra kontroliuojami visuomenés.
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Pareiskéjo veiklos ir finansavimo skaidrumas

visa veikla turéety bati skelbiama pareiskéjo metinéje ataskaitoje (). Pareiskéjai, dirbantys su privataus sektoriaus
subjektais, kurie laikomi netinkamais, pavyzdziui, dél savo veiklos pobiidzio, kai veikla nesuderinama su pagrindiniais
Europos Sajungos principais, kaip nustatyta Europos bendrijos steigimo sutarties 2 ir 3 straipsniuose, gali bati laikomi
nepriimtinais;

&

=

visa informacija apie finansavima turi biti prieinama visuomenei per pareiskéjo interneto svetaing, suskirstyta pagal
tipg (pagrindinis ir projekty finansavimas, parama natiira) ir pagal finansuojantj subjekta;

) esami pareiskéjy pareiskimai dél jy statuso atsizvelgiant i skaidrumo reikalavimg turi bati skelbiami viesai.

2. ATRANKOS KRITERIJJAI

Atrankos kriterijai sudaro galimybe jvertinti paraiska teikiancios organizacijos finansinj ir veiklos pajéeguma pasialytai
darbo programai jvykdyti.

Subsidija gali bati skiriama tik turincioms savo veiklai uZztikrinti batinus isteklius organizacijoms. Norédamos tai jrodyti
jos turi:

— pateikti paskutiniy prie$ pateikiant paraiska finansiniy mety, kuriy saskaitos uzdarytos, organizacijos metiniy ataskaity
kopijg. Jeigu paraiska subsidijai teikia nauja Europos organizacija, pareiskéjas turi pateikti naujosios organizacijos nariy
(organizacijy) paskutiniy prie§ pateikiant paraiska finansiniy mety, kuriy saskaitos uzdarytos, metines ataskaitas
(iskaitant balanso dokumentus bei pelno ir nuostoliy ataskait),

— pateikti i$samy bisima organizacijos biudZeta, subalansuota pajamy ir islaidy pozitriu,

— pateikti patvirtinto auditoriaus parengta iSorés audito ataskaitg, jeigu paraiskos veiklos subsidijai virsija 100 000 EUR,
kuria patvirtinamos paskutiniy finansiniy mety ataskaitos ir kurioje pateikiamas paraiskg teikiancios organizacijos
p p q q 4 e p p 3 g )
finansinio pajégumo jvertinimas.

Tik organizacijoms, turin¢ioms veiklai vykdyti reikalingus isteklius, jgiidZius ir profesing patirtj, gali biti skiriama subsi-
dija. Siuo tikslu prie paraiskos turi biiti pridedama 3i papildoma informacija:

— naujausia organizacijos metiné veiklos ataskaita arba, naujai jsteigtos organizacijos atveju, valdybos nariy ir kity
darbuotojy gyvenimo apraSymai ir metinés naujy organizacijos nariy organizacijy veiklos ataskaitos,

— visos nuorodos, susijusios su dalyvavimu veikloje ar pateiktomis paraiskomis veiklai, kurig finansuoja Europos Komi-
sija, sudarytus susitarimus dél subsidijy ir sutartis dél Bendrijos biudzeto 1ésy.

3. SKYRIMO KRITERIJAI

Skyrimo kriterijai sudaro galimybe atrinkti darbo programas, kurios garantuoja atitiktj Komisijos tikslams ir prioritetams ir
gali uztikrinti tinkama sklaida bei komunikacija, jskaitant Bendrijos finansavimo matomuma.

Siuo tikslu metiné darbo programa, pateikta siekiant gauti Bendrijos finansavima, turi atitikti $ivos kriterijus:
a) politin¢ ir bendra svarba
Metiné darbo programa turi atitikti Antrosios Bendrijos sveikatos programos tikslus atsizvelgiant j 2009 m. metinj

darbo plang;

(") I$vardijami bendradarbiaujantys asmenys, kuriy padétis galéty sukelti interesy konflikta (Finansinio reglamento 52 straipsnis ir Igyven-
dinimo taisykliy 34 straipsnis).
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b) techniné pasitlytos darbo programos kokybé
Darbo programa turi biti aiski, jgyvendinama ir pakankamai iSsami, ypac Siais aspektais:
— tiksly aiskumas ir tinkamumas siekiant laukiamy rezultaty,

— planuojamy priemoniy apraSymas, uzdaviniai, atsakomybé ir tvarkarastis, jskaitant komunikacijos ir sklaidos
priemones,

— aprasyto veiksmy vidaus bei iSorés vertinimas ir rodikliai, kuriuos numatoma naudoti siekiant patikrinti, ar buvo
pasiekti darbo programos tikslai.

Darbo programa turi bati ekonomiskai efektyvi ir tokiu badu turi bati parodyta, kad biudzetas uztikrina numatomus
panaudoti iSteklius;

¢) valdymo kokybé
Organizacija praSanti finansavimo turi:

— uztikrinti tinkama valdymo struktiira, procesus, Zmogiskuosius ir finansinius iSteklius bei administravima, gerus
darbinius rySius su atitinkamais partneriais ir suinteresuotosiomis $alimis,

— sugebeéti parodyti, kad bus pasiekti jos organizaciniai tikslai ir pajéguma pasiekti rezultaty.



