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ROZHODNUTIE KOMISIE
z 23. februdra 2009

o prijati pracovného plinu na rok 2009 na realiziciu druhého akéného programu Spolocenstva
v oblasti zdravia (2008 — 2013) a o kritéridch vyberu, kritéridch udelovania a o inych kritéridch
v savislosti s finanénymi prispevkami na akcie tohto programu

(Text s vyznamom pre EHP)

(2009/158]ES)

KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV,
so zretelom na Zmluvu o zalozeni Eurdpskeho spolocenstva,

so zretelom na rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢.
1350/2007[ES z 23. oktébra 2007, ktorym sa ustanovuje
druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 -
2013) ('), a najma na jeho ¢ldnok 8 ods. 1,

so zretelom na rozhodnutie Komisie = 2004/858/ES
z 15. decembra 2004 zakladajice vykonni agenttru
s nazvom Vykonnd agentiira pre program verejného zdravia,
ktora je poverend riadenim akéného programu Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia v stlade s nariadenim Rady (ES) ¢.
58/2003 (), a najmi na jeho ¢lanok 6,

kedZe:

(1) Rozhodnutim ¢ 1350/2007/ES (dalej len ,rozhodnutie
o programe“) bol ustanoveny druhy akény program
Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013) (dalej len
,druhy program v oblasti zdravia®).

() Ucelom druhého programu v oblasti zdravia je doplnat
a podporovat politiky clenskych stitov a vytvarat k nim
pridantt hodnotu, ako aj prispievat k vacSej solidarite
a prosperite v Eurépskej tnii. Cielom programu je zlep-
Senie zdravotnej bezpecnosti obcanov, podpora zdravia
vritane zmenSovania nerovnosti v oblasti zdravia
a tvorba a $irenie informdcii a poznatkov z oblasti
zdravia.

(3)  Podla ¢lanku 8 rozhodnutia o programe Komisia prijima
rony pracovny plan, ktorym sa stanovuji priority
a akcie, ktoré sa maji uskutocnit, vritane pridelovania
finan¢nych prostriedkov, kritérid percentudlneho podielu
finan¢ného  prispevku  poskytnutého  Spolocenstvom
vratane kritérii posudzovania, ¢ ide o pripad mimo-
riadnej prospesnosti, opatrenia na vykondvanie spoloc-
nych stratégii a akcif uvedenych v ¢lanku 9 toho istého
rozhodnutia.

() U. v. EU L 301, 20.11.2007, s. 3.
() U.v. EU L 369, 16.12.2004, s. 73.

(4)

(
(

3
4

)
)

Podla ¢lanku 8 rozhodnutia o programe Komisia prijima
kritérid vyberu, kritérid udelovania finan¢nych prispevkov
a iné kritérid vztahujice sa na finanéné prispevky na
akcie programu v stlade s ¢lankom 4 toho istého
rozhodnutia.

Podla c¢lanku 6 rozhodnutia 2004/858/ES Vykonnd
agentdra pre zdravie a spotrebitelov vykondva urcité
Cinnosti tykajiice sa implementacie programu verejného
zdravia a na uvedeny ucel by jej mali byt poskytnuté
potrebné prostriedky.

V ¢énku 75 nariadenia Rady (ES, Euratom) <.
1605/2002 z 25. jina 2002 o rozpoctovych pravidlach,
ktoré sa vztahuji na vSeobecny rozpocet Eurdpskych
spolocenstiev (}) (dalej len ,nariadenie o rozpoctovych
pravidlach®), sa ustanovuje, Ze viazaniu vydavku pred-
chadza rozhodnutie o financovani, ktoré prijme orgdn
alebo subjekty, na ktoré orgin delegoval pravomoci.

Podla ¢ldanku 110 nariadenia o rozpoctovych pravidlich
st granty predmetom ro¢ného programu uverejiiovaného
na zaciatku rozpoctového roku.

Podla ¢lanku 166 nariadenia Komisie (ES, Euratom) ¢,
2342/2002 z 23. decembra 2002, ktorym sa ustanovuji
podrobné pravidld na vykondvanie nariadenia Rady (ES,
Euratom) ¢. 1605/2002 o rozpoctovych pravidlach, ktoré
sa vztahujl na vSeobecny rozpocet Eurdpskych spolocen-
stiev () (dalej len ,vykondvacie pravidld nariadenia
o rozpoctovych pravidlich), Komisia prijima roc¢ny
pracovny program pre granty. V tomto programe sa
uvedie zdkladny pravny predpis, ciele a harmonogram
vyzev na predkladanie ndvrhov spolu s orienta¢nou
sumou a ofakdvanymi vysledkami.

Podla c¢linku 90 vykondvacich pravidiel nariadenia
o rozpoctovych pravidlich sa rozhodnutie, ktorym sa
prijima ro¢ny pracovny program uvedeny v ¢lanku 110
nariadenia o rozpoctovych pravidlich, moze povazovat
za rozhodnutie o financovani v zmysle ¢lanku 75 naria-
denia o rozpoctovych pravidlich za predpokladu, Ze
takéto rozhodnutie poskytuje dostato¢ne podrobny
rdmec.

U. v. ES L 248, 16.9.2002, s. 1.
U. v. ES

. ES L 357, 31.12.2002, s. 1.
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(10) Podla ¢lanku 168 ods. 1 pism. ¢) a f) vykonavacich
pravidiel nariadenia o rozpoctovych pravidlich moze
Komisia rozhodnut o udeleni grantov bez vyzvy na pred-
kladanie névrhov v pripade subjektov, ktoré maji nale-
zite odovodnené de iure alebo de facto monopolné posta-
venie.

(11)  Opatrenia stanovené v tomto rozhodnuti st v stlade so
stanoviskom Vyboru pre druhy akény program Spolocen-
stva v oblasti zdravia (2008 — 2013),

ROZHODLA TAKTO:

Cldnok 1

1. Tymto sa prijima pracovny pldn na rok 2009 na vykona-
vanie druhého akéného programu Spolocenstva v oblasti
zdravia (2008 — 2013), tak ako je stanoveny v prilohe I,
a kritérid vyberu, kritérid udelovania finan¢nych prispevkov
a iné kritérid vztahujiice sa na financné prispevky na akcie
v rdmci druhého programu Spolocenstva v oblasti zdravia
(2008 — 2013), tak ako st stanovené v prilohdch II, IV a V.

Budi sluzit ako rozhodnutie o financovani pre granty a zmluvy,
ktorych udelenie nevyZaduje rozhodnutie Komisie.

2.V rdmci maximdlneho orienta¢ného rozpoctu kazdej
konkrétnej akcie sa kumulované zmeny, ktoré nepresahuji
20 % maximdlneho prispevku Spolocenstva, nepovazuji za
podstatné za predpokladu, Ze vyznamnym sposobom neovplyv-
fiuji charakter a ciele pracovného planu. Povolujici dradnik
uvedeny v ¢lanku 59 nariadenia o rozpoctovych pravidlich
moze také zmeny schvdlit v silade so zdsadami riadneho
finan¢ného hospodarenia.

3. Celkové vykonavanie tohto pracovného planu zabezpecuje
generdlny riaditel’ pre zdravie a spotrebitelov.

Cldnok 2

Granty uréené v tomto pracovnom pldne pre orgdny, ktoré
maju de jure alebo de facto monopolné postavenie, sa prideluji
za podmienok stanovenych v ¢lanku 168 ods. 1 pism. ¢) a f)
vykonévacich pravidiel nariadenia o rozpoctovych pravidlach.

Cldnok 3

Pridelené rozpoctové prostriedky potrebné na riadenie akéného
programu Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2008 —
2013) sa  deleguji  Vykonnej agentire pre zdravie
a spotrebitelov za podmienok a do maximdlnych sim stanove-
nych v pracovnom pldne v prilohe 1.

Doticia na prevadzku wuvedend v rozpoctovej polozke
17010430 sa vyplati Vykonnej agentiire pre zdravie
a spotrebitelov.

Clanok 4

Rozpoctové prostriedky uvedené v pracovnom plane v prilohe
[ sa v stlade s ¢lankom 83 nariadenia o rozpoctovych pravi-
dlich mozu pouzif na zaplatenie Grokov z omeskania.

V Bruseli 23. februira 2009

Za Komisiu
Androulla VASSILIOU
clenka Komisie
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PRILOHA 1

Roé¢ny pracovny plin na rok 2009vritane vplyvov na rozpocet a kritérii financovania v pripade grantov

1.

1.1.

1.2.

VSEOBECNY KONTEXT

Politicky a pravny kontext

Rozhodnutim ¢. 1350/2007/ES (dalej len ,rozhodnutie o programe®) bol ustanoveny druhy akény program
Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 — 2013) (dalej len ,druhy program v oblasti zdravia“).

Ucelom druhého programu v oblasti zdravia je doplat a podporovat politiky clenskych 3tétov a vytvérat k nim
pridand hodnotu, ako aj prispievat k vicSej solidarite a prosperite v Eurdpskej tnii. Cielom programu je
zlepsenie zdravotnej bezpecnosti obcanov, podpora zdravia vritane zmensovania nerovnosti v oblasti zdravia
a tvorba a $irenie informdcii a poznatkov z oblasti zdravia.

V ¢lanku 8 ods. 1 rozhodnutia o programe sa ustanovuje, Ze Komisia prijme:
a) rocny pracovny plan vykondvania programu, ktorym sa vymedzia:
i) priority a akcie, ktoré sa maji uskutocnit, vratane pridelenia finanénych zdrojov;

i) kritérid percentudlneho podielu finan¢ného prispevku poskytnutého Spolocenstvom vrétane kritérii posu-
dzovania, ¢ ide o pripad mimoriadnej prospesnosti;

iii) opatrenia na vykondvanie spolo¢nych stratégii a akcii uvedenych v clanku 9;

b) kritérid vyberu, kritérid udelovania a dalsie kritérid tykajice sa financnych prispevkov na akcie programu
v stlade s ¢lankom 4.

Podla ¢lanku 75 nariadenia o rozpoctovych pravidlach, ktoré sa vztahuji na vSeobecny rozpocet Eurépskych
spolocenstiev, by viazaniu vydavku malo predchddzat rozhodnutie o financovani, ktoré prijima prislusnd insti-
ticia alebo orgdny, na ktoré prislusnd intitticia delegovala pravomoci. Podla ¢lanku 90 podrobnych pravidiel na
vykondvanie nariadenia o rozpoctovych pravidlich sa rozhodnutie, ktorym sa prijima ro¢ny pracovny program
uvedeny v ¢lanku 110 nariadenia o rozpoctovych pravidlich, moze povazovat za rozhodnutie o financovani za
predpokladu, Ze takéto rozhodnutie poskytuje dostatocne podrobny rdmec. Cielom tohto dokumentu je splnit
tieto povinnosti a predlozit rozne ¢innosti naplanované na rok 2009, ktory je druhym rokom vykondvania
druhého programu v oblasti zdravia.

Vykonnd agenttira pre zdravie a spotrebitelov (EAHC) poméha Komisii pri vykondvani pracovného planu na rok
2009 v stlade s ustanoveniami tohto pracovného pldnu a rozhodnutia Komisie K(2008) 4943 z 9. septembra
2008, ktorym st na fiu delegované pravomoci.

Zdroje

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

Rozpoctovy organ schvilil celkovy rozpocet pre rozpoctové polozky 17 03 06 a 17 01 04 02 na rok 2009 vo
vyske 48 480 000 EUR ().

Rozpoétové polozka EUR
17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia 47 000 000
17 01 04 02 - Vydavky na administrativne riadenie 1480 000
Spolu 48 480 000 EUR

(") Orienta¢nd suma, ktord podlicha sthlasu rozpoctového orgdnu.
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1.2.1.

2.1.

Prostriedky rozpoctovej polozky 17 01 04 02 — Vydavky na administrativne riadenie programu sa pouZiji na
organizovanie pracovnych semindrov a stretnuti odbornikov, publikicie, rozmanité komunika¢né ¢innosti a iné
bezné vydavky na podporu napliania cielov programu. Za plnenie tejto rozpoctovej polozky zostane zodpo-
vednd Komisia.

Dodatocné prispevky z krajin EZVO, ktoré s clenmi Eurdpskeho hospodarskeho priestoru (Island, Lichten-
Stajnsko a Noérsko), a z kandiddtskych krajin, ktoré st G¢astnikmi programu, sa odhaduji na 1163 520 EUR
z krajin EHP/EZVO a na 138 000 EUR z Chorvitska ().

Celkovy rozpocet na rok 2009 sa preto odhaduje na sumu 49 781 520 EUR:

— celkovd suma pre prevadzkovy rozpocet sa odhaduje na 48 261 000 EUR,

— celkovd suma pre administrativny rozpocet sa odhaduje na 1 520 520 EUR.

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

Orientacné sumy

Sumy uvadzané v nasledujticich kapitoldch st orientacné. V sidlade s ¢linkom 90 ods. 4 vykondvacich pravidiel
mozu podlichat nepodstatnym zmendm v rozmedzi +/- 20 % kazdej polozky pri kazdom z mechanizmov
financovania.

MECHANIZMY FINANCOVANIA

V roku 2009 sa bude vykondvat celd $kila mechanizmov, ktorti ponika druhy program v oblasti zdravia.
Rozpocet na vyzvy na predkladanie navrhov projektov sa znizil a vicsi doraz sa upriamil na verejné sitaze a iné
mechanizmy financovania, ako napriklad spolo¢né akcie a prevddzkové granty, s cielom maximalizovat efektiv-
nost a pridant hodnotu financovanych akcif a zabezpecit, aby poskytovanie financnych prostriedkov bolo lepsie
upriamené na dosahovanie cielov programu. Ak vSak koncom roka 2009 zostant k dispozicii prostriedky
z prevadzkového rozpoctu, budd prednostne prerozdelené na financovanie grantov vybranych na zaklade vyzvy
na predkladanie navrhov na rok 2009.

Za vykon vietkych mechanizmov financovania bude zodpovedat EAHC okrem bodu 2.9, za ktory priamo
zodpovedd Komisia. Prislusné vyzvy a informdcie budi uverejnené na internetovej stranke EAHC (2).

Vyzva na predkladanie nivrhov projektov

Granty by sa mali financovat z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia.
Celkovéd orienta¢nd suma na vyzvu na predkladanie ndvrhov projektov sa odhaduje na 24 130 500 EUR
(priblizne 50 % prevadzkového rozpoctu).

Koncom februdra 2009 (predbezny détum) sa v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie uverejni vyzva na predkladanie
névrhov, v ktorej sa uvedd oblasti financovania, kritérid vyberu a udelovania a postupy predkladania
a schvalovania névrhov.

Vsetky projekty by mali vytvdrat vysoku pridand hodnotu na eurdpskej drovni, mat inovativny charakter
a nemali by trvat viac ako tri roky. Ocakdvany vplyv projektu by sa mal merat vhodnymi ukazovatelmi,
optimélne ukazovatelom poctu rokov prezitych v zdravi. V pripade potreby by sa mali poskytnit informdcie
o tom, akym sposobom sa zohladni rodovy aspekt a nerovnosti v oblasti zdravia.

Vo vietkych ndvrhoch musi byt podla potreby preukdzany synergicky ucinok so sicasnymi vyskumnymi
¢innostami financovanymi v rdmci tém 7. rdmcového programu pre vyskum tykajicich sa zdravia
a stvisiacich tém (?).

() Orienta¢nd suma: tento tdaj predstavuje maximdlnu sumu a zévisi od skutocnej vysky prispevku zaplateného krajinami EHP[EZVO

a kandidatskymi krajinami.
() http:/fec.europa.cufeahc/
() U.v. EU L 412, 30.12.2006, s. 1.
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2.2.

2.3.

Pokial ide o pridelovanie finan¢nych prostriedkov na vyzvu na predkladanie ndvrhov, cielom je dosiahnut
rovnovdhu medzi jednotlivymi oblastami programu s prihliadnutim na kvalitu a kvantitu dorucenych navrhov,
ak nenastanti mimoriadne udalosti v oblasti verejného zdravia (napriklad pandemicka chripka), ktoré odévod-
fuji prerozdelenie finan¢nych prostriedkov.

Vzhladom na doplnkovy a motivacny charakter grantov Spolocenstva sa musi najmenej 40 % nakladov projektu
financovat z inych zdrojov. Obvykly financny prispevok na projekt sa preto moze poskytovat najviac do vysky
60 % opravnenych nakladov posudzovanych projektov. V kazdom individudlnom pripade sa stanovuje maxi-
mélny percentudlny podiel, ktory sa mé udelit.

Ak névrh plni mimoriadne prospesny ciel v zmysle bodu 3.1, prichddza do tvahy prispevok Spolocenstva na
kazdého prijemcu (t. j. na hlavného a na vedlajsicho prijemcu) az do vysky 80 % oprdvnenych nédkladov.
Prispevok Spolocenstva vo vyske nad 60 % by malo ziskat najviac 10 % poctu financovanych projektov.

Je potrebné poznamenat, Ze orientacnd suma finan¢nej tcasti Spolocenstva na vybranych projektoch sa moze
pohybovat v rozmedzi od — 10 % do + 10 % sumy pozadovanej prijemcom.

Kritérid vyberu, kritérid udelovania a dalsie kritérid tykajice sa finanénych prispevkov na akcie programu
v stilade s ¢ldnkom 4 rozhodnutia o programe st podrobne uvedené v prilohe IL

Podrobnosti tykajice sa oprdvnenosti cestovnych ndkladov a ndkladov na pobyt st uvedené v prilohe IIL

Verejné sitaze

Obstardvanie sluzieb by sa malo financovat z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti
zdravia. Orienta¢ny pocet zmlav je uvedeny v bodoch 3.2, 3.3 a 3.4 tohto pracovného plénu. Vietky zmluvy st
zmluvy o poskytnuti sluzieb.

Celkovd orientacnd suma na verejné sttaze by mohla dosiahnut vysku 9 652 000 EUR (priblizne 20 % prevadz-
kového rozpoctu). Verejné sataze budi vyhldsené orientacne v prvej polovici roka.

Spolo¢né akcie

Spolo¢né akcie by sa mali financovat z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti
zdravia. Celkové orienta¢nd suma sa odhaduje na 7 239 000 EUR (priblizne 15 % prevadzkového rozpoctu).

Niektoré akcie v roku 2009 budii opravnené na financovanie ako spolo¢né akcie Spolocenstva a jedného alebo
viacerych ¢lenskych stitov alebo ako spolo¢né akcie Spolocenstva a prislusnych orgdnov inych krajin ztcastne-
nych na programe. Zucastnené krajiny budd vyzvané, aby predlozili ndvrhy prostrednictvom vyzvy na pred-
kladanie ndvrhov spolo¢nych akcii, ktoré s za také vyslovne oznacené v bodoch 3.2, 3.3 a 3.4 tohto pracov-
ného planu.

Prispevky Spolocenstva mozno poskytovat len verejnému subjektu alebo neziskovej organizécii, ktort so
sthlasom Komisie transparentnym postupom ur¢i dotknuty clensky stdt alebo prislusny organ.

Prispevok Spolocenstva na spolocné akcie nesmie presiahnut 50 % okrem pripadov mimoriadnej prospesnosti,
v ktorych prispevok Spolocenstva nesmie presiahnut 70 %. O mimoriadnu prospesnost v pripade spolo¢nych
akcif ide, ak:

— splnaja kritérid uvedené v bode 3.1 a

— ak sa na nich zGcastnuji subjekty najmenej z 10 zicastnenych krajin alebo subjekty z 3 zicastnenych
krajin, ak je navrhovatelom akcie subjekt z clenského $tdtu, ktory pristapil k Eurdpskej tnii od 1. méja
2004, alebo kandidétska krajina.

Kritérid vyberu a kritérid udelovania v pripade spolo¢nych akcii st podrobne uvedené v prilohe IV. Postup
predkladania ndvrhov spolo¢nej akcie bude uverejneny s vyzvou na predkladanie ndvrhov spolo¢nych akcif,
spolu s kritériami a kone¢nym terminom na predloZenie, na konci februdra 2009.

Podrobnosti tykajice sa oprdvnenosti cestovnych ndkladov a ndkladov na pobyt si uvedené v prilohe IIL
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2.4.

2.5.

Previdzkové granty

Prevadzkové granty by sa mali financovat z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti
zdravia. Celkovd orientaénd suma sa odhaduje na 2 500 000 EUR (priblizne 5 % prevddzkového rozpoctu).

Financnd podpora na Cinnosti sa moZe poskytovat eurdpskym organizcidm, ktoré spliiajii kritérid uvedené
v prilohe V.

Uprednostnia sa tie organizicie, ktoré sa venujl ¢innostiam uvedenym v bodoch 3.2, 3.3 a 3.4 tohto pracov-
ného plénu a cinnostiam v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, zriedkavych chorob, pracovnej sily
v zdravotnictve, bezpeCnosti pacientov, darcovstva a transplanticie orgdnov, prevencie a kontroly rakoviny,
ockovania proti chripke, obozretného pouzivania antibiotik, ockovania deti, dusevného zdravia a zdravia
mlddeze.

Koncom februdra 2009 sa v Uradnom vestniku Eurdpskej inie uverejni vyzva na predkladanie névrhov, v ktorej sa
uvedd oblasti financovania, kritérid vyberu a udelovania a postupy predkladania a schvalovania ndvrhov.

Finan¢nd podpora nesmie presiahnut 60 % vydavkov spojenych s realizdciou ¢innosti oprdvnenych na financo-
vanie. V pripadoch mimoriadnej prospesnosti nesmie prispevok Spolocenstva presiahnut 80 %. O mimoriadnu
prospesnost moze ist vtedy, ak Cinnosti vytvdraji velmi vyznamni pridand hodnotu na eurépskej tdrovni
v zmysle bodu 3.1.

Podla ¢linku 4 ods. 2 uplatiovaného pravneho zdkladu obnovenie financnych prispevkov uvedenych v odseku
1 pism. b) pre mimovlddne subjekty a 3pecializované siete mozno vynat zo zdsady postupného zniZovania.

Konferencie v oblasti verejného zdravia a hodnotenie rizika

Financné prispevky na konferencie organizované v oblasti verejného zdravia a hodnotenia rizika by sa mali
financovat z rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia. Celkovd orientaénd
suma sa odhaduje na 1 100 000 EUR: z toho 300 000 EUR je ur¢enych na konferencie organizované pred-
sednictvom Unie a 800 000 EUR na iné konferencie.

Z administrativnych dovodov sa konferencie, na ktoré sa modze poskytnit spolufinancovanie, musia konat
v poslednych dvoch mesiacoch roka 2009 alebo v roku 2010.

Konferencie organizované predsednictvom Eurdpskej tinie

Tri konferencie organizované predsednictvom Eurdpskej tinie, jedna na kazdé predsednictvo (druhy polrok 2009
a rok 2010), st oprdvnené na spolufinancovanie Spolo¢enstvom do vysky 100 000 EUR na kazdd,
s maximdlnou mierou spolufinancovania Spolocenstvom vo vyske 50 % celkovych oprévnenych nédkladov.
Politické otdzky, na ktoré sa majii tieto konferencie zameriavat, sa tykaji zvySenia zdravotnej bezpecnosti
obc¢anov, pomoci pri zlepsovani zdravia udi vritane odstrafiovania nerovnosti v oblasti zdravia a ziskavania
a §frenia informdcif a poznatkov o zdravi.

Tieto podujatia, ktorych povaha je vysoko politickd a v ktorych st zapojeni tak zdstupcovia na najvyssej tirovni
z ndrodnych orgdnov, ako aj eurdpski zdstupcovia, md organizovat vyhradne clensky stit, ktory zastdva pred-
sednictvo. Vzhladom na jedinecnt dlohu predsednictva v rdmci ¢innosti Spolocenstva sa ¢lensky 3tdt zodpo-
vedny za organizaciu podujatia povaZuje za subjekt, ktory md de jure monopolné postavenie.

Podla ¢lanku 168 ods. 1 pism. ¢) vykondvacich pravidiel sa granty mozu pridelovat bez vyzvy na predkladanie
ndvrhov organizdcidm v de jure alebo de facto monopolnom postaveni, nélezite odovodnenej v rozhodnuti
o udeleni.

Predsednictvo predlozi ttvarom Komisie prostrednictvom stéleho zasttipenia Ziadost o grant na konferenciu, na
ktort sa ziada prispevok, najmenej Styri mesiace pred podujatim. V Ziadosti o grant sa uvedenie téma konfe-
rencie, ndvrh programu, predbezny rozpocet a zloZenie vedeckého a organizacného vyboru.
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Iné konferencie

Finan¢né prispevky Spolocenstva sa v stlade s ¢ldnkom 2 ods. 2 a bodom 3 prilohy k rozhodnutiu o programe
mozu pridelit na organizdciu konferencii, ktoré:

— st zamerané na jednu alebo viaceré priority tohto pracovného pldnu uvedené v bodoch 3.2, 3.3 a 3.4 alebo
na tieto otdzky: cezhrani¢nd zdravotnd starostlivost, zriedkavé choroby, pracovnd sila v zdravotnictve,
bezpecnost pacientov, darcovstvo a transplantdcia orgdnov, prevencia a kontrola rakoviny, ockovanie
proti chripke, obozretné pouzivanie antibiotik, ockovanie deti, mentalne zdravie a zdravie mlddeze,

— maji celoeurépsky vyznam napriklad tym, Ze sa na nich zdcastiuji zdstupcovia najmenej z 10 krajin
zicastnenych na druhom programe v oblasti zdravia,

— organizuje verejny subjekt alebo neziskovy subjekt schvileny Komisiou, ktory mé sidlo v krajine ziicastnenej
na druhom programe v oblasti zdravia, posobi na eurdpskej trovni a ma vyvdzené geografické pokrytie.

Do konca februdra 2009 sa vyhldsi vyzva na predkladanie ndvrhov na zorganizovanie konferencii, v ktorej sa
uveddi oblasti financovania, kritérid vyberu a udelovania a postupy predkladania a schvalovania ndvrhov.
Vybrané konferencie si oprévnené na prispevok Spolocenstva do vysky 100 000 EUR na konferenciu (maxi-
mélne 50 % celkového rozpoctu konferencie), hoci aj v tomto pripade sa vyzaduje spolufinancovanie.

Spoluprica s medzindrodnymi organiziciami

Akcie realizované v spolupraci s medzindrodnymi organizdciami by sa mali financovat z rozpoctovej polozky
17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia. Celkovd orientacnd suma sa odhaduje na 2 300 000 EUR,
Co predstavuje priblizne 5 % prevadzkového rozpoctu.

V stlade s ¢lankom 12 rozhodnutia o programe by sa mali podporovat vztahy a spoluprica s medzindrodnymi
organizdciami. To sa bude uskuto¢novat s tymi medzindrodnymi organizdciami, ktoré maji kapacity potrebné
na realizdciu priorit Eurdpskej tnie v oblasti zdravia vyty¢enych v rotnom pracovnom pldne.

Prostriedky na financovanie akcii realizovanych v spolupréci s medzindrodnymi organizdciami sa podla ¢lanku
168 ods. 1 pism. f) vykondvacich pravidiel budid pridelovat prostrednictvom dohdd o grantoch bez pred-
chddzajicej vyzvy na predkladanie ndvrhov osobitnému druhu organizdcie vzhladom na jej odbornd spdsobi-
lost, vysoky stupeni Specializdcie alebo administrativnu pravomoc.

Tieto organizdcie maji v skuto¢nosti urité kapacity stvisiace s ich osobitnymi tlohami a povinnostami, ktoré
ich osobitne opraviiujii na vykonanie niektorych akcii vymedzenych v tomto pracovnom pline a pre ktoré je
najvhodnejsim postupom uzatvorenie dohdd o priamych grantoch. Dohody o priamych grantoch navyse zlepsia
synergicky acinok a vzdjomné vztahy Eurdpskej komisie a medzinarodnych organizdcii pri spolocne zastreso-
vanych akcidch.

Vyska financného prispevku na organizdciu moze predstavovat najviac 60 % opravnenych ndkladov na zvazo-
vané akcie. Komisia v kazdom jednotlivom pripade rozhodne o maximalnom percentudlnom podiele, ktory sa

poskytne.

Na realizdciu akcii uvedenych v bodoch 3.2, 3.3 a 3.4 sa v roku 2009 moézu financné prostriedky poskytnit
tymto medzindrodnym organizaciam:

— Organizécia pre hospodarsku spolupricu a rozvoj (OECD)

— Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO)

— Eurépske observatérium pre politiky a systémy v oblasti zdravia

— Spolocny program Organizicie Spojenych ndrodov v oblasti HIV/AIDS (UNAIDS)

— Rada Eurépy.
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2.8.

2.9.

Vedecké vybory

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

Na vypladcanie nahrad osobnych vydavkov tcastnikom stretnuti, ktoré sivisia s pracou vedeckych vyborov a s
pracou spravodajcov pri vypracivani stanovisk vedeckych vyborov v rdmci tychto vyborov, bude vyclenend
celkovad suma 270 000 EUR (!). Tieto nihrady osobnych vydavkov sa tykaji vSetkych oblasti s vyznamom pre
druhy program v oblasti zdravia, t. j. 100 % ndkladov na SCHER (Vedecky vybor pre zdravotné
a environmentdlne rizikd) a 50 % (orienta¢né percento) ndkladov na SCENIHR (Vedecky vybor pre vznikajice
a novoidentifikované zdravotné rizikd) a na koordindciu.

Subdelegovanie pravomoci na GR pre regionélnu politiku

V ¢lankoch 51 a 59 nariadenia o rozpoctovych pravidlich a v ¢clankoch 6 az 8 vnitornych pravidiel plnenia
vieobecného rozpoctu Eurdpskych spolocenstiev (2) sa uvddzaji podmienky a pravidld subdelegovania privo-
moci.

Subdelegovanie do maximdlnej vysky 200 000 EUR v rdmci rozpoctovej polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolo-
Censtva v oblasti zdravia sa prideli Generdlnemu riaditel'stvu pre regiondlnu politiku na podporu zistovania
v oblasti vnimania Zivota v meste (Urban Audit Perception survey), ktory sa organizuje prostrednictvom
osobitnych zmliv v rdmci rdmcovej zmluvy GR pre komunikdciu. V tomto pripade sa uplatiuji postupy
Generdlneho riaditelstva pre regiondlnu politiku.

Iné Cinnosti

Iné Cinnosti ako:

— organizdcia semindrov a stretnuti odbornikov vrtane semindrov organizovanych na vnutrotitnej drovni
medzi skupinami odbornikov zamerand na vymenu osvedcenych postupov v oblastiach roéného pracovného
planu,

— publikdcie a rozne komunika¢né iniciativy na podporu druhého programu v oblasti zdravia

sa budd financovat najma z rozpoctovej polozky 17 01 04 02 — Vydavky na administrativne riadenie programu
prostrednictvom verejnych stitazi.

Pokial ide o niektoré $pecifické technické zalezitosti opisané v kapitole 3, predpokladd sa obstardvanie prostred-
nictvom administrativnych dohdd so Spolo¢nym vyskumnym centrom, ktoré sa budi financovat z rozpoctovej
polozky 17 03 06 — Opatrenia Spolocenstva v oblasti zdravia.

PRIORITNE OBLASTI NA ROK 2009

K volbe prioritnych akcii na rok 2009 doslo v siilade s rozhodnutim o programe. Tieto priority by sa mali
zvazovat v kontexte akcii, ktoré uz boli financované v rdmci predchddzajiiceho programu (%), ako aj vzhladom
na skutocnost, ze dalsie priority sa stanovia v neskorsich rokoch trvania programu.

Cielom programu v oblasti zdravia je podporovat sicinnost s ostatnymi programami Spolocenstva bez toho,
aby sa duplikovala prica vykonand v ich ramci. Siedmy rdmcovy program pre vyskum v rdmci treticho piliera
témy Zdravie s ndzvom Optimalizdcia poskytovania zdravotnej starostlivosti eurépskym obc¢anom doplna akcie
Spolocenstva v oblasti zdravia vo vietkych cieloch druhého programu v oblasti zdravia. Vyvinie sa usilic na
zistenie prekryvania/duplicity dspesnych ndvrhov programu v oblasti zdravia a projektov 7. RP vybranych
k dnesnému détumu na financovanie v rdmci vyzev a na to, aby sa prekryvaniu/duplicite zabranilo.

(1) Rozhodnutie Komisie 2008/721/ES (U. v. EU L 241, 10.9.2008, s. 21).

(%) Rozhodnutie Komisie z 15. marca 2005 o vnitornych pravidlich plnenia veobecného rozpoctu Eurdpskych spolocenstiev (oddiel
Komisie).
(}) Pozri http:/[ec.europa.cufhealth/ph_projects/project_en.htm
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3.2.
3.2.1.

Névrhy pre program v oblasti zdravia musia byt dplne v stlade so zdmermi, cielmi a metédami uvedenymi
v rozhodnuti o programe. Navrhy by najmi nemali obsahovat vyrazné prvky, ktoré savisia s vyskumom. Vo
vietkych ndvrhoch sa tam, kde je to relevantné, musi preukazat synergicky tcinok so sticasnymi vyskumnymi
¢innostami financovanymi v rdmci ¢innosti vedeckej podpory politik 6. ramcového programu (1), ako aj
s projektmi, ktoré sa maji financovat v rdmci tematickej oblasti venovanej zdraviu a stvisiacich tematickych
oblasti 7. rdmcového programu pre vyskum. V ndvrhoch sa musi predovietkym preukazat, Ze pri predkladani
ndvrhov k pracovnému plinu na rok 2009 sa zabrdni prekryvaniu/duplicite so 7. rdmcovym programom.

Otéizky strategického vyznamu

V silade s akciami uvedenymi v ¢lanku 2 ods. 2 rozhodnutia o programe a s povinnostou vyplyvajiicou zo
stratégie EU v oblasti zdravia () vyvijat medzisektorovii ¢innost v zdujme zlep$ovania zdravia sa vysokd priorita
bude pripisovat opatreniam, ktoré vytvaraji vyznamni pridand hodnotu na eurépskej trovni, pokial ide o dalej

uvedené oblasti:
— prinos k:

— zlepSeniu zdravia eurépskych obcanov meratelnému podla moznosti pomocou vhodnych ukazovatelov
vratane ukazovatela ,pocet rokov prezitych v zdravi®,

— odstrafiovaniu nerovnosti v oblasti zdravia v clenskych stitoch a regiénoch EU, ako aj medzi jedno-
tlivymi clenskymi Stdtmi a regionmi EU,

— budovaniu kapacit na rozvoj a realizdciu t¢innych politik tykajicich sa verejného zdravia najmi v tych
oblastiach, v ktorych je to velmi potrebné,

— zapojenie novych (netradicnych) aktérov v oblasti zdravia do trvalych a eticky nespornych akcii uskutocio-
vanych formou spoluprace na regiondlnej alebo miestnej drovni, ako aj na Grovni zdcastnenych krajin. Ide
o verejny sektor, sikromny sektor a zainteresované strany zo $irSej obcianskej spolocnosti, ktorych prvorady
ciel' sa neobmedzuje len na verejné zdravie (napr. zainteresované strany z radov mlddeze, etnickych skupin
a z inych sfér verejného zdujmu, ako napr. Zivotné prostredie a Sport).

Névrhy by mali tiez preukdzat dokazovii zdkladfiu a schopnost poskytovat meratelné vysledky, kde je to
mozné.

Navrhy, ktoré splfiaji uvedené kritérid, mozno povazovat za mimoriadne prospesné. Ziadatelia musia byt
schopni preukazat, ako navrhovand akcia prispeje k uvedenym kritéridm.

Priority si uvedené v oddieloch zodpovedajiicich jednotlivym programovym oblastiam uvedenym v rozhodnuti
o programe.

Prioritné akcie v rdmci prvého ciela ,zlepSenie zdravotnej bezpecnosti obfanov*
Ochrana obéanov pred zdravotnymi hrozbami

1. Cinnosti akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia na obdobie rokov 2008 — 2013 tykajice sa
ochrany obcanov pred zdravotnymi hrozbami prispievaji k implementacii politik a iniciativ EU tykajicich sa
zdravotnych hrozieb v stvislosti s rozhodnutim o vytvoreni siete dohladu Spolocenstva (%). Cielom je vypra-
covat stratégie a mechanizmy reagovania na hrozby a mimoriadne situdcie v oblasti zdravia a tiez podporovat
riadenie rizik spojenych s prenosnymi chorobami na zdklade hodnotenia rizika vypracovaného Eur6pskym
centrom pre prevenciu a kontrolu chorob (ECDC) (4).

2. Program sa dalej zaoberd identifikiciou dalsich zdravotnych hrozieb, napriklad hrozieb sposobenych fyzi-
kdlnymi a chemickymi prostriedkami. Vybor pre zdravotnt bezpecnost (HSC) vykondva ¢innosti na koordindciu
a podporu pripravenosti v oblasti zdravotnej bezpecnosti, schopnosti reagovat a pldnovania reakcie clenskych
Stitov v pripade ttokov s pouzitim biologickych, chemickych a rddiologickych létok (%).

(") Rozhodnutie Rady 2002/834/ES z 30. septembra 2002 o prijati $pecifického programu pre vyskum, technicky rozvoj a predvddzanie

Integricia a posilnenie Eurépskeho vyskumného priestoru (2002 — 2006) (U. v. ES L 294, 29.10.2002, s. 1). Projekty 6. rimcového
programu v oblasti verejného zdravia v ramci vedeckej podpory politikim — internetovd strdnka Cordis:
http:/[www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(%) Pozri http:/[ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm — KOM(2007) 630 v konetnom zneni z 23. oktobra
2007.

() Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢ 2119/98[ES (U. v. ES L 268, 3.10.1998, s. 1).

() Navrhy prijaté v rdmci vyzev na predkladanie navrhov programu v oblasti zdravia by sa nemali prekryvat s ndvrhmi, ktoré patria do

posobnosti ECDC. Strategicky viacroény program ECDC na obdobie rokov 2007 — 2013 je dostupny na adrese:
http:/[www.ecdc.europa.eufen/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(°) Priority HSC na obdobie rokov 2008 — 2013 st dostupné na adrese:

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf
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2

3. WHO povazuje pandemickt chripku za jednu z najzdvaznejSich hrozieb pre verejné zdravie. Pandemicky
virus by sa mohol vyvinit z vtacich virusov, ktoré sa v sticasnosti vyskytujii u hydiny a volne Zijiceho vtictva
v mnohych Castiach sveta. Komisia patri k hlavnym poskytovatelom pomoci, ktori prispievaju k celosvetovej
reakcii na vtaciu chripku, a podporuje pristup ,jeden svet, jedno zdravie“, ktory sa snazi spojit verejné zdravie so
zdravim zvierat (1).

V oblasti zdravotnej bezpecnosti by ndvrhy mali:
— mat na zreteli eurdpsku susedskii politiku v zdujme posiliiovania jednotnosti a partnerstva,

— podporovat, kde je to mozné, tcast kandidatskych krajin ako pridruzenych partnerov a vieobecne ako
spolupracujticich partnerov,

— zameriavat sa na interoperabilitu medzi mechanizmami, systémami, plinmi a stratégiami v oblasti zdravia
s osobitnym dorazom na medziodvetvové cinnosti vrdtane cinnosti zameranych na zdravotné rizikd
a choroby na rozhrani medzi verejnym zdravim, zdravim zvierat a ekosystémami,

— v projektoch by mal byt stanoveny aj kvantifikovatelny hospodérsky a spolocensky vplyv vykondvanych
¢innosti a projekty by sa mali zaoberat aj dalsimi moZnymi pozitivnymi a negativnymi vplyvmi (vedlajsimi
vplyvmi) akcif v oblasti verejného zdravia.

Rozvoj prevencie (priloha — body 1.1.1 az 1.1.2)

Vymena postupov na podporu ockovania v clenskych Stdtoch, najmd pokial ide o tazko dostupné obyvatelstvo

Podpora politickych iniciativ v oblasti ockovania (ndvrh odportcania Rady, aby clenské Stity dosiahli 75 %
mieru ockovania proti chripke v rizikovych skupindch, ndvrh odporicania Rady na zlepsenie/zachovanie vysokej
miery ockovania proti niektorym detskym chorobdm). Osobitné Cinnosti by sa mali zameriavat na osypky
a ruzienku (3, sezénnu chripku (3), HPV, tetanus a nové vakciny proti pneumokokovej chorobe.

Pri sposoboch podpory ockovania by sa mali zvazit tieto prvky:

— existujiice nedostatky v poznatkoch o vakcinach a problémovych zélezitostiach ockovania () vo vybranych
a §irSich skupindch obyvatelov,

— dokazmi podoprené spdsoby znizovania prekdzok zavddzania ockovania a sposoby zlepSovania vnimania
vyhod ockovania verejnostou (°),

— dokazmi podoprené a vysokoticinné akcie na podporu zdravia, zamerané v prospech ockovania,

— do dvahy by sa mali vziat vysledky a aktudlne ¢innosti projektov tykajicich sa vakcin, najmé projektov
financovanych Spolocenstvom v rdmci programu v oblasti verejného zdravia (%), a zdpisy zo ,zasadnutia
o stratégii v oblasti ockovania“ (’) usporiadaného v dnoch 13. a 14. februdra 2008 v spoluprici medzi
Komisiou a Vykonnou agenttirou pre program verejného zdravia.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]
Identifikdcia existujiicich modelovych ndstrojov a ich pouzitie na rieSenie existujiicich a vznikajticich hrozieb
Rozsirenie znalosti o tom, ako vyuzif existujlice modelové ndstroje v clenskych 3tdtoch, predstavuje dolezitd

otdzku, ktord sa md riesit na eur6pskej trovni, na tcel:

— Gcinného merania efektivnosti ndkladov vynaloZenych na politiky, napriklad na ich implementiciu,
a hodnotenie vplyvu novych vakcin a inych preventivnych opatrent,

— hodnotenia vplyvu chorob,

(1) Dalsie informdcie si dostupné na adrese: http:/[www.undg.org/docs/9517|GoE-final-SeS-statement.pdf

(*) Pozri plin WHO na likvidaciu osypok a ruzienky: http:/[www.euro.who.int/Document/E87772.pdf

(}) Pozri uznesenie WHO o ockovani proti sezénnej chripke: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/fWHAS56/ea56r19.pdf
)

) Pozri vedecké odporticanie ECDC o ockovani deti proti sezénnej chripke:
http:/[ecdc.europa.eu/documents/pdf/Flu_vacc_18_Jan.pdf Vedecké odporicanie o HPV:
http:/[ecdc.europa.eu/pdf/HPV_report.pdf Vedecké odporiicanie o sezénnej chripke v rizikovych skupindch:
http:/[ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

(°) Pozri ,zasadnutie o stratégii v oblasti ockovania“ dalej v texte.

(°) Pozri internetovdi stranku: http://ec.europa.eu/health/ph_projectsfaction2_en.htm na internetovom portéli Europa.

() http:/[ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf; http://ec.europa.eu/phea/technical_meetings/technical_meetings_en.html



26.2.2009

Uradny vestnik Eur6pskej tinie

L 53/51

— dosledkov zmeny klimy v zdravotnictve,

— podpory rozhodovania (potencidlny vplyv konkrétnych opatreni, napriklad obmedzovanie kontaktu medzi
Tud'mi).

[Verejnd sttaz prostrednictvom administrativnej dohody so Spolo¢nym vyskumnym centrom (SVC) (1)]

3.2.1.2. Pripravenost na podporu (priloha — body 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3 a 1.1.5)

Vymena informdcii o zdravotnych hrozbdch a o pldnoch pripravenosti

Vymena informécii o pladnoch pripravenosti sa tyka vieobecnej pripravenosti a $pecifickej pripravenosti (biolo-
gické, chemické, radionukledrne aspekty a aspekty zmeny klimy). Tieto informacie sa mozu tykat mechanizmov
implementdcie, hodnotenia vplyvu, medziodvetvovych aspektov a komunikdcie medzi odbornikmi
a verejnostou.

Cinnosti tykajtce sa vymeny informécif mozu zahffat tieto innosti:

— identifikicia osved¢enych postupov krizového riadenia a analyza podmienok ich prenosu do roznych oblasti,
ako napriklad riadenie informdcif; komunikdcia s odbornikmi, médiami a verejnostou; referenéné usmernenia
na to, ako riadit krizu; logistické aspekty v suvislosti s krizou, napriklad ako zostavit krizovy tim, mecha-
nizmy koordinacie; odbornd priprava pracovnikov a podpora pracovnikov pri rieSeni nepredvidanych situdcif
alebo pri prici s osnovami odbornej pripravy (povaha odbornej pripravy, ciel, obsah),

— vymena informdcii medzi odbornikmi a tvorcami politiky a komunikicia s verejnostou a médiami,

— rozsirovanie klticovych akcii vytycenych v rdmci svetovej iniciativy v oblasti zdravotnej bezpecnosti (GHSI)
do clenskych stitov EU, napriklad medidlne komunikacné ¢innosti a pandemicka chripka, zdlezitosti stvi-
siace s laborat6riami alebo zdravotnicke protiopatrenia, prostrednictvom semindra patriaceho do posobnosti
siete komunikétorov EU (2).

[Verejnd sataz]

— Monitorovanie mechanizmov vymeny informdcii pre krizové riadenie a prepojenie s medzindrodnymi
nastrojmi vymeny vritane zlepSenia spoluprce s ¢innostami Spolo¢ného vyskumného centra v tejto oblasti
a na trovni Akc¢nej skupiny pre svetovi zdravotni bezpecnost (GHSAG) (3).

[Verejnd sttaz prostrednictvom administrativnej dohody so Spoloénym vyskumnym centrom]

Podpora tychleho rozvoja farmaceutickych protiopatreni vrdtane vakcin pre nové a rozvijajiice sa hrozby

Rastie pravdepodobnost vzniku novych patogénov v predtym nezamorenych oblastiach, ktoré st schopné
sposobit rozsiahlu epidémiu, v dosledku faktorov, ako napriklad rozsirujiici sa cestovny ruch, zmeny klimy
a iné zmeny Zivotného prostredia a vyvoj vztahu patogén/vektor/rezervoar. Ulohou je umoznit rychly vyvoj,
vyrobu a povolenie vakcin na nové a rozvijajiice sa choroby s ciefom chréanit obyvatelov Eurépy a ostatnych

krajin.
Cinnost, ktord sa ma rozvijat, predstavuje:

— rozvoj procesu na urychlenie uvolnenia vakcin do obehu v pripade nalichavej potreby,

(1) Spolo¢né vyskumné centrum (SVC) je vyskumnd organizdcia na podporu politiky, ktord je neoddelitelnou sticastou Eurépskej komisie.

SVC poskytuje vedecké odporticania a technické know-how na podporu sirokého okruhu politik EU vritane zdravotnych hrozieb
(http://ec.europa.cu/dgs|jrc/index.cfm)

(%) Fungovanie siete komunikdtorov EU je zastresené Vyborom pre zdravotnii bezpecnost (HSC). Jej mandét sa sustreduje na krizovii

komunikiciu o zéleZitostiach tykajiicich sa zdravotnych hrozieb vritane aspektov komunikacnej pripravenosti. Siet komunikuje aj
o riadent rizik, ¢o zahffia reaktivnu komunikdciu v krize, napr. pripravu prispevkov na uverejnenie na internete pocas urcitej krizovej
udalosti alebo zostladenie sprav, ktoré mozno pouzit pri krizovej udalosti.

V novembri 2001 sa prvé ministerské zasadnutie Svetovej iniciativy v oblasti zdravotnej bezpecnosti (GHSI) konalo v Ottawe s cielom
prerokovat problémy svetovej zdravotnej bezpecnosti. Svetovd zdravotnicka organizdcia je technickym poradcom GHSI a Eurdpska
komisia je ¢lenom. Ak¢nd skupina expertov pre svetovii zdravotni bezpecnost (GHSAG) bola poverend vypracovanim ndvrhov
a konkrétnych akcii na zlepsenie svetovej zdravotnej bezpecnosti. GHSAG slizi aj ako siet na rychlu komunikdciu/reakciu
v pripade krizy

(http:/[www.ghsi.ca/english/background.asp).
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— zdokonalenie siete klinickych stredisk na podporu rozsiahleho vyvoja vakcin,
— rozvoj Siroko uplatnitelnych platforiem pre vakciny.
[Vyzva na predkladanie nédvrhov projektov]

Adaptdcia sektora zdravotnictva na dosledky zmien klimy

Eurdpa prijima opatrenia na rieSenie globdlneho oteplovania a na zabrdnenie moznym katastrofickfm zmendm
klimy (") (?). Adaptacia na dosledky zmien klimy sa dotkne vietkych sektorov v systéme zdravotnej starostlivosti
(zdravotnd starostlivost, prevencia a zdravotnd vychova, oblast zdravotnych hrozieb vritane dosledkov zmien
klimy na prenosné choroby, ako aj iné zdravotné problémy ako poruchy dychania).

— Akcie v tomto bode by mohli byt zamerané na vzdjomné poskytovanie informécii, porovnanie a analyzu
prenosnosti opatreni a na ¢innosti v oblasti v¢asného prisposobenia sa dosledkom zmien klimy na zdravie.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

ZlepSenie viasného odhalenia a kontroly zdravotnych hrozieb vrdtane prenos-
nych chorob

Budovanie kapacit a odbornd priprava v oblasti kontroly tuberkulézy (normy zaloZené na dokazoch) v krajindch s vysokym
vyskytom a v rizikovych skupindch obyvatelov

Eurdpska komisia vyzvala v marci 2007 Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC), aby
vypracovalo ndvrh akéného plinu na boj proti tuberkuléze v EU (). Mnohé clenské stity EU dokumentuji
pozitivny vyvoj trendov tuberkulézy a pravdepodobne sa dostant do pozicie pred jej zlikvidovanim.
V jednotlivych krajindch je vsak velmi rozdielny stav (¥) a tdsilie o kontrolu ohrozuji problémy, akym je
napriklad tuberkuléza odolnd voci lieckom a vysokd droven prenosu v rdmci ohrozenych skupin.

— Podpora poskytovand clenskym $tatom v boji proti tuberkuldze, najmd vo vysoko postihnutych krajindch.
Budovanie kapacit a odbornd priprava prispeji k vytvoreniu narodnych planov. Je potrebné tiez vypracovat
a upravit metédy kontroly v menej postihnutych krajindch, kde je tuberkuléza ststredend v osobitnych
tazko dostupnych rizikovych skupindch.

— Vyvoj néstrojov na hodnotenie tspesnosti programov kontroly na zaklade kohortnej analyzy.
[Vyzva na predkladanie nédvrhov projektov]

Podpora informovanosti, véasnej diagndzy, prevencie a kontroly virusovej hepatitidy

Rozne druhy virusovej hepatitidy predstavuji zdvazné prenosné choroby s velkymi zdravotnymi, spoloc¢enskymi
a hospoddrskymi dosledkami a potencidlnymi zdvaznymi dlhodobymi ndsledkami. ECDC zodpovedd za dohlad
nad tymito chorobami (°). Obyvatelia a zdravotnicki pracovnici musia byt informovani o dostupnych opatre-
niach na prevenciu, zmiernenie a kontrolu.

— Prikladom prislusnych ¢innosti je odbornd priprava zdravotnickych pracovnikov a osobitné informacie pre
verejnost a zdravotnickych pracovnikov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

(") Zelend kniha Prisposobenie sa zmene klimy v Eurépe — moznosti na uskutoénenie opatreni na tirovni EU z 29. jiina 2007 (pozri s. 16

o zdravotnych aspektoch): http://eur-lex.curopa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri = COM:2007:0354:FIN:EN:PDF

(*) Informécie o Bielej knihe o prisposobeni sa zmene klimy mozno ziskat na tychto odkazoch:

http:/[ec.europa.eu/research/environment/newsanddoc/article_4059_en.htm
http:/[ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/stakeholder_consultation.htm

(}) Referen¢ny dokument je Akény plan ECDC pre tuberkulézu:

http:/[ecdc.europa.eu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf. Pozri aj Berlinske vyhldsenie o tuberkul6ze:
http:/[www.euro.who.int/document/e90833.pdf

(*) Pldn zastavenia tuberkulézy v 18 krajindch eurépskeho regionu WHO s vysokou prioritou:

http:/[www.euro.who.int/document/E91049.pdf

(°) Pozri s. 107 az 115 Spravy ECDC o stave prenosnych chorob v krajindch EU a EHPEZVO:

http:/[ecdc.europa.eu/pdf[ECDC_epi_report_2007.pdf
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Véasné odhalenie zdravotnych hrozieb a hodnotenie vplyvu udalosti na zdravie

Obnovil sa zdujem o metddy syndromového dohladu. Viaceré eurpske krajiny uz zaviedli rozsiahle sledovanie
priznakov v rdmci roznych tém (infekéné choroby, zdravé Zivotné prostredie, veterindrna medicina), s roznymi
zdrojmi tdajov (oddelenia pohotovostnej sluzby, tmrtnost, telefonické linky pomoci) a s pouzitim roznych
metdd (retrospektivne alebo prospektivne stadie).

— Mohla by sa vypracovat analyza eurépskeho sledovania priznakov, ktord by zahffiala viac ¢lenskych stitov
a urcila by spolo¢ny pristup s ohladom na existujiice projekty.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

ZlepSenie budovania kapacit (priloha — body 1.1.1 az 1.1.4)
Podpora implementdcie medzindrodnych zdravotnyich predpisov v clenskych stdtoch

Medzindrodné zdravotné predpisy (') (2005) st implementované od 15. jina 2007. Na eurdpskej drovni bolo
rozhodnutie Komisie 2000/57/ES () zmenené a doplnené rozhodnutim Komisie 2008/351/ES (%) s cielom
zasielat ozndmenia prostrednictvom systému vcasného varovania a vcasnej reakcie v tom istom Case ako
prostrednictvom medzindrodnych zdravotnych predpisov.

Vytycili sa tieto Cinnosti podporujice implementdciu medzindrodnych zdravotnych predpisov v ¢lenskych
Statoch:

— analyza a porovnanie vnutrostitnych pravnych predpisov clenskych $titov upravujicich bezpe¢nostné alebo
zdravotné opatrenia uplatiiované v nadzovych pripadoch ohrozujicich verejné zdravie (krizovych situd-
cidch),

— vplyv krizovych zdravotnych opatreni na ostatné politiky, napriklad na mobilitu, pristahovalectvo alebo
ochranu Tudskych prév,

— stcasné politiky a postupy v oblasti implementdcie hlavnych kapacit v rdmci medzindrodnych zdravotnych
predpisov medzi ¢lenskymi $tdtmi a vztahy s prdvnymi normami EU.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

Podporovat siet chemickyich, rddiologickych a nukledrnych referencnych laboratorii a rjchle vyhodnotenie toxickych priemy-
selnyich chemickych ldtok a rddioaktivnych hrozieb a rozvoj vedecky odstihlasenych protiopatreni zameranych na verejné
zdravie

Cinnosti, ktoré sa maja rozvijaf, budt podporovat priority Vyboru pre zdravotni bezpecnost (HSC) v oblasti
chemickych a rddionukledrnych otdzok. V roku 2009 by sa mala priorita venovat tymto oblastiam:

— zostavenie zoznamu a audit ,ndrodnych referenénych laboratérii“ pre chemické a rédioaktivne ldtky vritane
semindra tykajticeho sa spolo¢ného vyuzivania schopnosti a kapacit,

— aktualizdcia hodnotenia toxickych priemyselnych chemickych ldtok — vypracovanie protokolov pre akitnu
hrozbu a analyzu rizika,

— aktualizdcia hodnotenia rddioaktivnych latok — vypracovanie protokolov pre akdtnu hrozbu a analyzu rizika.

[Verejnd sataz]

(") Medzindrodné zdravotné predpisy 2005: http:/[www.who.int/csr/ihr/en/
() U.v. ES L 21, 26.1.2000, s. 32.
¢) U.v. EU L 117, 1.5.2008, s. 40.
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3.2.2.  Zvysenie bezpecnosti obcanov (priloha — bod 1.2)

3.2.2.1. ZlepSenie raciondlneho vyuzivania antibiotik a boj proti antimikrobidlnej
a antivirusovej rezistencii () (priloha — bod 1.2.3)

Dalsie zdokonalenie protokolov a monitorovanie raciondlneho vyuZivania antibiotik

Zdokonalit sa maji tieto ¢innosti:

— Vyuzivanie antibiotik v ambulantnej starostlivosti a v nemocniciach: vypracovanie analyzy a spravy vritane
hodnotenia finan¢nych ndkladov na liecenie pripadov odolnosti voci lickom vratane sty¢nych ploch medzi
nemocnicami, opatrovatelskou sluzbou, zvieratami a potravinami. Mali by byt zahrnuté aj vplyvy na zdravie
a analyza ndkladov a prinosov vyplyvajicich zo zniZenia pouzivania antibiotik pri lieCeni chorob ludi.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

3.22.2. ZvySenie bezpecnosti pacientov prostrednictvom kvalitnej a bezpecnej zdra-
votnej starostlivosti (priloha — bod 1.2.3)

— Vymena osvedcenych postupov medzi clenskymi $tatmi, ako aj vyskum epidemioldgie infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivostou a vyskum efektivnosti ndkladov vynaloZenych na prevenciu a kontrolu infekcif.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Zabezpecenie ndstrojov na meranie a zlepSovanie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti: vypracovat
usmernenia alebo ndstroje zamerané na hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti poskytovanej roznymi
miestami poskytovania zdravotnej starostlivosti a na podporu osvedéenych postupov; vytvorit systémy
merania, ktoré umoznia zlepsit dodrziavanie liecebnych protokolov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Implementacia akcie uvedenej v KOM(2008) 689 o telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej
starostlivosti a spolocnosti v zdujme podpory spoluprace medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi
v kltcovych oblastiach pre vyssie uplatiovanie telemediciny, ako je uvedené v danom ozndment, s cielom
vypracovat konkrétne odportcania, ako zlepsit doveru v telemedicinu a jej prijimanie, a to aj s ohladom na
etické aspekty a aspekty stuvisiace s ochranou stkromia.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

3.2.2.3. Bezpeénost nanomateridlov (priloha — bod 1.2.1)

— Spolo¢nd akcia v oblasti bezpecnosti nanomateridlov: i) posilnit, rozsirit a spolocne vyuzivat vedomosti
potrebné na hodnotenie nebezpecenstva, vystavenia Gcinkom a celkového rizika nanomateridlov; ii) urychlit
vyuZivanie existujicich Gidajov a vymenu osvedcenych postupov pri hodnotenf a riadenf rizik a iii) podpo-
rovat vypracovanie dokonalej metodiky na trovni EU.

[Spolo¢nd akcia]
3.2.2.4. Bezpelnost krvi, tkaniv, buniek a orgdnov (priloha — bod 1.2.2)
— Podpora pristupnosti osobitnej metodiky a odbornej pripravy na tito metodiku s cielom zvysit darcovstvo
orgdnov, najmi pokial ide o programy zlepSovania kvality darcovstva orgdnov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Vytvorenie postupov a IT ndstrojov na vymenu ludskych orgdnov medzi ¢lenskymi $tdtmi na tcel posky-
tovania nadbyto¢nych orgdnov inym krajindm a s osobitnym ohladom na vymenu orgdnov pre urgentnych
a tazko liecitelnych pacientov.

[Verejnd sttaz]

() Odporiicanie Rady 2002/77/ES z 15. novembra 2001 o obozretnom pouzivan{ antimikrobidlnych ldtok v humannej medicine (U. v. ES

L 34, 5.2.2002, s. 13).

Sprava Komisie Rade na zéklade sprév clenskych stdtov o implementdcii odportcania Rady (2002/77[ES) o obozretnom pouzivani
antimikrobidlnych ldtok v humdnnej medicine (22. december 2005):
http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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3.3.1.
3.3.1.1.

— Spoluprica na ad hoc béze s Radou Eurdpy v 3pecifickych zdleZitostiach stvisiacich s ldtkami Tudského
povodu (krv, tkanivd, bunky, organy).

[Dohoda o priamom grante s Radou Eurdpy]

— Zostdvaju niektoré $pecifické otdzky tykajice sa krvi, tkaniv a buniek, pokial ide o systémy podédvania sprav,
rychly ohlas na zdvazné negativne udalosti, reakcie a kddovanie. Stanovi sa priorita projektov s cielom
pomoct vypracovat metodiku v tejto oblasti.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]
— Zasada neplateného darcovstva tkaniv/buniek/krvi/plazmy: analyza kazdodennych postupov.
[Verejnd sttaz]

Prioritné akcie v rdmci druhého ciela ,,podpora zdravia“

Cinnosti v rdmci tohto oddielu s uréené na prevenciu zdvaznych chordb a zmensenie nerovnosti v oblasti
zdravia na drovni EU zameranim sa na kldcové zdravotné faktory, ako napriklad vyziva, fyzickd aktivita,
konzumdcia alkoholu, tabaku a drog, ako aj na socidlne a environmentdlne zdravotné faktory.

V roku 2009 bude cielom prioritnych akcif v rdmci tohto ciela prispiet k zmenSovaniu nerovnosti v oblasti
zdravia v clenskych $titoch a regionoch EU a medzi nimi; podporovat zaclenenie zdravotného hladiska do
vietkych politik, ako aj hodnotif a podporovat trvalo udrzatelné investicie do zdravia na vnitrostitnej
a regiondlnej trovni, t. j. podporovat strategické témy vytycené v stratégii EU v oblasti zdravia. Po prijati
ndvrhu smernice Komisie o prdvach pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti (') sa budd riesit
zékladné otdzky identifikované v tomto ndvrhu. Pokial ide o zdravotné faktory, zameranie sa bude orientovat
najmi na faktory a prostredia, ktoré maji vplyv na zdravie deti a mlddeze.

Podpora zdravsieho sposobu Zivota a zmenSovanie nerovnosti v oblasti zdravia (priloha — bod 2.1)

Podpora zaclenenia zdravotného hladiska do vietkych politik (priloha - bod
2.1.1)

— Podpora hodnotenia vplyvu na zdravie: pripravit akcie na stimuldciu vyuZivania hodnotenia vplyvu na
zdravie ako ndstroja na tvorbu politiky orientovanej na zdravie na eurdpskej, vnitrostitnej a regiondlnej
(miestnej) trovni s ohladom na aspekty spravodlivosti.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Tvorba metodiky na implementdciu pristupu ,zaclenenia zdravotného hladiska do vsetkych politik* do
rozvoja a realizdcie politiky.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Mapovanie projektov a akcif stvisiacich so zdravim spolufinancovanych eurépskymi institiciami
a prislusnymi medzindrodnymi organizdciami v obdobi od roku 2003.

[Verejnd sataz]
— Stadia o vplyve politik EU na zdravie a zdravotné systémy.

[Verejnd sataz]

(") Pozri: http:/[ec.europa.cufhealth/ph_overview/co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_en.htm



L 53/56

Uradny vestnik Eur6pskej tinie

26.2.2009

3.3.1.2.

3.3.1.3.

Budovanie kapacit v oblasti verejného zdravia (priloha - bod 2.1.1)

— Tvorba a rozvoj néstrojov, postupov a pilotnej prace na zlepSenie interakcie medzi vyskumnymi pracov-
nikmi v oblasti verejného zdravia a rozvojom politiky na trovni EU.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Vypracovanie priruciek na podporu zaclenenia podpory duevného zdravia a predchddzania dusevnym
poruchdm do odbornej pripravy a pracovnej praxe pracovnikov v prostredi price s mlddezou, socidlnej
préce, $koly a pracoviska s ohladom na ¢innosti realizované v rdmci Eur6pskeho paktu za dusevné zdravie
a pohodu ().

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Presadit zaclenenie prevencie zraneni do odbornej pripravy v oblasti verejného zdravia: vypracovanie modu-
larnych osnov na uplatiiovanie v zdravotnictve.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Podpora implementicie stratégii EU v oblasti hlavnych zdravotnych faktorov (vyZiva a vytvaranie sieti medzi
zainteresovanymi stranami — férum zdravia).

[Verejnd sttaz]

— Zlep3enie komunikacnych schopnosti zdravotnickych pracovnikov v zdujme lepsicho uspokojovania potrieb
pacientov s prihliadanim na pohlavie, vek a iné socidlno-ekonomické a kulttirne faktory: zriadit mapovanie
odbornej pripravy zdravotnickych pracovnikov v oblasti komunikdcie s cielom zahrnit komunikdciu do
vzdeldvacich programov v oblasti verejného zdravia, pripadne zriadit program, ktory by viedol
k magisterskému $tadiu.

[Vyzva na predkladanie nédvrhov projektov]

— Budovanie kapacity v oblasti verejného zdravia na zdklade analyzy stavu kapacity v oblasti verejného zdravia
v jednotlivych ¢lenskych Stdtoch s ciefom urcit nedostatky, potreby a ndvrhy na rozvoj vritane zohladnenia
potrieb vytvdrania sieti na Grovni EU.

[Verejna sttaz]

Investicie do zdravia (priloha — body 2.1.1 a 2.1.2)

— Analytickd $tddia na zhodnotenie vzdjomného vztahu medzi investiciami do zlep3enia zdravia (vritane
zdravotnickych systémov) a hospoddrskym rastom a rozvojom (priloha — bod 2.1.1).

[Verejnd sttaz]

— Podpora investicii do zdravia v ¢lenskych §titoch a regiénoch EU prostrednictvom vymeny osvedéenych
postupov a spoluprdce s institiiciami a orgdnmi EU (napr. Eurépskou investicnou bankou), medzindrodnymi
organizdciami, sikromnymi spolo¢nostami a mimovlddnymi organizdciami (priloha — bod 2.1.2).

[Vyzva na predkladanie nédvrhov projektov]

— Iniciativy na urcenie osvedCenych postupov na zlepSenie dcinnosti a trvalej udrzatelnosti regiondlnych
investicil do zdravia (priloha — bod 2.1.2).

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

(") 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.

Zmen$ovanie nerovnosti v oblasti zdravia (priloha — bod 2.1.2)
— Rozvoj a rozsirovanie osvedcenych postupov tykajicich sa stratégii zmensovania nerovnosti v oblasti zdravia
medzi ¢lenskymi $tdtmi a regiénmi krajin ziicastnenych na programe a v tychto $titoch a regiénoch.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Rozvijat a vzdjomne si poskytovat osvedcené postupy zdravotnickych systémov na rieSenie nerovnosti
v oblasti zdravia.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Stdia o miere nerovnosti v zdravotnom stave a zdravotnej starostlivosti a ich dosledkoch medzi ¢lenskymi
$tdtmi.

— Organizaénd a technickd podpora vytvarania siet{ na trovni EU na zmen3ovanie nerovnosti v oblasti zdravia.
[Verejnd sttaz]
Podpora spoluprdce v zdlezitostiach cezhranic¢nej starostlivosti (priloha — bod

2.1.2)

— Posudzovanie rovnocennosti liecby v systémoch zdravotnej starostlivosti v EU: posudzovanie porovnatel-
nosti vnutrodtatnych kritérii a rozhodovacich procesov prijatych pre uhradenie/schvalenie lekdrskych
zésahov.

[Verejnd sttaz/Dohoda o priamom grante s Eur6pskym observatoriom pre politiky verejného zdravia
a zdravotnicke systémy]

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

Deti a mlddez (priloha — bod 2.2.1)

— Realizdcia iniciativy Komisie v oblasti zdravia mlddeze: podpora spoluprice clenskych Stitov

a zainteresovanych strdn, ako aj podpora vytvirania sieti.

— Analyza samoregulacnych pristupov v oblasti zodpovednej reklamy s osobitnym dorazom na ochranu
mlddeze.

[Verejnd sataz]

— Medidlna kampan za zdravy Zivotny §tyl zamerand na mlddez s cielom dat jej moznost vybrat si zdravy
Zivotny Styl.

[Spolo¢nd akcia]

— Rozvoj tlohy mlddeznickych organizdcii, mlddeznickych pracovnikov, skol, vzdeldvacich institdcii
a organizicii odbornej pripravy pri podpore zdravia mladych Tudi.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]
— Podpora zdravia a predchddzanie trazom a chorobdm mladych Tudi pri prdci.
[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Cinnosti podpory zdravia zamerané na potreby mladych ludf (vo veku 15 — 25 rokov), ktori nepracujd, ani
sa nevzdeldvaju.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]
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3.3.2.2.

3.3.2.3.

3.3.2.4.

3.3.2.5.

Starnutie (priloha — bod 2.2.1)

— Stadia o désledkoch starnutia na potreby ob&anov v oblasti zdravotnej starostlivosti, t. j. ako je potrebné
upravit eurdpske zdravotnicke systémy, aby plnili potreby zdravotnej starostlivosti starniicej spolocnosti
(zaloZend na existujticich Gdajoch a analyzach).

[Verejnd sttaz]

Zdravie na pracovisku (priloha — bod 2.2.1)

— Zlep3enie zdravia pri prici najmd podporou lepsej organizdcie price a kontroly pri zohladneni ekonomic-
kych aspektov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

Vyziva a fyzickd aktivita (priloha — bod 2.2.1)

V siilade s Bielou knihou o vyZive a fyzickej aktivite (1) a s pracou akénej platformy EU pre vyzivu, fyzickd

aktivitu a zdravie:

— Implementdcia a vymena osvedcenych postupov v oblasti komplexnych iniciativ zameranych na znizovanie
mnozstva nasytenych tukov a transtukov, soli a cukru vo vyrdbanych potravinich.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Podpora fyzickej aktivity prostrednictvom infrastruktiiry a zdravého Zivotného $tylu, Gzemného/regiondl-
neho pldnovania a lepsieho vyuzitia fyzického prostredia s osobitnym zameranim na deti a mlddez: podpora
a vzdjomné poskytovanie osvedcenych postupov na miestnej/regiondlnej Grovni.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Vytvorenie prehladu o roznych druhoch pristupov miestneho spolocenstva k znizovaniu obezity deti vratane
iniciativ na $kolach, na drovni EU.

— Hodnotenie akénej platformy EU pre vyZzivu, fyzickd aktivitu a zdravie ako modelu ti¢innej spoluprice v boji
proti obezite na trovni EU.

[Verejnd sttaz]
— Podpora vytvdrania sieti v Eurdpe v oblasti fyzickej aktivity.
[Dohoda o priamom grante s WHO]

Sexudlne zdravie a HIV-AIDS (priloha — bod 2.2.1)

V stilade s ozndmenim Komisie o boji proti HIV/AIDS (3 a v stilade s rozvojom v oblasti politickych iniciativ
zameranych na mladych [udi a sexudlne zdravie a tiez s cielom podnietit spolupricu s tretimi krajinami vo
vychodnej Eurépe podla ¢linku 12 rozhodnutia ¢ 1350/2007[ES o programe v oblasti zdravia na obdobie
rokov 2008 — 2013 sa osobitnd priorita udeli tymto oblastiam:

Sexudlne zdravie (priloha — bod 2.2.1)

— Podpora rozsirenia bdzy poznatkov o sexudlnom sprévani mladych ludi v Eurdpe.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_en.pdf
() Ozndmenie Komisie Rade a Eurdpskemu parlamentu [KOM(2005) 654 v kone¢nom zneni z 15. decembra 2005].
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3.3.2.6.

— Rozvoj ¢innosti na podporu a zdokonalenie celkovej sexudlnej vychovy.
[Prevddzkovy grant]

— Prispevok k rozvoju a podpore politik v oblasti sexudlneho zdravia.
[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Prispevok k prevencii pohlavne prenosnych chorob.

[Vyzva na predkladanie névrhov projektov]

HIV/AIDS

— Cinnosti zamerané na realizdciu cielov uvedenych v akénom programe boja proti HIV/AIDS na obdobie
rokov 2005 — 2009, najmé pokial ide o pristup k testovaniu, lieCeniu a starostlivosti, ¢innosti zamerané na
zlepSenie situdcie vo vychodnej Eurdpe, a to aj v stvislosti s uzivatelmi injekéne aplikovanych drog, a na
podporu zdravia mlddeze a rizikovych skupin.

[Vyzva na predkladanie névrhov projektov]

— Rozsirovanie a vymena osvedcenych postupov v zdujme zintenzivnenia iniciativ na zvysenie informovanosti
a prispenia k budicemu rozvoju eurdpskej politiky (s osobitnym zameranim na stratégie na zvySenie
povedomia rizikovych skupin o testovani na HIV).

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

— Zlepsenie celkovej situdcie vo vychodnej Eurdpe z hladiska tvorby a realizdcie politiky. ZlepSenie situdcie
Tudi Zzijacich s HIV/AIDS so zameranim na prevenciu a na projekty zamerané na dostupnost cenovo
pristupnych antiretrovirdlnych lickov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Podpora sieti a skupin zameranych na boj proti HIV/AIDS s dorazom najmai na rizikové skupiny a situdciu
vo vychodnej Eurépe.

[Prevddzkovy grant]

— ZvySovanie informovanosti o HIV/AIDS s osobitnym zameranim na vychodnd Eurépu: Podpora svetovej
konferencie o AIDS v roku 2010 vo Viedni.

[Dohoda o priamom grante s UNAIDS]

DuSevné zdravie (priloha — bod 2.2.1)

V sidlade s celkovym strategickym pristupom k duSevnému zdraviu ('), ktory je premietnuty aj v Eurépskom
pakte za dusevné zdravie a pohodu (%):

— Rozvoj akénych partnerstiev na vyuzitie médif a internetu na podporu dusevného zdravia, predchddzanie
dusevnym poruchdm a boj proti stigmatizécii s osobitnym zameranim na mladych [udf a na pracoviskd a na
rieSenie stvisiacich problémov, napriklad samovrazedného a sebadestrukéného spravania, ako aj porich
prijimania potravy.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

(1) Zelend kniha Zlepsovanie dusevného zdravia obyvatelstva. Na ceste k stratégii dusevného zdravia pre EU [KOM(2005) 484
v kone¢nom zneni zo 14. oktébra 2005].
(*) http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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3.3.2.7.

— Podpora realizécie stratégii EU v oblasti duevného zdravia.

— Zhrnutie ekonomickych, socidlnych a zdravotnych vyhod akcie v oblasti dusevného zdravia pre EU so
zameranim na prioritné témy Eurdpskeho paktu za duSevné zdravie a pohodu.

[Verejnd sttaz]

Prevencia zdvislosti (priloha — bod 2.2.1)
Tabak

Akcie sa tvoria v stlade s celkovym pristupom EU ku kontrole tabaku, ako aj v siilade s Rémcovym dohovorom
o kontrole tabaku.

— Stidia o tabaku a zodpovednosti vyrobcu za vyrobok: je potrebné podrobne prehodnotit ekonomické
prostriedky na posilnenie zodpovednosti vyrobcu za vyrobok a jej implementdcie, ako aj mechanizmov
presadzovania s cielom zlepsit internaliziciu externych ndkladov fajcenia.

— Stadia o pravnych predpisoch upravujticich predaj tabaku s cielom chranit mlddez.
[Verejnd sttaz]

— Budovanie kapacit v oblasti stratégii kontroly tabaku vo vSetkych politikdch, najmi v oblasti dani a v oblasti
nezdkonného obchodu.

[Vyzva na predkladanie nédvrhov projektov]

— Vypracovanie inovacnych stratégii a osvedéenych postupov vrdtane programov odbornej pripravy zdravot-
nickych pracovnikov a ucitelov, tykajiicich sa vietkych druhov prevencie spotreby tabakovych vyrobkov
a metdd a sluzieb odvykania. Pri vypractivani tychto stratégii a programov sa musi podla potreby zohladnit
rodové hladisko, nerovnosti v oblasti zdravia, kli¢ové prostredia a cielové skupiny.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Podpora pri implementdcii smernic o tabaku, najmi pokial ide o zlozky tabaku a obrazové varovania: na
tplnt implementdciu smernice o tabakovych vyrobkoch by sa po prijati novych textovych varovani mali
aktualizovat aj obrazové varovania.

[Vyberové konanie prostrednictvom administrativnej dohody so Spolo¢nym vyskumnym centrom a verejnd
stutaz]

Alkohol (priloha — bod 2.2.1)

V silade s oznimenim Komisie o stratégii EU na podporu clenskych stitov pri zniZovani rozsahu skod
savisiacich s pozivanim alkoholu () a s cieflom dalej rozvijat politiky na zniZovanie rozsahu $kod savisiacich
s pozivanim alkoholu sa osobitnd priorita udeli projektom zameranym na tieto oblasti:

— Alkohol a pracoviska: identifikdcia a zdruzenie overenych postupov na Gcinné akcie v tejto oblasti, v ktorych
st zapojeni zamestndvatelia (a ich organizicie), odbory a zdravotnicki pracovnici. Mal by v tom byt
zahrnuty rozvoj moznosti, ako realizovat overené postupy v SirSom meradle, a odhalovanie nedostatkov
stcasnych pristupov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Obmedzenie pitia medzi neplnoletymi osobami: identifikdcia a zdruzenie overenych postupov tykajicich sa
zdsadnych zdlezitosti, ako napriklad vzdeldvanie zamerané na deti, ich rodicov a pracovnikov maloobchodu.
Osobitnti dolezitost md presadzovanie zdkonnej vekovej hranice pri predaji alkoholu.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

() KOM(2006) 625 z 24. oktébra 2006.



26.2.2009

Uradny vestnik Eur6pskej tinie

L 53/61

3.3.2.8.

— Préca v oblasti vplyvu marketingovej komunikdcie na spotrebu najmi mladych ludi a v oblasti monitoro-
vania G¢innosti a transparentnosti samoregulacnych mechanizmov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]
Nelegdlne drogy (priloha — bod 2.2.1)
V stlade s protidrogovou stratégiou a akénymi plinmi EU (1), programom Protidrogovd prevencia

a informovanost (%) a odportcanim Rady 2003/488/ES z 18. jina 2003 o prevencii a zniZovani zdravotnej
ujmy savisiacej s drogovou zévislostou (°):

Rozvoj, implementdcia a hodnotenie ¢innosti zameranych na znizovanie dopytu po drogch, a najmi:

— Prevencia prvého[skisobného pozitia medzi mladymi ludmi v roznych prostrediach s ohladom na
vzéjomny vztah s dalsimi otdzkami tykajicimi sa zdravia (vritane dusevného zdravia) a socidlnymi otdzkami
(napr. socidlne vylicenie).

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Prevencia uzivania viacerych druhov drog, konkrétne stibezného uZivania s alkoholom, vritane prevencie
jazdy pod vplyvom alkoholu a drog s ohladom na predchddzajiicu pricu vykonand v tejto oblasti a v
kontexte s akciami v oblasti bezpecnosti cestnej premavky.

[Vyzva na predkladanie névrhov projektov]

— Selektivne a inovacné pristupy k prevencii s pouZitim IT néstrojov pre uzivatelov drog s problematickym
spravanim.

[Vyzva na predkladanie navrhov projektov]

Prevencia zdvaznych a zriedkavych chorob (priloha - bod 2.2.2)
Rakovina

— Tvorba ukazovatelov alebo indexov 3pecificky sa tykajicich rakoviny na lepsiu podporu akcif v oblasti
rakoviny na trovni EU.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

Zriedkavé choroby
— Rozvoj eurdpskej spoluprace v oblasti zriedkavych chorob, najmi v stvislosti s ich uznanim, vzdjomnym

poskytovanim informdcif o nich a cezhrani¢nou spolupricou pri diagnéze a lie¢eni prostrednictvom eurdp-
skych referencnych sieti.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Implementicia ozndmenia Komisie KOM(2008) 679 v kone¢nom zneni o zriedkavych chorobéch: eurépske
vyzvy:

— hodnotenie postupov skriningu novorodencov v ¢lenskych Stdtoch,

— registracia informdciif o zriedkavych chorobach, ich diagnéze a lieceni s vyuzitim existujiicich eurépskych
iniciativ (najma Orphanet).

[Verejnd sataz]

(") http:/[register.consilium.europa.eu/pdffen/04/st15/st15074.en04.pdf
() http:/[ec.europa.eufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm
¢) U.v. EU L 165, 3.7.2003 s. 31.
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3.3.2.9.

3.3.2.10.

3.4.
3.4.1.

3.4.2.

— Podpora pilotnych referencnych sieti a informacnych sieti.
[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov/Prevadzkovy grant]

Zdravé prostredie (priloha — bod 2.2.3)

V silade s Eur6pskym akénym pldnom pre Zivotné prostredie a zdravie (1):

— Stanovenie mnozZstva emisii hlavnych ldtok znecistujiicich vnitorné ovzdusie, ktoré pochddzajii zo spotreb-
nych vyrobkov, napriklad kozmetickych vyrobkov a Cistiacich prostriedkov, a environmentalneho tabako-
vého dymu (ETS — environmental tobacco smoke), a informdcie o charaktere pouzivania tychto vyrobkov
v ¢lenskych statoch EU.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

— Stadie o o¢akdvanom vplyve akcif zameranych na kvalitu vndtorného ovzdusia, elektromagnetické polia
a odbornt pripravu pracovnikov v oblasti Zivotného prostredia a zdravia.

[Verejnd sttaz]

— Vypracovanie eurdpskych usmerneni o zdravom vetrani pre domdcnosti, drady a verejné miesta, ako si
skoly a jasle. Tieto usmernenia by mali pomoct clenskym Stitom revidovat existujiice stavebné predpisy
a postupy z hladiska energetickej efektivnosti budov.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

Prevencia zraneni () (priloha - bod 2.2.4)

Posilnenie vytvdrania siete overenych postupov v siedmich prioritnych oblastiach zdoraznenych v odportcani
Rady z 31. mdja 2007 o prevencii Girazov a zvySovani bezpecnosti (°) s cielom podnecovat ststredené akcie vo
vietkych clenskych Statoch.

[Vyzva na predkladanie ndvrhov projektov]

766
1

Prioritné akcie v rdmci tretieho ciela ,tvorba a $irenie informdécii a poznatkov o zdrav:
Vymena poznatkov a osvedcenych postupov (priloha — bod 3.1.2)

— Ulah¢it vymenu poznatkov, osved¢enych postupov a poskytovanie technickej pomoci (twinning, poraden-
stvo) medzi ¢lenskymi $tdtmi a krajinami ztcastnenymi v programe.

[Verejnd sttaz]

— V nadvéznosti na poznatky, ktoré sa uz ziskali v oblasti hodnotenia zdravotnych technoldgii, zabezpecit
pokracovanie a rozvoj hodnotenia zdravotnych technoldgii v EU vritane prace v oblasti relativnej tc¢innosti
liekov.

[Spolo¢nd akcia]

Zber, analyza a rozirovanie informdcii o zdravi (priloha — bod 3.2.1)

— Zber Gdajov o vnimani zdravia a dusevnej pohody na Grovni miest v 75 mestich EU, Chorvétska a Turecka
prostrednictvom Prieskumu vnimania spokojnosti so Zivotom v meste (Urban Audit Perception Survey).

[Subdelegovanie na GR pre regiondlnu politiku]

(") Ozndmenie Komisie Rade, Eurépskemu parlamentu a Eurdpskemu hospoddrskemu a socidlnemu vyboru — Eurépsky akény plan pre
zivotné prostredie a zdravie na obdobie rokov 2004 — 2010 [KOM(2004) 416 v kone¢nom zneni z 9. jina 2004].

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

() U.v. EU C 164, 18.7.2007, s. 1.
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3.4.2.1.

3.4.2.2.

— Implementdcia modulov Generdlneho riaditel'stva pre zdravie a spotrebitela (tabak, orgdny, antimikrobidlna
rezistencia, ockovanie, ockovanie proti sezénnej chripke) do néstrojov Komisie pre prieskum (Eurobaro-
meter).

[Verejnd sataz]

Eurdpsky informacény systém v oblasti zdravia (priloha — bod 3.2.1)

— Spolocnd akcia na realizdciu pilotného eurépskeho prieskumu zdravia.
[Spolo¢nd akcia]

— Zlepsenie alebo vytvorenie trvalo udrzatelnych systémov informécii o zdvaznych a chronickych chorobich
a stavoch, pokial ide o kardiovaskuldrne choroby, poruchy autistického spektra, neurodegenerativne stavy/-
stavy demencie a ordlne zdravie. Budovanie sentinelovych sieti, koordindcia registrov a zdznamov
o prepusteni z nemocnic a vyuZzivanie prieskumov zdravia.

[Verejnd sataz]
— Revizia medzindrodnej klasifikdcie chorob.
[Priama dohoda s WHO)|verejnd sutaz]

— Zber, analyza a nahlasovanie klinickych tddajov poskytujicich informdcie o rozsireni a chorobnosti
kontaktnej dermatitidy v Eur6pe.

[Verejnd sataz]

— Viacro¢ny rdmec dalSicho rozvoja a zlepSovania tdajov, ukazovatelov a analyz tykajicich sa zdravia,
a najmé zdravotnej starostlivosti v spoluprdci s OECD na podporu prace Vyboru pre zdravie OECD.

[Dohoda o priamom grante s OECD]

— Viacro¢ny rdmec rozvoja a zlepSovania informécii a analyz prostrednictvom Eurdpskeho observatéria pre
politiky a systémy v oblasti zdravia.

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

— Dohoda o priamom grante so Siefou zdravotnej dokumenticie WHO na podporu systému informécii
a poznatkov z oblasti zdravia.

[Dohoda o priamom grante s WHO]

— Vytvorenie mechanizmov zhromazdovania najnovsich ddajov, informdcii, dokazov a technickych rdd
o konkrétnych témach v oblasti zdravia.

[Verejnd sttaz]

Sirenie a uplatiovanie informdcifi o zdravi (priloha — bod 3.2.2)

— Akcie tykajtice sa Sirenia a uplatiiovania informdcif o zdravi:
— Analyza pouzivatelov informdcii o zdravi v EU a ich informaénych potrieb.

— Mechanizmy riadenia zlepSovania a monitorovania Sirenia a vyuzivania informdcii o zdravi, ktoré sa
poskytuji prostrednictvom Komisie, réznymi zainteresovanymi stranami.
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3.4.3.

— Poskytovanie sthrnnych informacii o zdravi, ktoré sa tykaji hlavnych cielov a priorit stratégie v oblasti
zdravia; hlavné ndvrhy a akcie Komisie v oblasti zdravia a celkovd zdravotnd situdcia clenskych 3tdtov.

— Rozvoj a sprdva portdlu EU o verejnom zdravi a inych néstrojov informacnych a komunikacnych
technoldgii na zber a $irenie informdcif v oblasti zdravia.

[Verejna sttaz]
— Komunikacné ¢innosti v oblasti zdravia zahfnajt:

— Program v oblasti zdravia na obdobie rokov 2008 — 2013: podpora ¢innosti, ktorych cielom je ozna-
movanie vysledkov ¢innosti financovanych prostrednictvom rozhodnutia o programe.

— Program v oblasti verejného zdravia na obdobie rokov 2003 - 2008: konecnd spriva a podpora
vysledkov programu.

— Komunika¢né Cinnosti v oblasti politickych priorit Komisie pre implementiciu stratégie EU v oblasti
zdravia vritane kampane Eurdpa pre pacientov vo forme ceny EU za zurnalistiku v oblasti zdravia.

[Verejna sttaz]
Analyza a poddvanie sprdv (priloha — bod 3.2.3)
— Akcie:

— Analyza dolezitosti zdravia pre ostatné politiky a aspekty, napriklad pre lisabonskil agendu, socidlne
aspekty, hospoddrsky rast a trvalo udrzatelny rozvoj, spotrebitelov, regiondlny rozvoj a sudrznost,
zivotné prostredie, dopravu a vzdeldvanie.

— Podévanie sprdv o Styroch rozhodujiicich otdzkach zdravia: zdravie Iudi, ochorenia pohybového dstro-
jenstva, kardiovaskuldrne choroby a zdravie deti (1 — 12 rokov).

[Verejnd sttaz]
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PRILOHA 1I

Vseobecné zdsady a kritérid vyberu, kritérid udelovania a iné kritérid v sdvislosti s finanénymi prispevkami na

akcie v rdmci druhého programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 - 2013)
VYZVA NA PREDKLADANIE NAVRHOV PROJEKTOV
[rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES z 23. oktébra 2007, cldnok 4 ods. 1 pism. a)]

Tento dokument sa vztahuje len na spolufinancovanie jednotlivych akcii v ramci druhého programu v oblasti zdravia
prostrednictvom grantov poskytovanych na zdklade vyzev na predkladanie navrhov projektov.

1. VSEOBECNE ZASADY

1. Nariadenie o rozpoctovych pravidlich a jeho vykondvacie pravidld st referenénymi dokumentmi na implementdciu

druhého programu v oblasti zdravia.

. Pri udelovani grantov sa musia dodrzat tieto zdsady:

— zésada spolufinancovania: vyzaduje sa externé spolufinancovanie z inych zdrojov, ako st finanéné zdroje Spolo-
Censtva, bud prostrednictvom vlastnych zdrojov prijemcu, alebo finanénych zdrojov tretich strdn. Vecné prispevky
od tretich strdn sa mozu povazovat za spolufinancovanie, ak sa povazuji za potrebné alebo primerané (clanok
113 nariadenia o rozpoctovych pravidlich a ¢ldnok 172 vykondvacich pravidiel),

— zdsada neziskovosti: G¢elom ani dosledkom grantu nemoze byt prindsanie zisku prijemcovi (Cldnok 109 ods. 2
nariadenia o rozpoctovych pravidlich a ¢ldnok 165 vykondvacich pravidiel),

— zédsada vylcenia retroaktivneho Gcinku: vydavky, ktoré splfiajii podmienky na financovanie, musia vzniknit po
podpisani dohody. Vo vynimo¢nych pripadoch moze byt prijatelné zvazit vydavky, ktoré vznikli po dni podania
ziadosti o grant, avsak nie pred tymto diiom (cldnok 112 nariadenia o rozpoctovych pravidlach),

— zdsada nekumulovania: na urcitd akciu realizovant danym prijemcom v jednom finan¢nom roku moéze byt
prideleny iba jeden grant (¢ldnok 111 nariadenia o rozpoctovych pravidldch) (*).

. Névrhy akcii (projektov) budi vyhodnotené na zdklade troch kategorii kritérif:

— kritérid vylicenia a sposobilosti, podla ktorych sa vyhodnoti sposobilost Ziadatela — ¢ldnok 114 nariadenia
o rozpoctovych pravidlach,

— kritérid vyberu, podla ktorych sa vyhodnoti financnd a prevddzkovd sposobilost Ziadatela realizovat navrhovant
akciu — ¢ldnok 115 nariadenia o rozpoctovych pravidlach,

— kritérid udelovania, podla ktorych sa vyhodnoti kvalita ndvrhu vzhladom na ndklady.

Tieto tri kategdrie kritéril budi vyhodnotené postupne v priebehu hodnotenia. Projekt, ktory nesplni poziadavky jednej
kategérie, nebude hodnoteny v druhej fize hodnotenia a bude zamietnuty.

. Pokial ide o druhy program v oblasti zdravia, prioritu budi mat projekty, ktoré:

— vo vztahu k danej situdcii maji inovacny charakter a svojou podstatou nie st rekurentné,

— poskytuji pridant hodnotu v oblasti verejného zdravia na eurdpskej tGrovni: projekty by mali prindsat prislusné
Uspory z rozsahu, zahffat primerany pocet sposobilych krajin vzhladom na rozsah projektu a malo by byt mozné
ich opakovat na inom mieste,

— prispievaji k tvorbe politik Spolocenstva v oblasti verejného zdravia a podporuji také politiky,

— venuju ndlezitd pozornost efektivnej riadiacej Struktdre, jasnému procesu hodnotenia a presnému opisu ocakdva-
nych vysledkov,

— zahfnaju pln informovania prislusnych cielovych skupin o vysledkoch a pouzitia vysledkov na eurdpskej tirovni.

Znamend to, Ze urCitd akcia, na ktord Ziadatel Ziada grant, moZe byt schvilend na spolufinancovanie Komisiou iba raz za rok bez

ohladu na dlzku jej trvania.
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2. KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI

1. Ziadatelia budd vyltéeni z Géasti na udelovani grantov v rdmci druhého programu v oblasti zdravia, ak:

a) st v konkurznom konani alebo v likvidacii, sti pod sprévou stidu, si vo vyrovndvacom konani s veritelmi, majd
pozastaventi podnikatelski ¢innost, vedie sa proti nim v tychto veciach stidne konanie alebo sa nachddzajd
v podobnej situdcii vyplyvajiicej z podobného postupu na zdklade vniitrostatnych pravnych a spravnych predpisov;

b) boli odstdeni za trestny ¢in tykajici sa ich profesiondlneho spravania rozsudkom, ktory md povahu res judicata;

¢) boli uznani za vinnych z vdzneho profesijného pochybenia preukdzaného akymikolvek prostriedkami, ktoré moze
verejny obstardvatel zdovodnit;

oL
=

nesplnili povinnosti tykajiice sa platby prispevkov na socidlne zabezpecenie alebo platby dani v sdlade s pravnymi
predpismi krajiny, v ktorej posobia, alebo s pravnymi predpismi krajiny obstardvatela alebo krajiny, v ktorej sa mé
zmluva plnit;

€) boli pravoplatne odstdeni za podvod, korupciu, Gicast v zlocineckej organizicii alebo aktkolvek int nezdkonnd
¢innost poskodzujicu finanéné zdujmy Spolocenstva;

f) im je v stcasnosti uloZend administrativna sankcia uvedend v clanku 96 ods. 1 nariadenia o rozpoctovych
pravidlach;

im bola poskytnutd protipravna pomoc, v pripade ktorej Komisia prijala zamietavé rozhodnutie obsahujiice prikaz
na vymdhanie pohladdvky, a tito pohladdvka nebola vymozend v stlade s ¢linkom 14 nariadenia Rady (ES) ¢.
659/1999 z 22. marca 1999 ustanovujiceho podrobné pravidld na uplatiovanie ¢linku 93 Zmluvy o ES ().

e
=

Dokaz: Uchddzaci musia predlozit cestné vyhldsenie s ndlezitym ddtumom a podpisom, pricom uvedd, Ze sa nena-
chddzaji v Ziadnej z uvedenych situdcii.

2. Z tcasti na druhom programe v oblasti zdravia budd vylacené vietky ndvrhy dorucené po uplynuti lehoty na

dorucenie, netiplné ndvrhy alebo ndvrhy, ktoré nesplnaji formdlne poziadavky stanovené vo vyzve na predkladanie
névrhov, s vynimkou pripadu, ked ide o zjavné administrativne chyby v zmysle ¢linku 178 ods. 2 vykondvacich
pravidiel.

Kazda prihlaska musi byt tiplnd a musi obsahovat aspon tieto dokumenty:

— administrativne udaje o hlavnom partnerovi a pridruzenych partneroch,

— technicky opis projektu,

— celkovy rozpocet projektu a ziadani vysku spolufinancovania Spolocenstvom.
Dokaz: Obsah ziadosti.

3. Z Gcasti na programe v oblasti verejného zdravia budi vylicené akcie, ktoré sa zacali uz pred ddtumom registricie
Ziadosti o grant.

Dokaz: V ziadosti o grant musi byt uvedeny pldnovany ditum zaciatku akcie a jej trvanie.

3. KRITERIA VYBERU

Vyhodnocované budu len névrhy, ktoré splnili poziadavky kritérif vyltcenia. Musia byt splnené vsetky nasledujice kritérid
vyberu.

1. Finan¢nd sposobilost:

Ziadatelia musia mat stabilné a dostato¢né finan¢né zdroje na udrzanie svojich aktivit pocas obdobia, v ktorom sa
vykondva ¢innost, a na to, aby sa mohli podielat na jej spolufinancovani.

() U.v. ES L 83, 27.3.1999, s. 1.
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Dokaz: Ziadatelia musia predlozif vykaz ziskov a strat a stvahy z dvoch celych predchddzajicich finanénych rokov.

Overovanie financnej sposobilosti sa nevztahuje na verejné orgdny, medzindrodné verejné organizicie vytvorené na
zdklade medzivlidnych dohod ani na Specializované agentiry vytvorené na zdklade medzivlddnych dohod.

2. Prevadzkova sposobilost
Ziadatel musi mat odborné zdroje, odbornd sposobilost a kvalifikiciu pozadované na realizdciu navrhovanej akcie.

Dokaz: Ziadatelia musia predlozit najnovsiu vyro¢nti spravu o ¢innosti organizdcie vritane prevddzkovych, finanénych
a technickych tdajov a Zivotopisy vSetkych prislusnych odbornikov vo vetkych organizdcidch zacastnenych na
projekte.

3. Dalsie dokumenty predkladané na Ziadost Komisie

Ziadatelia musia predlozit na poziadanie sprévu z externého auditu vypracovant schvdlenym auditorom, v ktorej sa
potvrdzuji Gcty za posledny rozpoctovy rok a hodnoti finanénd sposobilost Ziadatela.

4. KRITERIA UDELOVANIA
V dalsom kole sa budii hodnotit len projekty, ktoré splnili poziadavky kritérii vylicenia a vyberu, a to na zdklade
nasledujicich kritérii udelovania.

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

a) Prinos projektu k druhému programu Spolocenstva v oblasti zdravia a jeho roénému pracovnému planu, pokial ide
0 plnenie cielov a priorit (8 bodov).

b) Strategicky vyznam, pokial ide o stratégiu EU v oblasti zdravia () a pokial ide o ocakdvany prispevok k stcasnym
poznatkom a dosah na zdravie (8 bodov).

¢) Pridand hodnota v oblasti verejného zdravia na eurdpskej trovni (8 bodov):

— dosah na cielové skupiny, dlhodoby wcinok a moznost multiplikacnych dcinkov, napriklad opakovatelné,
prenosné alebo trvalo udrzatelné aktivity,

— prinos k pristusnym politikim EU a inym programom a komplementarita, synergia a kompatibilita s nimi.

&

Primeranost geografickej posobnosti (8 bodov)

Ziadatelia musia zabezpecif nilezity rozsah geografickej posobnosti projektu vzhladom na jeho ciele, pricom
vysvetlia dlohu krajin, ktoré prichddzaji do tvahy ako partneri, a relevantnost zdrojov projektu alebo cielovych
skupin, ktoré zastupujt.

Névrhy na nédrodnej alebo regiondlnej Grovni (t. j. ndvrhy, ktoré zahfnaja iba jednu sposobild krajinu alebo region
krajiny) budd zamietnuté.

¢) Adekvitnost projektu v rdmci socidlneho, kultirneho a politického kontextu (8 bodov).

Projekty Ziadate[ov musia zohladnovat situdciu danych krajin alebo $pecifickych oblasti a zabezpecit kompatibilitu
planovanych akcif s kultiirou a postojmi cielovych skupin.

2. Technickd kvalita projektu (30 bodov, minimélny limit: 15 bodov)
a) Dokazova zdkladfia (6 bodov)

Ziadatelia musia pripojit analjzu problému a jasne opisat faktory, dosah, Gicelnost a uplatnitelnost navrhovanych
opatreni.

(') KOM(2007) 630 v kone¢nom zneni; http://ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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Obsahova $pecifikicia (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne opisat zdmery a ciele a cielové skupiny vratane prislusnych geografickych faktorov, metéd,
ocakdvanych tcinkov a vysledkov.

Inovacny charakter, technickd komplementarita a vyhybanie sa opakovaniu inych akcii existujiicich na Grovni EU (6
bodov).

Ziadatelia musia jasne vytycit, aky pokrok sa md projektom dosiahnut v danej oblasti vzhladom na dany stav,
a zabezpecit, aby nedoslo k nevhodnej duplikdcii alebo ciastocnému ¢i dplnému prelinaniu medzi projektmi
a aktivitami, ktoré sa uz realizovali na eurépskej a medzindrodnej tirovni.

Stratégia vyhodnocovania (6 bodov)
Ziadatelia musia jasne vysvetlit druh a vhodnost navrhovanych metéd a vybranych ukazovatelov.
Informacnd stratégia (6 bodov)

Ziadatelia musia jasne preukdzat vhodnost pldnovanej stratégie a navrhovanej metodiky na zabezpecenie prenos-
nosti vysledkov a trvalej udrzatelnosti informovania o nich.

. Kvalita riadenia projektu a rozpo&tu (30 bodov, minimélny limit: 15 bodov)

Plénovanie a organizdcia projektu (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat aktivity, ktoré sa maji realizovat, ¢asovy harmonogram a milniky, vysledky, povahu
a rozdelenie dloh a analyzu rizika.

Organizacna sposobilost (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat §truktdru riadenia, odbornti spdsobilost pracovnikov, oblasti zodpovednosti, internti komu-
nikdciu, postup rozhodovania, monitorovanie a kontrolu.

Kvalita partnerstva (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat pldnované partnerstvd, pokial ide o rozsah, tlohy a oblasti zodpovednosti, vztahy medzi
jednotlivymi partnermi, synergiu a komplementaritu réznych partnerov projektu a sietovd Struktiru.

Komunika¢nd stratégia (5 bodov)

Ziadatelia musia opisat komunikaénd stratégiu v stvislosti s planovanim, cielovymi skupinami, vhodnostou pouzi-
tych kandlov a viditelnostou spolufinancovania EU.

Celkovy a podrobny rozpocet vrtane finan¢ného riadenia (10 bodov, minimélny limit: 5 bodov)

Ziadatelia musia zabezpecit relevantnost, vhodnost, vyrovnanost a konzistenciu rozpoctu ako takého, ako aj jeho
rozdelenia medzi partnerov, a 3pecifické ciele projektu. Rozpocet by mal byt medzi partnerov rozdeleny na
minimdlne rozumnej drovni, aby nedoslo k nadmernej fragmentécii.

Ziadatelia musia opisat finan¢né toky, oblasti zodpovednosti, postupy poddvania sprav a kontroly.

Projekt, ktory nedosiahne minimdlny pocet bodov, bude zamietnuty.

Ndvrhy odporucené na financovanie budii po vyhodnoteni zoradené do zoznamu podla celkového dosiahnutého
poctu bodov. V zavislosti od dostupnych rozpoctovych prostriedkov sa projektom s najvyssim poctom bodov udelia
granty na spolufinancovanie. Ostatné projekty odporucené na spolufinancovanie budd zaradené do rezervného
zoznamu.
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PRILOHA 1II

Oprivnenost cestovnych vydavkov a vydavkov na pobyt

Tieto usmernenia sa vztahuji na nahradu cestovnych vydavkov a vydavkov na pobyt:

— o0s6b zamestnanych prijemcom grantov (hlavni a vedlaji prijemcovia) a odbornikov, ktorych prijemca vyzval, aby sa
zapojili do pracovnych skupin,

— v pripadoch vyslovne stanovenych v zmluvdch o poskytnuti sluzby.

1. Pausdlna ndhrada ndkladov na pobyt sa tyka vietkych vydavkov na pobyt pocas sluzobnych ciest vritane vydavkov na
hotely, restaurdcie a miestnu dopravu (taxisluzba afalebo verejnd doprava). Vztahuji sa na kazdy den sluzobnej cesty,
ktord sa kond v minimdlnej vzdialenosti 100 km od obvyklého miesta vykonu price. Prispevky na pobyt sa lisia
v zdvislosti od krajiny, v ktorej sa sluzobnd cesta kond. Denné sadzby zodpovedajii sti¢tu denného prispevku
a maximdlnej ceny za ubytovanie v hoteli podla rozhodnutia Komisie K(2004) 1313 () v znen{ zmien a doplneni.

2. Sluzobné cesty v krajinich mimo EU 27, pristupujiicich a uchddzajicich sa krajin a krajin EZVO - EHP sa vopred
predkladaji Komisii na schvélenie. Toto schvdlenie zdvisi od cielov, ndkladov a dovodov sluzobnej cesty.

3. Cestovné vydavky sa povaZuji za opravnené za tychto podmienok:
— cestovanie najpriamejSou a najispornejSou trasou,
— vzdialenost najmenej 100 km medzi miestom konania sluZobnej cesty a obvyklym miestom vykonu préce,
— Zelezni¢nd doprava: prva trieda,

— leteckd doprava: turistickd trieda, pokial nemozno pouzit lacnejsie cestovné (napriklad Apex); doprava lietadlom je
pripustnd iba v pripade spiatocnej cesty dlhsej ako 800 km,

— cestovanie automobilom: ndhrada vo vyske cestovného prvej triedy Zeleznicnej dopravy.

(") Rozhodnutie Komisie zo 7. aprila 2004, pokial ide o vSeobecné vykondvacie ustanovenia, ktorymi sa prijima prirucka pre sluzobné
cesty tradnikov a ostatnych zamestnancov Europskej komisie.
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PRILOHA IV

Kritérid vztahujice sa na finanéné prispevky na spoloéné akcie v rdmci druhého programu Spolocenstva
v oblasti zdravia (2008 - 2013)

(rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES z 23. oktdbra 2007, cldnok 4 ods. 3)

1. KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI
Spolo¢né akcie sa mozu realizovat v spoluprdci s verejnymi orgdnmi a mimovlddnymi subjektmi, ktoré:
— s neziskové a nezdvislé od priemyselnych, komerénych a podnikatel'skych alebo inych konfliktnych zdujmov,
— za prvorady ciel si kladd napliianie jedného alebo viacerych cielov programu,
— boli vymenované transparentnymi postupmi krajinou ztcastiiujicou sa na druhom programe v oblasti zdravia,

— nesledujt vSeobecné ciele, ktoré by boli v priamom alebo nepriamom rozpore s politikami Eurdpskej tnie alebo ktoré
by vytvérali nepriaznivy obraz,

— predlozili Komisii dostatocné informécie o svojej clenskej zdkladni, vnatornych pravidlich a zdrojoch financovania,
— nenachddzajii sa v Ziadnej zo situdcif uvedenych v ¢lankoch 93 a 94 nariadenia o rozpoctovych pravidlch, ktord by
odovodnovala ich vylicenie.
2. KRITERIA VYBERU

Kritérid vyberu umoznuji posadit finanénd situdciu Ziadatela a jeho prevadzkovi sposobilost na realizdciu navrhovaného
pracovného programu.

Ziadatelia musia mat odborné zdroje, odbornt spdsobilost a kvalifikiciu pozadované na realizdciu navrhovanej akcie.

Ziadatelia musia mat dostatoné financné zdroje na udrzanie svojich aktivit pocas obdobia, v ktorom sa vykondva
¢innost, a na to, aby sa mohli podielat na jej spolufinancovani.

Kazdy ziadatel musi predlozit:

— jasny, Uplny a dostatocne podrobny odhadovany rozpocet vydavkov v stvislosti so zodpovedajiicimi aktivitami
vykondvanymi kazdym subjektom, ktory sa podiela na spolo¢nom projekte,

— vyhldsenie o dostupnosti dostato¢nych vlastnych finan¢nych prostriedkov na pokrytie vydavkov, na ktoré sa nepos-
kytne prispevok Spolocenstva, a o rozhodnuti poskytnit vlastné prostriedky v pripade nedostatocnej financnej
podpory Spolocenstva,

— koépiu rocnej Gctovnej zdvierky za posledny financny rok predchddzajiici predloZeniu Ziadosti, za ktory boli uzatvo-
rené Uctovné knihy (v pripade inych neziskovych subjektov ako verejné subjekty).

Ucastnikmi spoloénych akcif musia byt subjekty, ktoré clenské $tity poverili vikonom tloh v oblasti verejného zdravia,
ktoré zodpovedaji oblasti, na ktort sa vztahuje vyzva na predkladanie ndvrhov.

3. KRITERIA UDELOVANIA

— Prinos akcie k druhému programu Spolocenstva v oblasti zdravia a jeho roénému pracovnému pldnu, pokial ide
o plnenie cielov a priorit.

— Moziné vyhody spoluprice vzhladom na ocakdvany prinos k stcasnym poznatkom alebo na zvySenie dcinnosti
v dotknutej oblasti.

— Dostato¢ny pocet zdcastnenych ¢lenskych Stitov, ktorym sa zabezpedi nélezity rozsah geografickej posobnosti akcie
vzhladom na jej ciele, v rdmci ktorého sa vysvetlia dlohy krajin, ktoré prichddzaji do tvahy ako partneri,
a relevantnost zdrojov projektu alebo cielovych skupin, ktoré zastupuji.

— Presné vymedzenie a kvalita cielov, pracovného pldnu, organizdcie a opisu ocakdvanych vysledkov a prinosov, ako aj
komunika¢nd a informacnd stratégia.

— Vyvézend Gcast navrhovatelov na pldnovanych ¢innostiach.
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PRILOHA V

Kritérid vztahujiice sa na finan¢né prispevky na ¢innost mimovlddneho subjektu alebo Specializovanej siete

[Rozhodnutie Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢ 1350/2007/ES z 23. oktébra 2007, cldnok 4 ods. 1 pism. b)]

1. KRITERIA VYLUCENIA A OPRAVNENOSTI

Spolocenstvo moze poskytniit financné prispevky na ¢innost mimovladneho subjektu alebo $pecializovanej siete (dalej len
,organizdcia“), ktoré

— s neziskové a nezdvislé od priemyselnych, komerénych a podnikatel'skych alebo inych konfliktnych zdujmov,
— maju clenski zdkladnu aspon v polovici ¢lenskych stitov,

— maju vyvdzené geografické zastiipenie,

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

— nesleduji vSeobecné ciele, ktoré by boli v priamom alebo nepriamom rozpore s politikami Eurépskej tnie alebo ktoré
by vytvérali nepriaznivy obraz,

— predlozili Komisii dostatocné informdcie o svojej clenskej zakladni, vnatornych pravidlich a zdrojoch financovania,

— predlozili Komisii svoj roény pracovny pldn na finanény rok a najnovsiu vyro¢nd spravu o ¢innosti organizicie, a ak
je k dispozicii, najnovsiu hodnotiacu sprévu,

— nenachddzaja sa v Ziadnej zo situdcii uvedenych v ¢lankoch 93 a 94 nariadenia o rozpoctovych pravidlach, ktord by
odovodnovala ich vylicenie.

Kritérium ,nezavislost od priemyselnych, komercnych a podnikatelskych alebo inych konfliktnych zdujmov* sa vztahuje
na tri aspekty, ktoré musi Ziadajica organizécia splnat:

Prdvna nezdvislost

Dva prévne subjekty sa povazuji za navzdjom nezdvislé, ak ani jeden z nich nie je pod priamou alebo nepriamou
kontrolou daného druhého subjektu ani pod tou istou priamou alebo nepriamou kontrolou treticho subjektu ako dany
druhy subjekt.

Kontrola moze nadobudnit najmi jednu z tychto foriem:

a) priame alebo nepriame vlastnictvo viac ako 50 % nomindlnej hodnoty emitovaného zdkladného imania prislusného

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

Nasledujtice vztahy medzi pravnymi subjektmi sa vSak samy osebe nepovazuji za vztahy vytvdrajiice vztahy kontroly:

a) priame alebo nepriame vlastnictvo viac ako 50 % nomindlnej hodnoty emitovaného zdkladného imania Ziadajicej

subjekt;
b) prislusné pravne subjekty vlastni alebo kontroluje ten isty verejny subjekt.
Finan¢nd nezdvislost

Vo vSeobecnosti plati, Ze Ziadajice organizdcie, ktoré dostdvaji viac ako 20 % finan¢nych prostriedkov na svoje poso-
benie (zdkladné financovanie) zo sikromného sektora (1), povazujii za financne zdvislé.

(") Termin ,sikromny sektor zahffa ,ziskové* spolo¢nosti/podniky/korporécie, obchodné organizacie alebo iné subjekty nezavisle od ich
pravnej povahy (zapisané/nezapisané v obchodnom registri), vlastnictva (v Gplnom alebo ciastocnom sttkromnom/3titnom vlastnictve)
alebo velkosti (velké/malé), ak nie st kontrolované verejnostou.
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Transparentnost ¢innosti a financovania Ziadatela

a) Vsetky Cinnosti by mali byt uverejnené vo vyrocnej sprave Ziadatela (!). Spoluprécu Ziadatelov so subjektmi sikrom-
ného sektora, ktoré sa povazuji za neoprdvnené napriklad na zdklade povahy ich ¢innosti, ktord je nezlucitelnd so
zakladnymi zdsadami Eurdpskej tnie uvedenymi v ¢ldnku 2 a 3 Zmluvy o zaloZeni Eurépskeho spolocenstva, mozno
povazovat za nepripustnd.

=

Vsetky informdcie o financovani maji byt spristupnené verejnosti prostrednictvom internetovej strnky Zziadatela
v ¢leneni podla druhu (zdkladné financovanie a financovanie projektov, vecné prispevky) a financujiiceho subjektu.

¢) Existujiice vykazy o situdcii Ziadatelov v stvislosti s poziadavkou na ich transparentnost maji byt verejne pristupné.

2. KRITERIA VYBERU

Kritérid vyberu umoznuji posidit finan¢ni a prevddzkovi sposobilost organizdcie na realizdciu navrhovaného pracov-
ného programu.

Grant mozno udelit len organizdcidm, ktoré maji potrebné zdroje na zabezpecenie vlastnej ¢innosti. Ako dokaz musia
tieto organizdcie:

— pripojit kopiu ro¢nej Gctovnej zavierky za posledny financny rok predchddzajiici predlozeniu Ziadosti, za ktory boli
uzatvorené uctovné knihy. Ak Ziadost o grant poddva novd eurdpska organizdcia, Ziadatel musi predlozit ro¢né
tctovné zdvierky (vrdtane sivahy a vykazu ziskov a strdt) ¢lenskych organizécii nového subjektu za posledny financny
rok predchddzajici predlozeniu Ziadosti, za ktory boli uzatvorené ti¢tovné knihy,

— predlozit podrobny predbezny rozpocet organizicie, ktory je vyvdzeny z hladiska prijmov a vydavkov,

— v pripade Ziadosti o prevddzkovy grant, ktory presahuje sumu 100 000 EUR, pripojit sprévu z externého auditu
vypracovand schvalenym auditorom, v ktorej sa musi osvedcit tGictovnd zdvierka z posledného finan¢ného roku
a posudit finan¢nd Zivotaschopnost Ziadajiicej organizicie.

Grant mozno udelit len organizdcidm, ktoré disponujii potrebnymi prevadzkovymi zdrojmi, schopnostami a odbornymi
sktisenostami. Na tcely takéhoto posidenia sa Ziadost musi dolozZit tymito informéciami:

— poslednd vyro¢nd spréva o Cinnosti organizicie alebo v pripade novozriadenej organizécie Zivotopisy clenov pred-
stavenstva a dalsich zamestnancov a vyro¢né spravy o ¢innosti clenskych organizacii nového subjektu,

— referencie tykajiice sa Gcasti na akcidch financovanych Eurdpskou komisiou alebo tykajice sa ziadosti o ne, uzatvo-
renia grantovych dohod a uzatvorenia zmlav financovanych z rozpoctu Spolocenstva.

3. KRITERIA UDELOVANIA

Kritérid udelovania umoziuji vybrat pracovné programy, ktoré moézu zarucit silad s cielmi a prioritami Komisie
a zabezpecit ndlezité informovanie a komunikdciu vritane zviditelnenia financovania Spolocenstvom.

Na tento tcel musi rocny pracovny program predlozeny s cielom ziskat finanény prispevok Spolocenstva spliiat tieto
kritérid:

a) Vyznam projektu z hladiska politiky a kontextu

Rocny pracovny program musi byt v silade s cielmi druhého programu Spolocenstva v oblasti zdravia vzhladom na
roény pracovny pldn na rok 2009.

(") Uvedt sa spolupracujice subjekty v pozicii, ktord by mohla viest ku konfliktu zdujmov (Cldnok 52 nariadenia o rozpoctovych
pravidlach a ¢ldnok 34 vykondvacich pravidiel).
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b) Technickd kvalita navrhovaného pracovného programu

Pracovny program musi byt jasny, realisticky a dostato¢ne podrobny najmi vzhladom na tieto aspekty:
— presné vymedzenie cielov a ich vhodnost na dosiahnutie ocakévanych vysledkov,

— opis pldnovanych cinnosti, dloh, oblasti zodpovednosti a casovych harmonogramov vritane komunikacnych
a informacnych opatren,

— opis interného a externého hodnotenia akcii a ukazovatelov pouzitych na overenie dosiahnutia cielov pracovného
programu.

Pracovny program musi byt nakladovo efektivny, t. j. musi sa preukdzaf, Ze rozpocet zodpovedd finan¢nym
prostriedkom, ktoré sa maji vynalozit.

Kvalita riadenia
Organizdcia, ktord Ziada o financovanie, must:

— garantovat primerand riadiacu Struktdru, primerané procesy riadenia, ludské a finan¢né zdroje a administrativu,
ako aj dobré pracovné vztahy s prislusnymi partnermi a zainteresovanymi stranami,

— byt schopnd dokézat tGrovenn dosahovania svojich organizacnych cielov a schopnost dosiahnut vysledok.



