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(Istatymo galig turintys teisés aktai)

REGLAMENTAI

EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS REGLAMENTAS (ES) Nr. 282/2014
2014 m. kovo 11 d.

kuriuo nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)
ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB

(Tekstas svarbus EEE)

EUROPOS PARLAMENTAS IR EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,

atsizvelgdami j Sutartj dél Europos Sgjungos veikimo, ypac i jos
168 straipsnio 5 dalj,

atsizvelgdami i Europos Komisijos pasitilymg,

teisekiiros procediira priimamo akto projekta perdavus naciona-
liniams parlamentams,

atsizvelgdami i Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komi-
teto nuomong (1),

atsizvelgdami i Regiony komiteto nuomong (?),

laikydamiesi jprastos teisékiiros procediros (3),

kadangi:

(1)  Pagal Sutarties dél Europos Sajungos veikimo (toliau —
SESV) 168 straipsnj nustatant ir jgyvendinant visas
Sajungos politikos ir veiklos kryptis turi biiti uztikrinama
auk$to lygio Zmoniy sveikatos apsauga. Sajunga turi
papildyti ir remti nacionaling sveikatos politikg, skatinti
valstybiy nariy bendradarbiavima ir jy programy koordi-
navima, visiSkai pripazindama valstybiy nariy atsako-
mybe uZ jy sveikatos politikos nustatyma ir sveikatos
paslaugy bei sveikatos prieziiiros organizavimg ir teikima;

() OL C 143, 2012 5 22, p. 102.

(3 OL C 225, 2012 7 27, p. 223.

(®) 2014 m. vasario 26 d. Europos Parlamento nuomoné (dar nepa-
skelbta Oficialiajame leidinyje) ir 2014 m. kovo 11 d. Tarybos
sprendimas.

(2)

SESV 168 straipsnio reikalavimams jgyvendinti batinos
nuolatinés pastangos. Be to, sveikatingumo skatinimas
Sajungos lygiu yra strategijos ,Europa 2020. Pazangaus,
tvaraus ir integracinio augimo strategija“ (toliau — strate-
gija ,Europa 2020 neatsiejama dalis. Jeigu Zmonés bus
sveiki ir aktyvis ilgesnj laikg ir jiems bus suteikta gali-
mybé aktyviai kontroliuoti savo sveikatg, tai turés bendrg
teigiama poveikj sveikatai, jskaitant sveikatos priezifiros
skirtumy mazinima, ir teigiamg poveikj jy gyvenimo
kokybei, nasumui bei konkurencingumui, o nasta nacio-
naliniams biudzetams bus mazesné. Remiant inovacijas ir
pripazistant, kad inovacijos daro poveikj sveikatai, pade-
dama spresti tvarumo problema sveikatos sektoriuje atsi-
zvelgiant | demografinius poky¢ius, o sveikatos prieZitiros
skirtumy mazinimo veiksmai yra svarbas siekiant ,integ-
racinio augimo“ tikslo. Tomis aplinkybémis tikslinga
nustatyti trecigja Sajungos veiksmy sveikatos srityje prog-
rama (2014-2020 m.) (toliau — Programa);

remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
apibréztimi ,sveikata yra visiskos fizinés, protinés ir
socialinés gerovés biisena, o ne tik ligos arba negalios
nebuvimas. Siekiant gerinti Sgjungos gyventojy sveikata
ir mazinti sveikatos priezitiros skirtumus, labai svarbu
akcentuoti ne tik fizing sveikatg. PSO duomenimis
psichikos sveikatos problemy patiriama beveik per 40 %
turint negalig pragyventy mety. Be to, psichikos sveikatos
problemos yra labai jvairios, ilgalaikés ir yra diskrimina-
cijos 3altinis, taip pat jos labai prisideda prie sveikatos
prieziGiros skirtumy. Be to, ekonomikos krizé daro
poveikj psichikos sveikatg lemiantiems veiksniams, nes
apsaugos veiksniai susilpnéjo, o rizikos veiksniai sustip-
1éjo;

ankstesnés Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos
(2003-2008 m.) ir sveikatos (2008-2013 m.) srityje,
patvirtintos atitinkamai Europos Parlamento ir Tarybos
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®)

sprendimais Nr. 1786/2002/EB (') ir 1350/2007/EB (%)
(toliau — ankstesnés sveikatos programos), buvo teigiamai
jvertintos, todél jas igyvendinant padaryta svarbiy pakei-
timy ir patobulinimy. Programa turéty bati grindZiama
ankstesniy sveikatos programy pasiekimais. Joje taip pat
turéty bati atsizvelgiama | atlikty iSorés audity ir jverti-
nimy rekomendacijas, visy pirma i Audito Rimy specia-
liojoje ataskaitoje Nr. 2/2009 iddéstytas rekomendacijas,
pagal kurias ,laikotarpiui po 2013 m. Europos Parlamen-
tas, Taryba ir Komisija turéty persvarstyti Sajungos visuo-
menés sveikatos veiksmy mastg ir Sajungos finansavimo
toje srityje tvarkg. Tai galéty bati padaryta atsizvelgiant |
turimas biudZeto 1é3as ir tai, kad egzistuoja kiti bendra-
darbiavimo mechanizmai, leidZiantys palengvinti bendra-
darbiavimg ir dalijimgsi informacija tarp suinteresuotyjy
Saliy visoje Europoje;

atsizvelgiant i strategijos ,Europa 2020“ tikslus, Progra-
moje pagrindinis démesys turéty bati skiriamas aiskiai
apibréztiems tikslams ir veiksmams, kurie pasizymi
aiSkiai jrodyta Sgjungos pridétine verte, o parama turéty
bati sutelkta mazesniam veiksmy prioritetinése srityse
skaiCiui. Laikantis subsidiarumo principo turéty bati
akcentuojamos sritys, kuriose yra akivaizdziy sprestiny
tarpvalstybiniy ar vidaus rinkos problemy arba kuriose
bendradarbiaujant Sgjungos lygiu yra pasiekta dideliy
pranasumy ir geresnio efektyvumo;

Programa turéty bati priemoné, skatinanti veiksmus tose
srityse, kuriose biity gauta Sajungos pridétinés vertés,
kurig galima jrodyti remiantis Siais aspektais: valstybiy
nariy keitimusi gerosios praktikos pavyzdziais; Ziniy
mainams ar savitarpio mokymuisi skirty tinkly rémimu;
tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai problemy sprendimu
siekiant mazinti jy rizika ir jy pasekmes; tam tikry su
vidaus rinka susijusiy klausimy sprendimu, kai Sgjunga
turi dideliy teisiniy jgaliojimy uZtikrinti kokybiskus
sprendimus visose valstybése narése; inovacijy sveikatos
srityje potencialo atskleidimu; veiksmais, kurie galéty
padéti suformuoti lyginamosios analizés sistema, kad
bity galima uztikrinti informacija grindziamg sprendimy
priémima Sajungos lygiu; efektyvumo gerinimu vengiant
istekliy Svaistymo dél veiklos dubliavimo ir optimizuojant
finansiniy iStekliy naudojima;

Programos igyvendinimas turéty biti toks, kad bty atsi-
zvelgiama | valstybiy nariy atsakomybe uZ jy sveikatos
politikos nustatyma ir uz sveikatos paslaugy bei sveikatos
priezitiros organizavimg bei teikima;

2009 m. PSO pranesime apie sveikata Europoje nuro-
doma, jog tam tikru mastu reikia didinti investicijas i

(") 2002 m. rugs¢jo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas

Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy visuomenés
sveikatos srityje programg (2003-2008 m.) (OL L 271, 2002 10 9,

p- 1).

(%) 2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr.

1350/2007/EB dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos
stityje (2008-2013 m.) (OL L 301, 2007 11 20, p. 3).

(10)

(1)

(12)

visuomenés sveikatg ir sveikatos priezitros sistemas. Tuo
pozitiriu valstybés narés skatinamos nacionalinése prog-
ramose sveikatos stiprinimui teikti prioritetg ir pasinau-
doti geresniu informuotumu apie Sajungos 1ésy skyrimo
sveikatos sriciai galimybes. Todél Programa turéty biiti
sudarytos palankesnés salygos jos rezultaty jsisavinimui
nacionalinéje sveikatos politikoje;

inovacijas sveikatos srityje reikéty suprasti kaip visuo-
menés sveikatos strategija, kurioje neapsiribojama techno-
logine pazanga tik produkty ir paslaugy srityje. Skatinant
inovacijas visuomenés sveikatos intervenciniy priemoniy,
prevencijos strategijy, sveikatos priezitros sistemy
valdymo srityje ir sveikatos paslaugy bei sveikatos prie-
ziliros organizavimo bei teikimo srityje, jskaitant sveika-
tingumo skatinimo ir ligy prevencijos intervencines prie-
mones, gali bati padedama gerinti visuomenés sveikatos
rezultatus, pacienty sveikatos priezitiros kokybe ir paten-
kinti nepatenkintus poreikius, taip pat skatinti suintere-
suotyjy subjekty konkurencinguma ir gerinti sveikatos
paslaugy ir sveikatos priezitros islaidy veiksminguma ir
tvarumg. Todél Programa turéty biti sudarytos palan-
kesnés salygos savanoriskai jsisavinti inovacijas sveikatos
srityje, atsizvelgiant | Europos Sgjungos sveikatos prie-
zitiros sistemy bendras vertybes ir principus, iSdéstytus
2006 m. birzelio 2 d. Tarybos i$vadose (?);

Programa turéty biiti, ypa¢ ekonomikos krizés sglygomis,
prisidedama prie sveikatos priezitros skirtumy 3alinimo
ir lygybés bei solidarumo skatinimo pasitelkiant pagal
jvairius tikslus numatytus veiksmus ir skatinant keitimasi
gerosios praktikos pavyzdziais bei sudarant tam palan-
kesnes sglygas;

pagal SESV 8 ir 10 straipsnius Sgjunga skatina vyry ir
motery lygybe ir siekia kovoti su diskriminacija Todél
Programa turéty bati remiamas ly¢iy lygybés ir kovos
su diskriminacija tiksly integravimas j visus pagal ja
vykdomus veiksmus;

pacientams turi bati suteikta galimybiy, inter alia, gerinant
sveikatos rastingumga, aktyviau kontroliuoti savo sveikata
ir sveikatos priezitirg, uzkirsti kelig prastai sveikatai ir
priimti informacija grindziamus sprendimus. Turéty bati
pagerintas sveikatos priezitiros veiklos ir sistemy skaid-
rumas ir patikimos, nepriklausomos bei patogios varto-
tojui informacijos prieinamumas pacientams. Sveikatos
priezitiros praktikoje turéty bati remiamasi pacienty
teikiama griztamaja informacija ir bendravimu su jais.
Parama valstybéms naréms, pacienty organizacijoms ir
suinteresuotiesiems subjektams yra labai svarbi ir turéty
bati koordinuojama Sgjungos lygiu, kad baty galima
veiksmingai padéti pacientams, visy pirma sergantiems
retosiomis ligomis, pasinaudoti tarpvalstybinémis svei-
katos priezitiros paslaugomis;

(%) Tarybos ivados dél Europos Sajungos sveikatos priezifiros sistemy

bendry vertybiy ir principy (OL C 146, 2006 6 22, p. 1).
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(13) atspariy ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy valdymo sistema. Tomis aplinkybémis svarbu, kad

(14)

(15)

keliamos nastos mazinimas ir apriipinimo veiksmingomis
antimikrobinémis medziagomis uZtikrinimas yra itin
svarbiis  sveikatos priezitiros sistemy efektyvumui ir
pacienty saugai. Programa turéty biti remiamos tvarios
pastangos gerinti tyrimo metodus, kuriais nustatomas
atsparumas antimikrobinéms medZziagoms ir uzkertamas
kelias tokiam atsparumui, ir gerinamas visy sveikatos
priezidiros sistemos subjekty, jskaitant veterinarijos sekto-
riy, bendradarbiavimas tinkle, susijgs su atsparumu
antimikrobinéms medziagoms;

atsizvelgiant | visuomenés senéjimg tinkamai nukreip-
tomis investicijomis i sveikatingumo skatinima ir ligy
prevencija gali bati padidintas ,sveiky gyvenimo mety
skai¢ius ir taip sudaryta galimybiy vyresnio amZiaus
zmonéms mégautis sveiku ir aktyviu gyvenimu jiems
senstant. Dél létiniy ligy Sajungoje ivyksta daugiau kaip
80 % prieslaikiniy mir¢iy. Programoje turéty biti nusta-
tytas, skleidziamas ir skatinamas jrodymais grindZiamos
gerosios praktikos jsisavinimas taikant ekonomiskai efek-
tyvias sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos prie-
mones, kuriose daugiausia démesio skiriama visy pirma
pagrindiniams rizikos veiksniams, pavyzdziui, tabako
vartojimui, narkotiky vartojimui, Zalingam alkoholio
vartojimui ir nesveikos mitybos jpro¢iams, nutukimui ir
fizinio aktyvumo tritkumui, taip pat ZIV/AIDS, tuberku-
liozei ir hepatitui. Veiksminga prevencija biity prisidéta
prie didesnio sveikatos prieziiros sistemy finansinio
tvarumo. Programa, vykdoma laikantis su lyc¢iy aspektu
susijusiy principy, turéty bati prisidedama prie ligy
prevencijos visais jos aspektais (pirminés, antrinés ir
tretinés prevencijos) visuose Sajungos pilieciy gyvenimo
etapuose ir prie sveikatingumo skatinimo bei sveikos
gyvensenos skatinimo aplinkos propagavimo, atsizvel-
giant j esminius socialinio bei aplinkos pobiidzio veiks-
nius, taip pat i tam tikry negaliy poveikj sveikatai;

siekiant sumazinti tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai,
pradedant cheminiy incidenty sukeltu masiniu uZters-
tumu ir baigiant pandemijomis, pavyzdziui, neseniai
sukeltomis E. coli, HIN1 stamo gripo viruso ar SURS
(sunkaus @imaus respiracinio sindromo), pasekmes visuo-
menés sveikatai, kaip nustatyta Europos Parlamento ir
Tarybos sprendime Nr. 1082/2013/ES (!), arba poveikj
sveikatai dél intensyvéjancio gyventojy judéjimo, igyven-
dinant Programg turéty buti padedama kurti ir iSlaikyti
tvirtus mechanizmus ir priemones, skirtus dideléms tarp-
valstybinéms grésméms sveikatai nustatyti, jvertinti ir
valdyti. Dél tokiy grésmiy pobiidzio Programa turéty
bati remiamos suderintos visuomenés sveikatos prie-
moneés Sajungos lygiu, kad bty galima nagrinéti jvairius
tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai aspektus remiantis
parengties ir atsakomyjy priemoniy planavimu, griezZtu
bei patikimu rizikos vertinimu ir stipria rizikos bei kriziy

(") 2013 m. spalio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr.
1082/2013/ES deél dideliy tarpvalstybinio pobiudzio grésmiy sveika-
tai, kurivo panaikinamas Sprendimas Nr. 2119/98/EB (OL L 293,
2013 11 5, p. 1).

(16)

(17)

(18)

igyvendinant Programg bity pasinaudota Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro, jsteigto Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 851/2004 (3),
darbo programa kovos su uzkreiamosiomis ligomis
srityje ir veikla, remiama pagal Sajungos moksliniy
tyrimy ir inovacijy programas. Turéty biti imtasi
ypatingy pastangy siekiant uztikrinti Programos ir pagal
kitas Sgjungos programas ir priemones, kuriomis visy
pirma kovojama su gripu, ZIV/AIDS, tuberkulioze ir
kitomis tarpvalstybinémis grésmémis sveikatai treciosiose
Salyse, pasaulio mastu vykdomos veiklos sveikatos srityje
suderinamuma ir sinergija;

turéty bati galima, kad pagal Programg vykdomi veiksmai
apimty ir kitas tarpvalstybines grésmes sveikatai, sukeltas
biologiniy ir cheminiy incidenty, aplinkos ir klimato
kaitos. Kaip nurodyta Komisijos komunikate ,Strategijos
,Europa 2020“ biudZetas“, Komisija jsipareigojo klimato
kaitos klausima integruoti i bendrasias Sgjungos finan-
suojamas programas ir bent 20 % Sajungos biudzeto
lesy skirti su klimato kaita susijusiems tikslams. Finansa-
vimu pagal Programos konkrety tiksla, susijusj su dide-
lemis tarpvalstybinémis grésmémis sveikatai, i§ esmés
turéty biati prisidedama prie ty tiksly jgyvendinimo
sprendziant su klimato kaita susijusiy grésmiy sveikatai
keliamas problemas. Komisija turéty teikti informacija
apie su klimato kaita susijusias iSlaidas pagal Programa;

pagal SESV 114 straipsnj aukstas sveikatos apsaugos lygis
turéty bati uztikrintas Sajungos priimamais teisés aktais,
skirtais vidaus rinkos sukirimui ir veikimui. Siekiant Sio
tikslo Programoje turéty bati numatyta speciali veikla,
kuria blity remiami Sajungos teisés akty dél uzkreciamyjy
ligy ir kity grésmiy sveikatai, Zmogaus audiniy ir lasteliy,
kraujo, Zmogaus organty, vaisty, medicinos prietaisy,
pacienty teisiy gauti tarpvalstybines sveikatos priezifiros
paslaugas ir tabako produkty bei jy reklamos tikslams
igyvendinti arba prie jy igyvendinimo prisidéti reikalingi
veiksmai;

Programa turéty biati prisidedama prie jrodymais grin-
dziamy sprendimy priémimo tobulinant sveikatos srities
informacijos ir Ziniy sistema, atsizvelgiant | atitinkama
veiklg, kurig vykdo tarptautinés organizacijos, pavyzdziui,
PSO ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organi-
zacija (toliau — EBPO). Ta sistemg turéty sudaryti, inter
alia, esamy priemoniy naudojimas ir prireikus tolesnis
standartizuotos su sveikata susijusios informacijos ir svei-
katos  stebésenos priemoniy  plétojimas, sveikatos

() 2004 m. balandzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos regla-

mentas (EB) Nr. 851/2004, steigiantis Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centra (OL L 142, 2004 4 30, p. 1).
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duomeny rinkimas ir analiz¢é, parama moksliniams komi-
tetams, steigtiems Komisijos sprendimu 2008/721/EB ('),
ir platus Programos igyvendinimo rezultaty skleidimas;

(19)  Sajungos politika sveikatos srityje siekiama papildyti ir

remti nacionaling sveikatos politikg, skatinti valstybiy
nariy bendradarbiavima ir jy programy koordinavima.
Keitimasis gerosios praktikos pavyzdziais yra pagrindiné
tos politikos priemoné. Tokiu keitimusi nacionalinéms
valdzios institucijoms turéty bati sudarytos galimybés
pasinaudoti kitose valstybése narése parengtais veiksmin-
gais sprendimais, mazinti pastangy dubliavima ir didinti
investicijy graza skatinant novatoriskus sprendimus svei-
katos srityje. Todél Programoje daugiausia démesio turéty
bati skiriama bendradarbiavimui su uz sveikatg atsakin-
gomis valstybiy nariy kompetentingomis valdzios institu-
cijomis ir numatomos paskatos aktyvesniam visy vals-
tybiy nariy dalyvavimui, kaip rekomenduojama anks-
tesniy sveikatos programy jvertinimuose. Visy pirma
valstybés narés, kuriose vienam gyventojui tenkancios
bendros nacionalinés pajamos (BNP) yra maZesnés nei
90 % Sajungos vidurkio, turéty bati aktyviai skatinamos
dalyvauti valstybiy nariy uz sveikaty atsakingy kompeten-
tingy valdzios institucijy arba ty kompetentingy valdZios
institucijy jgalioty jstaigy bendrai finansuojamuose veiks-
muose. Tokie veiksmai turéty bati laikomi ypa¢ naudin-
gais ir jais pirmiausia turéty bati siekiama aktyvesnio ty
valstybiy nariy, kuriose vienam gyventojui tenkancios
BNP yra maZesnés nei 90 % Sajungos vidurkio, dalyva-
vimo ir kad tas dalyvavimas tapty platesnis. Be to, turéty
bati apsvarstyta galimybé teikti papildoma atitinkama
nefinansing paramg ty valstybiy nariy dalyvavimui
tokiuose veiksmuose, pavyzdziui, taikymo proceso,
ziniy perdavimo ir ekspertinés patirties jsisavinimo
srityse;

(20)  nevyriausybinés istaigos ir sveikatos srities suinteresuotieji

subjektai, visy pirma pacienty organizacijos ir sveikatos
priezitros specialisty asociacijos, atlieka svarby vaidmenj
teikiant Komisijai Programai jgyvendinti batina informa-
cijg ir rekomendacijas. Ta darant turéty bati galimybé
jiems reikalauty jnaSy i§ Programos, kuriy reikia jy veiki-
mui. Todél Programa turéty biti prieinama nevyriausybi-
néms jstaigoms ir visuomenés sveikatos srityje dirban-
¢ioms pacienty organizacijoms, kurios i§ tikryjy atlieka
vaidmenj pilietinio dialogo procesuose Sgjungos lygiu,
pavyzdziui, dalyvauja konsultacinése grupése, ir tokiu
budu prisideda prie konkreciy Programos tiksly jgyven-
dinimo;

(21)  vykdant Programa turéty bati skatinama sinergija kartu

vengiant Sios ir kity atitinkamy Sgjungos programy ir
veiksmy dubliavimo, atitinkamais atvejais skatinant i§
moksliniy tyrimy sveikatos priezitiros sektoriuje atsiran-
dan¢iy novatorisky atradimy isisavinimg. Turéty biti
tinkamai naudojamasi ir kitais Sajungos fondais bei prog-
ramomis, visy pirma Bendraja moksliniy tyrimy ir inova-
cijy programa 2014-2020 m. (,Horizontas 2020,

() 2008 m. rugpjacio 5 d. Komisijos sprendimas 2008/721/EB, kuriuo

isteigiamas moksliniy komitety ir vartotojy saugos, visuomenés svei-
katos ir aplinkos eksperty konsultacinis padalinys ir panaikinamas
Sprendimas 2004/210/EB (OL L 241, 2008 9 10, p. 21).

isteigta Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES)
Nr. 1291/2013 (3), ir jos rezultatais, struktdriniais
fondais, Uzimtumo ir socialiniy inovacijy programa,
jsteigta Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES)
Nr. 1296/2013 (%), Europos Sgjungos solidarumo fondu,
jsteigtu Tarybos reglamentu (EB) Nr. 2012/2002 (%),

Sajungos darbuotojy sveikatos ir saugos strategija
(2007-2012 m.), Imoniy konkurencingumo ir mazyjy
bei vidutiniy imoniy programa (COSME), isteigta Europos
Parlamento  ir  Tarybos  reglamentu (ES) Nr.
1287/2013 (°), Aplinkos ir klimato politikos programa
(LIFE), isteigta Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu
(ES) Nr. 1293/2013 (), Vartotojy programa, Teisingumo
programa, isteigta Europos Parlamento ir Tarybos regla-
mentu (ES) Nr. 1382/2013 (), ,Kasdienj gyvenima
palengvinancia bendrgja programa“, Svietimo, mokymo,
jaunimo ir sporto programa (,Erasmus+), jsteigta
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) Nr.
1288/2013 (%), Europos statistikos programa, jsteigta
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) Nr.
99/2013 (%), ir Europos inovacijy partneryste vyresniy
zmoniy aktyvumo ir sveikatos srityje, atsizvelgiant j jy
atitinkamg veiksmy sriti;

(22)  remiantis SESV 168 straipsnio 3 dalimi, Sgjunga ir vals-

)

—
-

tybés narés turi skatinti bendradarbiavimg visuomenés
sveikatos srityje su treCiosiomis $alimis ir kompetentin-
gomis tarptautinémis organizacijomis. Todél Programoje
turéty bati leidziama dalyvauti treCiosioms $alims, ypac
stojanciosioms $alims, $alims kandidatéms ir potencia-
lioms $alims kandidatéms, gaunancioms parama i§ pasi-
rengimo narystei strategijos ¢Sy, Europos laisvosios

2013 m. gruodzio 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas

(ES) Nr. 1291/2013, kuriuo nustatomos bendrosios moksliniy
tyrimy ir inovacijy programos ,Horizontas 2020“ (2014-2020 m.)
dalyvavimo ir sklaidos taisyklés ir panaikinamas Sprendimas Nr.
1982/2006/EB (OL L 347, 2013 12 20, p. 104).

2013 m. gruodzio 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 1296/2013 dél Europos Sgjungos uzimtumo ir socialiniy
inovacijy programos (EaSI) ir kuriuo i§ dalies kei¢iamas Europos
Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 283/2010/ES, nustatantis
Europos uzimtumo ir socialinés jtraukties mikrofinansy skyrimo
priemone Progress (OL L 347, 2013 12 20, p. 238).

2002 m. lapkricio 11 d. Tarybos reglamentas (EB) Nr. 2012/2002,
isteigiantis Europos Sgjungos solidarumo fonda (OL L 311,
2002 11 14, p. 3).

2013 m. gruodzio 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 1287/2013, kuriuo sukuriama 2014-2020 m. jmoniy
konkurencingumo ir mazyjy bei vidutiniy jmoniy programa
(COSME) ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1639/2006/EB (OL
L 347, 2013 12 20, p. 33).

2013 m. gruodzio 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 1293/2013 dél aplinkos ir klimato politikos programos
(LIFE) jsteigimo ir kuriuo panaikinamas Reglamentas (EB) Nr.
614/2007 (OL L 347, 2013 12 20, p. 185).

2013 m. gruodzio 17 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 1382/2013, kuriuo nustatoma Teisingumo programa
2014-2020 m. laikotarpiu (OL L 354, 2013 12 28, p. 73).

2013 m. gruodzio 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 12882013, kuriuo sukuriama Sgjungos $vietimo, mokymo,
jaunimo ir sporto programa ,Erasmus+“ ir kuriuo panaikinami
sprendimai  Nr. 1719/2006/EB, Nr. 1720/2006/EB ir Nr.
1298/2008/EB (OL L 347, 2013 12 20, p. 50).

2013 m. sausio 15 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES) Nr. 99/2013 dél 2013-2017 m. Europos statistikos programos
(OL L 39, 2013 2 9, p. 12).
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(23)

(25)

(26)

(27)

prekybos asociacijos (ELPA) | Europos ekonominés
erdvés (EEE) Salims, kaimyninéms Salims ir Salims,
kurioms taikoma Europos kaimynystés politika (EKP), ir
kitoms 3alims atitinkamuose dvisaliuose arba daugiasa-
liuose susitarimuose nustatytomis salygomis;

reikéty sudaryti palankesnes salygas atitinkamiems
rySiams su Programoje nedalyvaujanciomis treciosiomis
Salimis, kad baty galima padéti siekti Programos tiksly,
atsizvelgiant | visus atitinkamus ty Saliy ir Sajungos susi-
tarimus. Tuo tikslu Sajunga galéty organizuoti sveikatos
srities renginius arba treciosios $alys galéty imtis veiklos,
kuria baty papildomi pagal Programa finansuojami
veiksmai bendro intereso srityse, taciau finansiné parama
pagal Programa neturéty biti teikiama;

siekiant kuo labiau padidinti veiksmy Sajungos ir tarp-
tautiniu lygiu rezultatyvuma bei efektyvuma ir siekiant
igyvendinti Programa, turéty biti plétojamas bendradar-
biavimas su atitinkamomis tarptautinémis organizacijo-
mis, pavyzdziui, Jungtinémis Tautomis ir jy specializuo-
tomis agenttiromis, visy pirma PSO, taip pat su Europos
Taryba ir EBPO;

Programa turéty buti vykdoma septyneriy mety laiko-
tarpiu siekiant suvienodinti jos ir daugiametés finansinés
programos trukme, kaip nustatyta Tarybos reglamente
(ES, Euratomas) Nr. 1311/2013 (!). Siame reglamente
visam Programos laikotarpiui nustatomas finansinis pake-
tas, kuris turi bati svarbiausias orientacinis dydis Europos
Parlamentui ir Tarybai kasmetinés biudZeto sudarymo
procediiros metu, kaip apibrézta 2013 m. gruodzio
2 d. Europos Parlamento, Tarybos ir Komisijos tarpins-
titucinio susitarimo dél biudZetinés drausmeés, bendradar-
biavimo biudzeto klausimais ir patikimo finansy valdy-
mo (%) 17 punkte;

pagal Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES,
Euratomas) Nr. 966/2012 (}) 54 straipsnj $iuo regla-
mentu nustatomas Programos veiksmy ir jgyvendinimo
teisinis pagrindas;

siekiant uZztikrinti pagal Programa teikiamos jstaigy
veikimui skirtos finansinés paramos testinumg Komisija
turéty turéti galimybe 2014 m. metinéje darbo progra-

(") 2013 m. gruodzio 2 d. Tarybos reglamentas (ES, Euratomas) Nr.
1311/2013, kuriuo nustatoma 2014-2020 m. daugiameté finansiné
programa (OL L 347, 2013 12 20, p. 884).

() OL'C 373, 2013 12 20, p. 1.

(}) 2012 m. spalio 25 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES, Euratomas) Nr. 966/2012 dél Sajungos bendrajam biudzetui
taikomy finansiniy taisykliy ir kuriuo panaikinamas Tarybos regla-
mentas (EB, Euratomas) Nr. 1605/2002 (OL L 298, 2012 10 26,
p.- 1).

(28)

(30)

(1)

moje nuspresti, kad islaidos, kurios yra tiesiogiai susiju-
sios su remiamy veiksmy jgyvendinimu, atitinka finansa-
vimo reikalavimus, net jei $iy iSlaidy paramos gavéjas
turéjo pries pateikdamas finansavimo paraisks;

siekiant uztikrinti vienodas $io reglamento jgyvendinimo
salygas nustatant metines darbo programas, Komisijai
turéty bati suteikti jgyvendinimo jgaliojimai. Tais jgalio-
jimais turéty bati naudojamasi laikantis Europos
Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) Nr. 182/2011 (*);

Programa turéty biti jgyvendinama visapusiskai laikantis
skaidrumo principo. Visu Programos igyvendinimo laiko-
tarpiu biudzeto iStekliai turéty bati subalansuotai paskirs-
tyti jvairiems Programos tikslams, atsizvelgiant | galima
nauda sveikatingumo skatinimui. Turéty bati atrinkti ir
pagal Programg finansuojami atitinkami veiksmai, kuriais
baty siekiama konkreciy Programos tiksly ir kurie turéty
aiSkios Sgjungos pridétinés vertés. Laikantis Reglamento
(ES, Euratomas) Nr. 966/2012, metinése darbo progra-
mose visy pirma turéty biti nustatyti potencialiems
paramos gavéjams taikomi pagrindiniai atrankos kriterijai
siekiant uZztikrinti, kad paramos gavéjai turéty finansiniy
ir veiklos pajégumy imtis pagal Programga finansuojamy
veiksmy ir prireikus pateikty bitiny savo nepriklauso-
mumo jrodymy;

Programos verté ir poveikis turéty biti reguliariai stebimi
ir vertinami. Vertinant Programa turéty biti atsizvelgiama
i tai, kad jos tikslams jvykdyti gali prireikti daugiau laiko,
nei trunka pati Programa. Programos jgyvendinimo laiko-
tarpio viduryje, bet ne véliau kaip 2017 m. birzelio 30 d.,
turéty bati parengta laikotarpio vidurio jvertinimo atas-
kaita, kurioje baty jvertinta Programos teminiy prioritety
igyvendinimo dabartiné padétis;

siekiant, kad igyvendinant Programa buty visiskai pasi-
naudota laikotarpio vidurio jvertinimo ataskaitoje dél
jos igyvendinimo nustatytais faktais ir sudarytos salygos
padaryti jos tikslams pasiekti bitinus galimus patikslini-
mus, pagal SESV 290 straipsnj Komisijai turéty biti dele-
guoti jgaliojimai priimti aktus dél Siame reglamente
nustatyty teminiy prioritety iSbraukimo arba naujy
teminiy prioritety jraSymo | §j reglamenta; Ypal svarbu,
kad atlikdama parengiamaji darba Komisija tinkamai
konsultuotysi, taip pat ir su ekspertais. Atlikdama su
deleguotaisiais aktais susijusj parengiamajj darba ir reng-
dama jy tekstus Komisija turéty uztikrinti, kad atitinkami
dokumentai baty vienu metu, laiku ir tinkamai perduo-
dami Europos Parlamentui ir Tarybai;

(% 2011 m. vasario 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento

(ES) Nr. 182/2011, kuriuo nustatomos valstybiy nariy vykdomos
Komisijos naudojimosi jgyvendinimo jgaliojimais kontrolés mecha-
nizmy taisyklés ir bendrieji principai (OL L 55, 2011 2 28, p. 13).



L 86/6 Europos Sgjungos oficialusis leidinys 2014 3 21
(32)  nacionaliniy valdzios institucijy bendradarbiavimas yra PRIEME S| REGLAMENTA;

(33)

(34)

(35)

(36)

(38)

batinas dalijantis informacija su galimais pareiskéjais,
kad baty uztikrintas lygiateisis dalyvavimas Programoje,
ir Zziniomis, jgytomis bendradarbiaujant pagal Programa
su jvairiais nacionaliniais sveikatos priezitiros sektoriaus
suinteresuotaisiais subjektais. Todél valstybés narés turéty
paskirti nacionalinius rysiy punktus, kad ta veikla baty
remiama;

taikydama §j reglamentg Komisija turéty konsultuotis su
atitinkamais ekspertais, jskaitant nacionalinius rysiy
punktus;

Sajungos finansiniai interesai turéty bati saugomi per visg
islaidy cikly taikant proporcingas priemones, jskaitant
pazeidimy prevencijg, nustatymg ir tyrima, prarasty,
neteisingai i$mokéty ar netinkamai panaudoty 1ésy susi-
grazinimg, o atitinkamais atvejais — sankcijas;

turéty bati uZtikrintas peréjimo nuo ankstesnés prog-
ramos prie Programos procesas, visy pirma tesiamas
daugiameciy jos valdymo priemoniy, pavyzdziui, tech-
ninés ir administracinés pagalbos finansavimo, taikymas.
Nuo 2021 m. sausio 1 d. techninei ir administracinei
pagalbai skirti asignavimai prireikus turéty apimti islaidas,
susijusias su veiksmy, kurie iki 2020 m. pabaigos dar
nebuvo uzbaigti jgyvendinti, valdymu;

kadangi Sio reglamento bendryjy tiksly, t. y. papildyti ir
remti valstybiy nariy politika bei suteikti joms papil-
domos vertés, gerinti Sgjungos gyventojy sveikatg ir
mazinti sveikatos priezifiros skirtumus skatinant sveika-
tinguma, inovacijas sveikatos srityje, didinant sveikatos
priezitiros sistemy tvarumg ir saugant Sgjungos pilieCius
nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai, valstybés
narés negali deramai pasiekti, o dél Sio reglamento
masto bei poveikio ty tiksly bity geriau siekti Sajungos
lygiu, laikydamasi Europos Sajungos sutarties 5 straips-
nyje nustatyto subsidiarumo principo Sajunga gali patvir-
tinti priemones. Pagal tame straipsnyje nustatyta propor-
cingumo principg Siuo reglamentu nevirijama to, kas
batina nurodytiems tikslams pasiekti;

§iuo  reglamentu  pakei¢iamas  Sprendimas  Nr.
1350/2007EB. Todél tas sprendimas turéty biti panai-
kintas;

tikslinga uztikrinti, kad bty sklandziai ir nenutrikstamai
pereita nuo ankstesnés programos sveikatos srityje
(2008-2013 m.) prie Programos igyvendinimo, ir Prog-
ramos trukme suderinti su Reglamentu (ES, Euratomas)
Nr. 1311/2013. Todél Programa turéty bati pradéta
jgyvendinti nuo 2014 m. sausio 1 d.,

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS
1 straipsnis

Programos nustatymas

Siuo reglamentu nustatoma trecioji daugiameté Sajungos
veiksmy sveikatos srityje programa laikotarpiui nuo 2014 m.
sausio 1 d. iki 2020 m. gruodzio 31 d. (toliau — Programa).

2 straipsnis
Bendrieji tikslai

Bendrieji Programos tikslai — papildyti ir remti valstybiy nariy
politika, gerinti Sgjungos pilie¢iy sveikata ir mazinti sveikatos
prieziGiros skirtumus skatinant sveikatingumga, inovacijas svei-
katos srityje, didinant sveikatos priezitiros sistemy tvaruma ir
saugant Sajungos pilie¢ius nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy
sveikatai, ir suteikti iai politikai pridétinés vertés.

II SKYRIUS
TIKSLAI IR VEIKSMAI
3 straipsnis
Konkretiis tikslai ir rodikliai

2 straipsnyje nurodyty bendryjy tiksly siekiama jgyvendinant
Siuos konkrecius tikslus:

1) siekiant skatinti sveikatinguma, uzkirsti kelig ligoms ir
propaguoti sveikos gyvensenos skatinimo aplinkg — nustatyti,
skleisti ir skatinti jrodymais grindZiamos gerosios praktikos
jsisavinima taikant ekonomiskai efektyvias sveikatingumo ir
ligy prevencijos skatinimo priemones, visy pirma atkreipiant
démesj | pagrindinius su gyvenimo bidu susijusius rizikos
veiksnius, daug démesio skiriant Sgjungos pridétinei vertei.

Sio tikslo jgyvendinimas vertinamas visy pirma atsizvelgiant
i tai, kiek iSaugo valstybiy nariy, kurios dalyvauja skatinant
sveikatinguma ir vykdant ligy prevencija naudodamosi jrody-
mais grindZiama gergja praktika ir pasitelkdamos priemones
ir veiksmus, kuriy imamasi atitinkamu valstybiy nariy lygiu,
skaicius.

2) Siekiant apsaugoti Sajungos pilie¢ius nuo dideliy tarpvals-
tybiniy grésmiy sveikatai — nustatyti ir parengti geresnés
parengties ekstremaliosioms sveikatos srities situacijoms ir
veiksmy koordinavimo esant tokioms situacijoms nuoseklius
metodus ir skatinti juos jgyvendinti.

Sio tikslo igyvendinimas vertinamas visy pirma atsizvelgiant
i tai, kiek iSaugo valstybiy nariy, kurios tuos nuoseklius
metodus naudoja projektuodamos savo parengties planus,
skaicius.
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3) Siekiant remti gebéjimy stiprinimg visuomenés sveikatos
srityje ir prisidéti prie novatorisky, veiksmingy bei tvariy
sveikatos priezitiros sistemy kiirimo — nustatyti ir parengti
priemones ir mechanizmus Sajungos lygiu, kad baty galima
spresti Zmogiskyjy bei finansiniy iStekliy trikumo problema
ir sudaryti palankesnes sglygas savanoriskai jsisavinti inova-
cijas visuomenés sveikatos srities intervenciniy priemoniy ir
prevencijos strategijy srityje.

Sio tikslo jgyvendinimas vertinamas visy pirma atsizvelgiant
i tai, kiek iSaugo pateikty rekomendacijy ir valstybiy nariy,
naudojandiy priemones ir mechanizmus, kurie buvo nusta-
tyti siekiant prisidéti prie veiksmingy jy sveikatos priezitiros
sistemy taikymo rezultaty, skaicius.

4) Siekiant sudaryti palankesnes salygas Sajungos pilie¢iams
naudotis geresne ir saugesne sveikatos prieziira — gerinti
galimybes gauti medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy
su specialiomis biiklémis ne tik savo Salyse, sudaryti palan-
kesnes sglygas pasinaudoti moksliniy tyrimy rezultatais ir
parengti sveikatos priezitiros kokybés ir pacienty saugos geri-
nimo priemones, pasitelkiant, inter alia, veiksmus, kuriais
bity prisidedama prie sveikatos rastingumo gerinimo.

Sio tikslo jgyvendinimas vertinamas visy pirma atsizvelgiant
i tai, kiek iSaugo Europos referencijos centry tinkly, isteigty
pagal  Europos  Parlamento ir  Tarybos direktyva
2011/24/ES (!) (toliau — Europos referencijos centry tinklai),
sveikatos prieziGiros paslaugy teikéjy ir specializuoty centry,
kurie prisijungia prie Europos referencijos centry tinkly, ir
valstybiy nariy, kurios naudojasi parengtomis priemonémis,
skaicius.

4 straipsnis
Reikalavimus atitinkantys veiksmai

Programos konkretiis tikslai pasiekiami vykdant veiksmus
laikantis I priede i§vardyty ir pagal 11 straipsnyje nurodytas
metines darbo programas jgyvendinamy teminiy prioritety.

III SKYRIUS
FINANSINES NUOSTATOS
5 straipsnis
Finansavimas

Programos jgyvendinimui laikotarpiu nuo 2014 m. sausio 1 d.
iki 2020 m. gruodzio 31 d. nustatomas 449 394 000 EUR
finansinis paketas dabartinémis kainomis.

Metinius asignavimus tvirtina Europos Parlamentas ir Taryba,
nevirSydami daugiametés finansinés programos riby.

() 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos priezidros
paslaugas jgyvendinimo (OL L 88, 2011 4 4, p. 45).

6 straipsnis
Trediyjy Saliy dalyvavimas

Atsizvelgiant | iSlaidas, Programoje leidZiama dalyvauti trecio-
sioms Salims, visy pirma:

a) stojanciosioms Salims, Salims kandidatéms ir potencialioms
kandidatéms, gaunancioms paramg i§ pasirengimo narystei
strategijos 1ésy, laikantis jy dalyvavimo Sajungos programose
bendryjy principy ir bendryjy salygy, nustatyty atitinka-
muose bendruosiuose susitarimuose, Asociacijos tarybos
sprendimuose ar panaSiuose susitarimuose;

=

ELPA/EEE 3alims, laikantis EEE susitarime nustatyty salygy;

¢) kaimyninéms Salims ir Salims, kurioms taikoma EKP,
laikantis atitinkamame dviSaliame ar daugiaSaliame susita-

rime nustatyty salygy;

d) kitoms Salims, laikantis atitinkamame dviSaliame ar daugia-
Saliame susitarime nustatyty salygy.

7 straipsnis
Intervencijos riiSys

1. Pagal Reglamenta (ES, Euratomas) Nr. 966/2012 Sajungos
finansiniai jnasai teikiami dotacijy, vieSyjy pirkimy arba bet
kuria kita intervenciniy priemoniy, reikalingy siekiant Prog-
ramos tiksly, forma.

2. Dotacijos gali bati skiriamos siekiant finansuoti:

a) aiskios Sajungos pridétinés vertés turincius veiksmus, kuriuos
bendrai finansuoja kompetentingos valdZios institucijos, atsa-
kingos uz sveikatos sritj valstybése narése arba treciosiose
Salyse, dalyvaujanciose Programoje pagal 6 straipsnj, arba
ty kompetentingy valdZios institucijy jgaliotos pavieniui
veikian¢ios arba j tinklus susijungusios vieSojo sektoriaus
jstaigos ir nevyriausybinés istaigos, kaip nurodyta 8
straipsnio 1 dalyje;

=

aiskios Sajungos pridétinés vertés turincius veiksmus, kurie
yra aiskiai numatyti ir tinkamai pagristi daugiametése darbo
programose, kurias bendrai finansuoja kitos vieSojo sekto-
riaus, nevyriausybinés ar privacios jstaigos, kaip nurodyta 8
straipsnio 1 dalyje, jskaitant sveikatos srityje veikiancias tarp-
tautines organizacijas; pastaruoju atveju atitinkamais atvejais
netaikomas iSankstinis kvietimas teikti pasialymus;

¢) 8 straipsnio 2 dalyje nurodyty nevyriausybiniy istaigy veikla,
kai siekiant vieno ar keliy konkreciy Programos tiksly batina
finansiné parama.

3. Sajungos mokamos dotacijos nevirsija 60 % reikalavimus
atitinkanciy ilaidy, susijusiy su veiksmu, kuriuo siekiama Prog-
ramos tikslo, arba nevyriausybinés istaigos veikla. Ypa¢ didelés
naudos atvejais Sgjungos jnasas gali bati iki 80 % reikalavimus
atitinkanciy islaidy.
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2 dalies a punkte nurodyty veiksmy atveju laikoma, kad
gaunama ypac didelé nauda, inter alia, tais atvejais, kai:

a) bent 30 % sitlomam veiksmui skirty biudzeto 1ésy skiriama
valstybéms naréms, kuriy vienam gyventojui tenkancios BNP
yra mazesnés nei 90 % Sajungos vidurkio; ir

b) vykdant veiksma dalyvauja bent keturiolikos dalyvaujanciy
Saliy jstaigos, tarp kuriy yra bent keturios Salys, kuriose
vienam gyventojui tenkancios BNP yra mazesnés nei 90 %
Sajungos vidurkio.

4. Nukrypstant nuo Reglamento (ES, Euratomas) Nr.
966/2012 130 straipsnio 2 dalies, tinkamai pagristais atvejais
Komisija 2014 m. metinéje darbo programoje gali nuspresti, kad
islaidos, kurios yra tiesiogiai susijusios su remiamy veiksmy
igyvendinimu, atitinka finansavimo reikalavimus nuo 2014 m.
sausio 1 d., net jei 3iy iSlaidy paramos gavéjas turéjo pries
pateikdamas paraiska dél dotacijos.

8 straipsnis
Dotacijy reikalavimus atitinkantys paramos gavéjai

1. Dotacijos, skirtos 7 straipsnio 2 dalies a ir b punktuose
nurodytiems veiksmams finansuoti, gali bti skiriamos teisiskai
jsteigtoms organizacijoms, valdZzios institucijoms, viesojo sekto-
riaus jstaigoms, visy pirma moksliniy tyrimy ir sveikatos jstai-
goms, universitetams ir aukstojo mokslo istaigoms.

2. Dotacijos, skirtos 7 straipsnio 2 dalies ¢ punkte nurodyty
istaigy veiklai finansuoti, gali bati skiriamos istaigoms, atitin-
kanc¢ioms visus $iuos kriterijus:

a) jos yra nevyriausybinés, pelno nesiekiancios ir nepriklau-
somos nuo pramonés, komerciniy, verslo ar kity konfliktiniy
interesy;

b) jos dirba visuomenés sveikatos srityje, atlicka faktinj vaid-
menj dialogo su visuomene procesuose Sgjungos lygiu ir
siekia bent vieno i§ Programos konkreciy tiksly;

c) jos veikia Sajungos lygiu bent puséje valstybiy nariy ir jy
geografiné apréptis Sgjungos mastu yra subalansuota.

9 straipsnis
Administraciné ir techniné pagalba

Programos finansinis paketas taip pat gali bati naudojamas
padengti iSlaidoms, susijusioms su parengiamaisiais, stebésenos,
kontrolés, audito ir vertinimo veiksmais, kurie yra tiesiogiai
batini Programos valdymui ir jos uzdaviniy igyvendinimui,
visy pirma tyrimais, susitikimais, informavimo ir rysiy veikla,
jskaitant institucing komunikacija apie politinius Sajungos
prioritetus, tiek, kiek jie susije su bendrais Programos tikslais,
islaidoms, susijusioms su IT tinklais, skirtais keistis informacija,

taip pat visoms kitoms techninés ir administracinés pagalbos
islaidoms, Komisijos patiriamoms valdant Programa, padengti.

IV SKYRIUS
IGYVENDINIMAS
10 straipsnis
Igyvendinimo metodai

Komisija atsako uz Programos jgyvendinima laikantis Regla-
mente (ES, Euratomas) Nr. 966/2012 nustatyty valdymo bidy.

11 straipsnis
Metinés darbo programos

1. Komisija jgyvendina Programg sudarydama metines darbo
programas pagal Reglamentg (ES, Euratomas) Nr. 966/2012 ir
Sio reglamento II priede nustatytus kriterijus.

2. Komisija jgyvendinimo aktais priima metines darbo prog-
ramas, kuriose visy pirma nustatomi veiksmai, kurie turi bati
vykdomi, jskaitant orientacing finansiniy istekliy asignavimy
sumg. Tie igyvendinimo aktai priimami laikantis 17 straipsnio
2 dalyje nurodytos nagrinéjimo procediiros.

3. Igyvendindama Programg Komisija kartu su valstybémis
narémis uZtikrina, kad baty laikomasi visy atitinkamy teisiniy
nuostaty dél asmens duomeny apsaugos ir prireikus bty jdiegti
tokiy duomeny slaptumo bei saugumo uZtikrinimo mechaniz-
mai.

12 straipsnis
Suderinamumas ir papildomumas su kity sri¢iy politika

Komisija, bendradarbiaudama su valstybémis narémis, uztikrina
bendrg Programos suderinamuma su Sajungos, jskaitant atitin-
kamy jos agentiiry, kity sri¢iy politika, priemonémis bei veiks-
mais ir jy papildomuma.

13 straipsnis
Rezultaty stebésena, vertinimas ir sklaida

1.  Komisija, glaudziai bendradarbiaudama su valstybémis
narémis, stebi Programos veiksmy jgyvendinima atsizvelgdama
i jos tikslus ir rodiklius, jskaitant turimg informacija apie su
klimatu susijusias iSlaidas. Ji apie tai teikia ataskaitas 17
straipsnio 1 dalyje nurodytam komitetui ir nuolat informuoja
Europos Parlamentg bei Taryba.

2. Komisijos prasymu valstybés narés pateikia jai turimg
informacija apie Programos igyvendinima ir poveikj. Tokie
praSymai pateikti informacija turi bati proporcingi ir jais turi
biti vengiama bereikalingai didinti valstybéms naréms tenkancia
administracing nastg.
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3. Ipuséjus Programos igyvendinimo laikotarpiui, bet ne
veliau kaip 2017 m. birzelio 30 d. Komisija parengia ir Europos
Parlamentui bei Tarybai pateikia laikotarpio vidurio jvertinimo
ataskaita dél pasiekty Programos tiksly, 1 priede nustatyty
teminiy prioritety jgyvendinimo dabartinés padéties, istekliy
naudojimo efektyvumo ir dél Programos jgyvendinimo gautos
Sajungos pridétinés vertés, kad bty galima priimti sprendimg
dél jos teminiy prioritety atnaujinimo, pakeitimo ar sustab-
dymo. Laikotarpio vidurio jvertinimo ataskaitoje taip pat
apsvarstomos supaprastinimo galimybés, Programos vidinis ir
iSorinis nuoseklumas, tolesnis visy tiksly aktualumas, taip pat
veiksmy nauda siekiant SESV 168 straipsnyje nustatyty tiksly.
Joje atsizvelgiama | ankstesnés programos ilgalaikio poveikio
jvertinimo rezultatus.

Laikotarpio vidurio jvertinimo ataskaitoje Komisija visy pirma
nurodo Siuos aspektus:

a) jei nejmanoma jvykdyti ar pasiekti vieno arba keliy I priede
i$vardyty teminiy prioritety laikantis Programos tiksly ir per
likusj jos igyvendinimo laikotarpi;

b) tai, ar atliekant jvertinima buvo nustatytas vienas arba keli
konkretiis ir svarbiis teminiai prioritetai, kurie néra i$vardyti
I priede, bet kuriy prireiké, kad baty pasiekti Programos
bendrieji ir konkretis tikslai;

¢) air b punktuose nurodyty i$vady prieZastis.

Programos ilgalaikis poveikis ir jos poveikio tvarumas jvertinami
siekiant priimti sprendima dél galimo vélesnés programos
atnaujinimo, pakeitimo arba sustabdymo.

4. Komisija vieSai paskelbia veiksmy, kuriy buvo imtasi pagal
§i reglamenta, rezultatus ir uZtikrina, kad jie baty placiai
paskleisti, siekiant prisidéti prie sveikatos Sajungoje gerinimo.

14 straipsnis

Tolesné veikla, susijusi su laikotarpio vidurio jvertinimo
ataskaita

1. Kai laikotarpio vidurio jvertinimo ataskaitoje nustatoma,
kad vadovaujantis Programos tikslais ir per jos jgyvendinimo
laikotarpj negalima jgyvendinti ar pasiekti vieno ar daugiau
teminiy prioritety, Komisijai pagal 18 straipsnj suteikiami jgalio-
jimai iki 2017 m. rugpjacio 31 d. priimti deleguotuosius aktus
del atitinkamo teminio prioriteto ar atitinkamy prioritety
isbraukimo i§ I priedo. Programos jgyvendinimo laikotarpiu
pagal 18 straipsnj gali jsigalioti tik vienas deleguotasis aktas,
kuriuo i§braukiamas vienas ar daugiau teminiy prioritety.

2. Kai laikotarpio vidurio jvertinimo ataskaitoje nustatomas
vienas ar keli konkretlis ir svarbiis teminiai prioritetai, kurie

néra i$vardyti I priede, bet kuriy prireiké, kad buty pasiekti
Programos bendrieji ir konkretds tikslai, Komisijai pagal 18
straipsnj suteikiami jgaliojimai ne véliau kaip 2017 m. rugpjicio
31 d. priimti deleguotuosius aktus dél atitinkamo teminio
prioriteto ar atitinkamy prioritety jtraukimo j I prieda. Teminj
prioriteta turi biti galima pasiekti per Programos jgyvendinimo
laikotarpj. Programos jgyvendinimo laikotarpiu pagal 18
straipsnj gali isigalioti tik vienas deleguotasis aktas, kuriuo jtrau-
kiamas vienas ar daugiau teminiy prioritety.

3. Bet kuris toks teminiy prioritety i$braukimas ar jtraukimas
turi atitikti Programos bendruosius tikslus ir atitinkamus konk-
recius tikslus.

15 straipsnis
Nacionaliniai rySiy punktai

Valstybés narés paskiria nacionalinius ry$iy punktus, kurie
padeda Komisijai propaguoti Programg ir atitinkamais atvejais
skleisti Programos rezultatus bei turimg informacija apie Prog-
ramos poveiki, kaip nurodyta 13 straipsnio 2 dalyje.

16 straipsnis
Sgjungos finansiniy interesy apsauga

1.  Komisija imasi tinkamy priemoniy uZtikrinti, kad jgyven-
dinant pagal §j reglamentg finansuojamus veiksmus Sajungos
finansiniai interesai bty saugomi taikant prevencines kovos
su sukéiavimu, korupcija ir bet kuria kita neteiséta veikla prie-
mones, atliekant veiksmingus patikrinimus ir, jei nustatoma
pazeidimy, skiriant atgrasomas administracines ir finansines
sankcijas.

2. Komisija arba jos atstovai ir Audito Ramai turi jgaliojimus
atlikti visy subsidijy gavéjy, rangovy ir subrangowvy, pagal §j
reglamenta gavusiy Sajungos lésy, dokumenty audita ir auditg
vietoje.

3. Europos kovos su suk¢iavimu tarnyba (OLAF) gali, laiky-
damasi Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES, Eurato-
mas) Nr. 883/2013 (') ir Tarybos reglamento (Euratomas, EB)
Nr. 2185/96 (») nuostaty ir juose nustatyty procedary, vykdyti
tyrimus, jskaitant patikrinimus vietoje ir inspektavima, siekiant
nustatyti, ar nebata sukciavimo, korupcijos ar kitos neteisétos

2013 m. rugséjo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas
(ES, Euratomas) Nr. 883/2013 dél Europos kovos su sukciavimu
tarnybos (OLAF) atliekamy tyrimy ir kuriuo panaikinami Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1073/1999 ir Tarybos
reglamentas (Euratomas) Nr. 1074/1999 (OL L 248, 2013 9 18,
p. 1).
() 1996 m. lapkricio 11 d. Tarybos reglamentas (Euratomas, EB) Nr.
2185/96 dél Komisijos atlickamy patikrinimy ir inspektavimy
vietoje siekiant apsaugoti Europos Bendrijy finansinius interesus
nuo sukéiavimo ir kity pazeidimy (OL L 292, 1996 11 15, p. 2).

~
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veiklos, turincios neigiamos jtakos Sajungos finansiniams inte-
resams, susijusiems su pagal §j reglamenta finansuojamais susi-
tarimais dél dotacijos arba sprendimais ar sutartimis dél dotaci-

jos.

4. Nedarant poveikio 1, 2 ir 3 dalims, bendradarbiavimo
susitarimuose su tre¢iosiomis alimis ir tarptautinémis organiza-
cijomis, sutartyse, susitarimuose bei sprendimuose dél dotacijos,
sudaromuose ar priimamuose jgyvendinant § reglaments,
jraSomos nuostatos, kuriomis Komisijai, Audito Rimams ir
OLAF aiskiai suteikiami jgaliojimai atlikti tokj auditg ir tyrimus,
atsizvelgiant i jy atitinkamg kompetencija.

V SKYRIUS
PROCEDURINES NUOSTATOS
17 straipsnis
Komiteto procediira

1. Komisijai padeda komitetas. Tas komitetas — tai komitetas,
kaip nustatyta Reglamente (ES) Nr. 182/2011.

2. Kai daroma nuoroda j $ig dalj, taikomas Reglamento (ES)
Nr. 182/2011 5 straipsnis.

3. Jei komitetas nuomonés nepateikia, Komisija igyvendi-
nimo akto projekto nepriima ir taikoma Reglamento (ES) Nr.
182/2011 5 straipsnio 4 dalies treia pastraipa.

18 straipsnis
Igaliojimy delegavimas

1. Igaliojimai priimti deleguotuosius aktus Komisijai sutei-
kiami $iame straipsnyje nustatytomis salygomis.

2. 14 straipsnio 1 ir 2 dalyse nurodyti jgaliojimai priimti
deleguotuosius aktus Komisijai suteikiami Programos jgyvendi-
nimo laikotarpiui.

3. Europos Parlamentas arba Taryba gali bet kada atSaukti 14
straipsnio 1 ir 2 dalyse nurodytus deleguotuosius jgaliojimus.
Sprendimu dél jgaliojimy atSaukimo nutraukiami tame spren-
dime nurodyti jgaliojimai priimti deleguotuosius aktus. Spren-
dimas jsigalioja kita dieng po jo paskelbimo Europos Sgjungos
oficialiajame leidinyje arba vélesng jame nurodyta dieng. Jis nedaro
poveikio jau galiojanciy deleguotyjy akty galiojimui.

4. Apie priimta deleguotajj akta Komisija nedelsdama vienu
metu prane$a Europos Parlamentui ir Tarybai.

5. Pagal 14 straipsnio 1 ir 2 dalis priimtas deleguotasis aktas
jsigalioja tik tuo atveju, jeigu per du ménesius nuo pranesimo
Europos Parlamentui ir Tarybai apie §j akta dienos nei Europos
Parlamentas, nei Taryba nepareiskia prieStaravimy arba jeigu dar
nepasibaigus siam laikotarpiui ir Europos Parlamentas, ir Taryba
praneSa  Komisijai, kad prieStaravimy nereiks. Europos
Parlamento arba Tarybos iniciatyva $is laikotarpis pratesiamas
dviem ménesiais.

VI SKYRIUS

LAIKOTARPIO IR
NUOSTATOS

PEREINAMOJO BAIGIAMOSIOS

19 straipsnis
Pereinamojo laikotarpio nuostatos

1. Programos finansinio paketo léSomis taip pat gali bati
finansuojamos techninés ir administracinés pagalbos islaidos,
batinos peréjimo nuo pagal Sprendima Nr. 1350/2007/EB
patvirtinty priemoniy prie Programos procesui uZztikrinti.

2. Kad biity galima valdyti iki 2020 m. gruodzio 31 d. neuz-
baigtus veiksmus, prireikus asignavimai gali bati jtraukti |
biudZeta po 2020 m. siekiant padengti 9 straipsnyje numatytas
islaidas.

20 straipsnis

Panaikinimas

Sprendimas Nr. 1350/2007/EB panaikinamas nuo 2014 m.
sausio 1 d.

21 straipsnis
Isigaliojimas

Sis reglamentas jsigalioja kita dieng po jo paskelbimo Europos
Sgjungos oficialiajame leidinyje.

Jis taikomas nuo 2014 m. sausio 1 d.

Sis reglamentas privalomas visas ir tiesiogiai taikomas visose valstybése narése.

Priimta Strasbiire 2014 m. kovo 11 d.

Europos Parlamento vardu
Pirmininkas
M. SCHULZ

Tarybos vardu
Pirmininkas
D. KOURKOULAS
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2.2.

2.3.

2.4.

3.1.

I PRIEDAS

TEMINIAI PRIORITETAI

Sveikatingumo skatinimas, ligy prevencija ir sveikos gyvensenos skatinimo aplinkos propagavimas, atsizvel-
giant i sveikatos aspekty integravimo j visy sri¢iy politika principa

Ekonomiskai efektyvios propagavimo ir prevencijos priemonés, kurios atitinka visy pirma Sajungos strategijas
alkoholio bei mitybos problemoms spresti ir apima veiksmus, kuriais remiamas keitimasis jrodymais grindziamos
gerosios praktikos pavyzdziais kovos su rizikos veiksniais, kaip antai tabako vartojimu ir pasyviu rikymu, Zalingu
alkoholio vartojimu, nesveikos mitybos jprociais bei fizinio aktyvumo trikumu, srityse ir kuriomis atsizvelgiama j su
visuomenés sveikata susijusius esminiy veiksniy aspektus, pavyzdziui, socialinio ir aplinkos pobtdzio aspektus,
akcentuojant Sgjungos pridéting verte.

Priemonés, kuriomis papildomi valstybiy nariy veiksmai mazinant su narkotikais siejama Zala sveikatai, jskaitant
informavimg ir prevencija.

Parama veiksmingam reagavimui j uzkreciamasias ligas, pavyzdziui, | ZIV/AIDS, tuberkuliozg ir hepatita, nustatant,
platinant ir skatinant jrodymais grindZiamos gerosios praktikos jsisavinimg ekonomiskai efektyvios prevencijos,
diagnozavimo, gydymo ir priezitros tikslais.

Parama bendradarbiavimui ir tinkly karimui Sajungoje, kiek tai susije su létiniy ligy, iskaitant vézj, su asmens
amziumi susijusias ligas bei neurodegeneracines ligas, prevencija ir reagavimo i jas gerinimo srityje, dalijimusi
zZiniomis, gerosios praktikos pavyzdziais ir bendrais prevencijos, ankstyvo nustatymo ir kontrolés (jskaitant sveikatos
radtingumg ir savarankisky ligos kontrolg) rengimo veiksmais. Tolesné veikla, susijusi su jau atliktu darbu kovos su
veéziu srityje, iskaitant Europos kovos su véziu veiksmy partnerystés pasitlytus atitinkamus veiksmus.

Veiksmai, reikalingi Sajungos teisés aktams dél tabako produkty, reklamos ir prekybos jgyvendinti, arba veiksmai,
kuriais prisidedama prie ty akty jgyvendinimo. Tokie veiksmai gali apimti veikla, kuria siekiama uZtikrinti ty teisés
akty jgyvendinimg, taikymag, stebéseng ir perZitira.

Sveikatos srities informacijos ir Ziniy sistemos plétojimas siekiant prisidéti prie jrodymais grindziamo sprendimy
priémimo, jskaitant esamy priemoniy naudojimg kai taikoma tolesnj standartizuotos su sveikata susijusios informa-
cijos ir sveikatos stebésenos priemoniy plétojima, sveikatos srities duomeny rinkima bei analizg ir placia Programos
igyvendinimo rezultaty sklaida.

Sajungos pilieciy apsauga nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai

. Rizikos vertinimo gerinimas ir rizikos vertinimo gebéjimy spragy Salinimas apripinant papildomais moksliniy

tyrimy pajégumais ir apibendrinant atliktus jvertinimus.

Parama gebéjimy reaguoti i grésmes sveikatai stiprinimui valstybése narése, jskaitant prireikus bendradarbiavimg su
kaimyninémis Salimis: rengti parengties ir reagavimo planus atsiZvelgiant | pasaulines iniciatyvas ir derinant veiklg su
jomis, bendrosios ir specialiosios parengties planavimo sudedamasias dalis, plétoti reagavimo visuomenés sveikatos
srityje priemoniy koordinavimg, neprivalomus skiepijimo metodus; spresti problemas, susijusias su didéjanciomis
grésmeémis sveikatai, kylanciomis dél visuotinio Zmoniy judéjimo; rengti rekomendacijas dél apsaugos priemoniy
ekstremaliyjy situacijy atvejais, informavimo gaires ir gerosios praktikos gaires; prisidéti prie savanorisko mecha-
nizmo, jskaitant optimalios skiepijimo aprépties nustatymga siekiant veiksmingai kovoti su infekciniy ligy atsinauji-
nimu, ir bendrai vykdomo medicininiy atsakomyjy priemoniy isigijimo principy nustatymo; rengti nuoseklias
komunikacijos strategijas.

Veiksmai, reikalingi Sajungos teisés aktams dél uzkreciamyjy ligy ir kity grésmiy sveikatai, be kita ko, kylanciy dél
biologiniy ir cheminiy incidenty, aplinkos ir klimato kaitos, jgyvendinti, arba veiksmai, kuriais prisidedam prie ty
akty igyvendinimo. Tokie veiksmai gali apimti veikla, kuria sieckiama sudaryti palankesnes sglygas ty teisés akty
igyvendinimui, taikymui, stebésenai ir perzitrai.

Sveikatos srities informacijos ir ziniy sistemos plétojimas siekiant prisidéti prie jrodymais grindziamo sprendimy
priémimo, jskaitant esamy priemoniy naudojimg kai taikoma tolesnj standartizuotos su sveikata susijusios informa-
cijos ir sveikatos stebésenos priemoniy plétojima, sveikatos srities duomeny rinkimg ir analiz¢ bei placia Programos
jgyvendinimo rezultaty sklaida.

Pagalba kuriant novatoriskas, veiksmingas ir tvarias sveikatos prieZiiiros sistemas

Parama savanoriskam valstybiy nariy bendradarbiavimui sveikatos technologijy vertinimo srityje vykdant sveikatos
technologijy vertinimo srities tinklo, jsteigto Direktyva 2011/24/[ES, veiklg. Palankesniy salygy moksliniy tyrimy
projekty, finansuoty pagal Europos bendrijos Septintaja bendraja tyrimy, technologijy plétros ir demonstracinés
veiklos programg (2007-2013 m.), patvirtinta Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1982/2006/EB (1),
rezultaty jsisavinimui, o ilguoju laikotarpiu — veiklos pagal Bendraja moksliniy tyrimy ir inovacijy programga (,Ho-
rizontas 2020%) vykdymui sudarymas.

(") 2006 m. gruodzio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1982/2006/EB dél Europos bendrijos moksliniy tyrimy,

technologinés plétros ir demonstracinés veiklos septintosios bendrosios programos (2007-2013 m.) (OL L 412, 2006 12 30, p. 1).
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4.6.

Savanorisko inovacijy sveikatos srityje ir e. sveikatos jsisavinimo skatinimas gerinant pacienty registry ir kity e.
sveikatos priemoniy sgveiky; parama bendradarbiavimui e. sveikatos srityje Sajungoje, visy pirma registry ir jy
naudojimo sveikatos priezitiros specialisty darbe klausimais. Tai bus naudinga savanoriskam e. sveikatos tinklui,
jsteigtam Direktyva 2011/24/ES.

Parama sveikatos priezitiros darbo jégos tvarumui plétojant veiksmingg sveikatos priezitiros darbo jégos prognoza-
vima ir planavimg specialisty skaiciaus, ly¢iy lygybés, praktikos aprépties bei rengimo ir reikalingy gebéjimy atitikties
aspektais, jskaitant gebéjima naudotis naujomis informacinémis sistemomis ir kitomis pazangiomis technologijomis,
sveikatos priezitiros specialisty judumo (Sgjungoje) ir jy migracijos stebésena, veiksmingy jdarbinimo ir skatinimo
pasilikti dirbti strategijy bei gebéjimy stiprinimo skatinimas, deramai atsizvelgiant  priklausomybés bei visuomenés
senéjimo problemas.

Ekspertiniy Ziniy teikimas ir dalijimasis gerosios praktikos pavyzdziais siekiant padéti valstybéms naréms, kurios
vykdo sveikatos priezitiros sistemy reformas, sukuriant ekspertinés patirties sutelkimo ES lygiu mechanizma, kad
buty teikiamos pripazintos ir jrodymais grindZiamos rekomendacijos dél veiksmingy ir rezultatyviy investicijy ir
inovacijy visuomenés sveikatos srityje ir sveikatos priezitros sistemose. Palankesniy salygy moksliniy tyrimy
projekty, finansuoty pagal Europos bendrijos Septintaja bendraja tyrimy, technologijy plétros ir demonstracinés
veiklos programg (2007-2013 m.), rezultaty jsisavinimui, o ilguoju laikotarpiu — veiklos pagal Bendrgja moksliniy
tyrimy ir inovacijy programa (,Horizontas 2020“) vykdymui sudarymas.

Parama veiksmams, vykdomiems senéjancios visuomengés sveikatos problemoms spresti, jskaitant atitinkamus veiks-
mus, pasitlytus trijy Europos inovacijy partnerystés vyresniy zmoniy aktyvumo ir sveikatos temy srityje: informuo-
tumo apie ligas, jy prevencijos ir ankstyvos diagnostikos inovacijos, ligy gydymo ir ligoniy priezitiros inovacijos bei
inovacijos vyresniy zmoniy aktyvumo ir savarankisko gyvenimo srityse.

Veiksmai, reikalingi Sajungos teisés aktams dél medicinos prietaisy, vaisty ir tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
paslaugy igyvendinti, arba veiksmai, kuriais prisidedam prie ty akty jgyvendinimo. Tokie veiksmai gali apimti veikla,
kuria siekiama sudaryti palankesnes salygas ty teisés akty jgyvendinimui, taikymui, stebésenai ir perzitirai.

Sveikatos srities informacijos ir Ziniy sistemos plétojimas siekiant prisidéti prie jrodymais grindziamo sprendimy
priémimo, jskaitant esamy priemoniy naudojima, tolesnis, atitinkamais atvejais, standartizuotos su sveikata susijusios
informacijos ir sveikatos stebésenos priemoniy plétojimas, sveikatos srities duomeny rinkimas ir analizé, plati
Programos rezultaty sklaida bei parama moksliniams komitetams, jsteigtiems pagal Sprendimg 2008/721/EB.

Palankesniy salygy sudarymas Sajungos pilieiams naudotis geresne ir saugesne sveikatos prieZiiira

. Parama kuriant Europos referencijos centry tinkly sistema, orientuota i pacientus, dél kuriy baklés reikia itin

specializuotos sveikatos priezitiros ir ypatingo istekliy ar ekspertiniy Ziniy sutelkimo, pavyzdziui, retyjy ligy atvejais,
remiantis kriterijais, kurie turi bati nustatyti pagal Direktyva 2011/24/ES.

Parama valstybéms naréms, pacienty organizacijoms ir suinteresuotiesiems subjektams vykdant suderintus veiksmus
Sajungos lygiu, kad bty galima veiksmingai padéti retosiomis ligomis sergantiems pacientams. Tai apima referen-
cijos centry tinkly (pagal 4.1 punktg), Sgjungos masto duomeny apie retasias ligas baziy ir tokiy ligy registry kiirima
remiantis bendrais kriterijais.

Bendradarbiavimo pacienty saugos ir sveikatos priezitros kokybés klausimais stiprinimas, inter alia, 2009 m. birZzelio
9 d. Tarybos rekomendacijos dél pacienty saugos ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés
igyvendinimas ('); keitimasis kokybés uztikrinimo sistemy gerosios praktikos pavyzdziais; kokybés ir pacienty saugos
skatinimo gairiy ir priemoniy rengimas; pacienty prieigos prie informacijos apie sauga ir kokybe gerinimas, geresnis
griZtamasis rySys ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir pacienty tarpusavio rysiai.

Racionalaus antimikrobiniy medziagy naudojimo gerinimas ir praktikos, kuria skatinamas atsparumas antimikrobi-
néms medziagoms, taikymo mazinimas, visy pirma ligoninése, laikantis kovos su atsparumo antimikrobinéms
medziagoms keliamomis grésmémis veiksmy plano; veiksmingy prevencijos ir higienos priemoniy, skirty infekcijy
prevencijai ir kontrolei, propagavimas; atspariy ir su sveikatos priezitra susijusiy infekcijy keliamos nastos mazinimas
ir apriipinimo veiksmingomis antimikrobinémis medziagomis uztikrinimas.

Veiksmai, reikalingi Sajungos teisés akty dél Zmogaus audiniy ir lasteliy, kraujo, Zmogaus organy, medicinos
prietaisy, vaisty ir pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimui, arba veiksmai,
kuriais prisidedama prie ty akty jgyvendinimo, visapusiskai atsizvelgiant  valstybiy nariy kompetencijg ir pasirinktus
etinius principus tose srityse. Tokie veiksmai gali apimti veikla, kuria siekiama sudaryti palankesnes salygas ty teisés
akty jgyvendinimui, taikymui, stebésenai ir perzitrai.

Sveikatos srities informacijos ir Ziniy sistemos plétojimas siekiant prisidéti prie jrodymais grindZziamo sprendimy
priémimo, jskaitant esamy priemoniy naudojimg ir prireikus tolesnj standartizuotos su sveikata susijusios informa-
cijos ir sveikatos stebésenos priemoniy plétojima, sveikatos srities duomeny rinkimg bei analize ir placig Programos
rezultaty sklaida.

() OL C 151, 2009 7 3, p. 1.
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II PRIEDAS

METINIJ DARBO PROGRAMU SUDARYMO KRITERIJAI

Programos igyvendinimo laikotarpiu metinés darbo programos sudaromos laikantis siy kriterijy:

— sitlomy veiksmy aktualumu 2 ir 3 straipsniuose nustatytiems tikslams, I priede nustatytiems teminiams prioritetams ir
ES sveikatos strategijai ,Kartu sveikatos labui

— sitlomy veiksmy Sgjungos pridétine verte laikantis I priede nustatyty teminiy prioritety;

— sitlomy veiksmy aktualumu visuomenés sveikatai sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos, Sajungos pilieciy
apsaugos nuo grésmiy sveikatai ir sveikatos priezitiros sistemy veikimo gerinimo pozitiriu;

— sitlomy veiksmy aktualumu siekiant prisidéti prie Sajungos sveikatos srities teisés akty jgyvendinimo;
— sitilomy veiksmy geografinés aprépties tinkamumu;

— suderintu biudzZeto 1¢§y paskirstymu jvairiems Programos tikslams, atsizvelgiant { galimus privalumus sveikatingumo
skatinimo pozitiriu;

— tinkamg [ priede nustatyty teminiy prioritety apréptj.
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