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EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS BENDRAI PRIIMTI SPRENDIMAI

EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS SPRENDIMAS Nr. 1350/2007/EB
2007 m. spalio 23 d.

dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013 m.)

(Tekstas svarbus EEE)

EUROPOS PARLAMENTAS IR EUROPOS SAJUNGOS TARYBA, (2)

atsizvelgdami j Europos bendrijos steigimo sutartj, ypac i jos
152 straipsni,

atsizvelgdami j Komisijos pasitilyma,

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

atsizvelgdami j Regiony komiteto nuomong (?),

laikydamiesi Sutarties 251 straipsnyje nustatytos tvarkos (3),

kadangi:

(1) Bendrija gali prisidéti prie pilie¢iy sveikatos apsaugos ir
saugos imdamasi veiksmy visuomenés sveikatos srityje.
Auksto lygio sveikatos apsauga turéty bati uZtikrinama
nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos sritis ir
veiklos kryptis. Sutarties 152 straipsnyje numatyta, kad
remiantis subsidiarumo principu Bendrija turi aktyviai
dalyvauti imdamasi priemoniy, kuriy negali imtis atskiros
valstybés narés. Bendrija visiskai pripazista valstybiy nariy
atsakomybe uZz sveikatos paslaugy ir sveikatos prieZitiros
organizavima bei teikima.

() OL C 88, 2006 4 11, p. 1.

(3 OL C 192, 2006 8 16, p. 8.

() 2006 m. kovo 16 d. Europos Parlamento nuomoné (OL C 291 E,
2006 11 30, p. 372), 2007 m. kovo 22 d. Tarybos bendroji pozicija
(OL C 103 E, 2007 5 8, p. 11) ir 2007 m. liepos 10 d. Europos

Sveikatos sektorius turi, viena vertus, dideliy augimo,
naujoviy ir dinamiskumo galimybiy, kita vertus, su finan-
siniu ir socialiniu tvarumu bei sveikatos priezifiros
sistemy efektyvumu susijusiy problemy, kurios be kita
ko kyla dél gyventojy senéjimo ir medicinos pazangos.

Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa
(2003-2008 m.), patvirtinta Europos Parlamento ir
Tarybos sprendimu Nr. 1786/2002/EB (*), buvo pirmoji
integruota Bendrijos programa Sioje srityje ir ji paskatino
svarbius poky¢ius ir pazanga.

Reikia déti nuolatines pastangas tam, kad bty pasiekti
visuomenés sveikatos srityje Bendrijos jau nustatyti
tikslai. Todél baty tinkama sukurti antrgja Bendrijos
veiksmy programg sveikatos srityje (2008-2013 m.)
(toliau — Programa).

ISkilo keletas rimty tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai,
kurios gali i$plisti po visa pasaulj, ir kyla naujos grésmés,
dél kuriy Bendrijai bitina imtis tolesniy veiksmy. Ben-
drija turéty teikti prioriteta rimtoms tarpvalstybinéms
grésméms sveikatai. Programoje reikéty pabréZti batinybe
stiprinti Bendrijos bendrus gebéjimus toliau plétojant
valstybiy nariy bendradarbiavimg. Stebésena, iSankstinio
perspéjimo sistema ir kovos su rimtomis grésmémis svei-
katai veiksmai yra svarbios sritys, kuriose Bendrijos lygiu
turéty bati skatinamos veiksmingos ir koordinuotos
reagavimo | grésmes sveikatai priemonés. Siekiant
reaguoti j grésmes sveikatai biitini veiksmai, uztikrinantys
laboratorijy bendradarbiavimg aukstos kokybés diagnos-
tikos paslaugy srityje. Programa turéty skatinti Bendrijos
etaloniniy laboratorijy sistemos kairima. Tadiau tokiai
sistemai biitinas tvirtas teisinis pagrindas.

Parlamento pozicija (dar nepaskelbta Oficialiajame leidinyje). 2007 (% OL L 271, 2002 10 9, p. 1. Sprendimas su pakeitimais, padarytais

m. spalio 9 d. Tarybos sprendimas.

Sprendimu Nr. 786/2004/EB (OL L 138, 2004 4 30, p. 7).
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(6)  Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) katos vienodumg visoje Bendrijoje, imantis veiksmy,

2005 m. ataskaita dél sveikatos padéties Europoje,
pagal blisimojo gyvenimo trukmés jvertinus nejgaluma
rodiklj (DALYs) svarbiausios ligy priezastys PSO Europos
regione — neuzkreciamosios ligos (77 % visy ligy atvejy),
iSorinés suzeidimy priezastys bei apsinuodijimo atvejai
(14 %) ir uzkre¢iamosios ligos (9 %). Septyni pagrindiniai
sveikatos sutrikimai — iSeminé Sirdies liga, unipoliniai
depresiniai sutrikimai, smegeny kraujotakos ligos, alko-
holio vartojimo sukeliami sveikatos sutrikimai, létinés
plauciy ligos, plau¢iy vézys ir traumos eismo jvykiy
metu — sudaro 34 % DALYs regione. Septyni pagrindiniai
rizikos veiksniai — tabakas, alkoholis, aukstas kraujos-
padis, didelis cholesterolio kiekis, antsvoris, mazas vaisiy
ir darzoviy vartojimas, fizinis neaktyvumas — sudaro
60% DALYs. Be to, uzkretiamosios ligos, pvz.,
ZIV|AIDS, gripas, tuberkuliozé ir maliarija, kelia vis
didesn¢ grésme Zmoniy sveikatai Europoje. Svarbi
Programos, kuri prireikus bus derinama su Bendrijos
statistikos programa, uzduotis — geriau nustatyti pagrin-
dines sveikatos problemas Bendrijoje.

Astuonios pagrindinés mirtingumo nuo neuZzkreciamuyjy
ligy ir sergamumo jomis PSO Europos regione prieZastys
— Sirdies ir kraujagysliy ligos, neuropsichiniai sutrikimai,
veézys, virskinimo sistemos ligos, kvépavimo taky ligos,
jutimo organy sutrikimai, raumeny ir kauly ligos bei
cukrinis diabetas. Programa, kartu su kitomis Bendrijos
iniciatyvomis ir finansavimu, padéty geriau suprasti
pagrindiniy ligy prevencija, diagnozavima ir kontrole
bei pateikti daugiau informacijos Siais klausimais. Taigi
Komisija Programos jgyvendinimo laikotarpiu gali
pateikti pasiilymy dél atitinkamy Tarybos rekomenda-
cijy. Programa taip pat turéty bati skatinamas tinkamas
bendradarbiavimas ir sgveika jgyvendinant Bendrijos
iniciatyvas, susijusias su palyginamyjy duomeny apie
pagrindines ligas, iskaitant vézinius susirgimus, rinkimu.

Mikroby atsparumas antibiotikams ir hospitalinés infek-
cijos ima kelti pavojy Zmoniy sveikatai Europoje.
Didziausig susirGipinima kelia veiksmingy antibiotiky ir
bidy, leidZian¢iy uztikrinti tinkamg dabartiniy antibio-
tiky vartojimg, trikumas. Todél svarbu rinkti ir analizuoti
reikiamus duomenis.

Kovojant su uzkretiamosiomis ligomis svarbu stiprinti
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, isteigto
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB)
Nr. 851/2004 (1), vaidmenj.

Programa turéty bati grindziama ankstesnés Bendrijos
veiksmy  visuomenés sveikatos srityje  programos
(2003-2008 m.) rezultatais. Ji turéty padéti pasiekti
aukstg fizinés ir psichinés sveikatos lygj ir didesnj svei-

() OL L 142, 2004 4 30, p. 1.

(11)

(13)

skirty pagerinti visuomenés sveikata, uzkirsti kelia
Zmoniy ligoms ir sveikatos sutrikimams ir pasalinti svei-
katos pavojy Saltinius siekiant mazinti sergamumg ir
ankstyva mirtingumg. Programa turéty prisidéti prie to,
kad pilieciams biity lengviau prieinama informacija, ir
taip padidinti jy gebéjima priimti geriausiai jy interesus
atitinkancius sprendimus.

Programoje daug démesio turéty biti skiriama vaiky ir
jaunimo sveikatos biiklés gerinimui bei j juos orientuotos
sveikos gyvensenos ir prevencinés kultiiros skatinimui.

Pagal Programg turéty biiti remiamas uzdaviniy sveikatos
srityje jtraukimas | visas Bendrijos politikos ir veiklos
kryptis, nekartojant pagal kitas Bendrijos politikos kryptis
atliekamo darbo. Siekiant tikslo jtraukti sveikatos
apsaugos politikg | kitas sritis, svarbu koordinuoti 3ia
stitj su kitoms Bendrijos politikos kryptimis ir progra-
momis. Siekiant skatinti sinergijg ir i§vengti darbo pasi-
kartojimo, gali bati imtasi bendry veiksmy atitinkamy
Bendrijos programy ir veiksmy srityje, bei biti tinkamai
panaudojamos Bendrijos 1é3os ir programos, jskaitant
esamas ir bisimas Bendrijos bendrasias moksliniy tyrimy
programas ir jy rezultatus, struktirinius fondus, Europos
solidarumo fondg, Europos profesinés sveikatos strategija,
Bendrijos veiksmy programa vartotojy politikos srityje
(20072013 m.) (3, programag ,Narkotiky prevencija ir
informacija apie juos“, programa ,Kova su smurtu
(Daphne)* ir Bendrijos statistikos programa atitinkamose
jy veiklos srityse.

Turéty biti dedamos ypatingos pastangos, siekiant uztik-
rinti Programos ir Bendrijos iSoriniy veiksmy suderina-
mumg ir sinergija, visy pirma pauksciy gripo, ZIV/AIDS,
tuberkuliozés ir kity perZzengianciy vienos valstybés
sienas grésmiy sveikatai klausimais. Be to, biitina bend-
radarbiauti tarptautiniu lygiu siekiant skatinti bendrg svei-
katos reformg ir spresti bendrus sveikatos institucijy klau-
simus tre¢iosiose Salyse.

Sveiko gyvenimo mety rodiklio (SGM) didinimas uzker-
tant kelig ligoms ir skatinant politikos, kuria siekiama
sveiko gyvenimo biido, kryptis yra svarbus ES pilieciy
gerovei veiksnys, padedantis siekti Lisabonos proceso
uZdaviniy, susijusiy su Ziniy visuomene, valstybés
finansy, kuriems tenka didelé nasta dél didéjanciy svei-
katos priezitiros ir socialinés apsaugos islaidy, tvarumu.

(®) Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1926/2006/EB

(OL L 404, 2006 12 30, p. 39).
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(15)  ISsiplétus Europos Sgjungai atsirado papildomy sunkumy bati tinkamai atsizvelgta j basimus Bendrijos veiksmy

(16)

(17)

(20)

del ES esanciy sveikatos skirtumy, kurie gali dar labiau
padidéti po kity plétros etapy. Todél $is klausimas turéty
bati vienu i§ Programos prioritety.

Programa turéty padéti nustatyti sveikatos skirtumy prie-
Zastis ir be kita ko paskatinti keitimasi geriausia patirtimi
siekiant jas paSalinti.

Tam, kad Europos Sajungoje padétis sveikatos srityje
bty veiksmingai stebima, labai svarbu, nevirsijant nacio-
naliniy apribojimy, sistemingai rinkti, apdoroti ir anali-
zuoti palyginamus duomenis. Tai leisty Komisijai ir vals-
tybéms naréms pagerinti visuomenei skirtos informacijos
kokybe ir parengti tinkamas strategijas, politikos kryptis
ir veiksmus tam, kad bty pasiektas aukstas Zmoniy svei-
katos apsaugos lygis. Veiksmais ir paramos priemonémis
reikéty siekti sistemy ir tinkly, skirty keistis informacija ir
duomenimis apie visuomenés sveikatos gerinima, suderi-
namumo ir sgveikos. Asmens lytis, socialinis bei ekono-
minis statusas ir amZius yra svarbis sveikatos aspektai.
Kai tai yra jmanoma, duomeny rinkiniai turéty bati grin-
dziami atliktu darbu, o pasitlymai dél naujy duomeny
rinkiniy turéty bati jkainoti ir pagristi akivaizdZiu
poreikiu. Duomenys turéty biiti renkami laikantis atitin-
kamy teisiniy nuostaty dél asmens duomeny apsaugos.

Geriausia praktika yra svarbi, nes sveikatinimas ir preven-
cija turéty buti vertinami atsiZvelgiant j veiksmingumga ir
efektyvuma, o ne vien tik | ekonominius rodiklius.
Geriausia praktika ir naujausi ligy bei traumy gydymo
metodai turéty bati skatinami siekiant neleisti sveikatai
toliau blogéti bei turéty bati plétojami Europos informa-
cijos apie konkrecias ligas tinklai.

Reikéty imtis veiksmy siekiant iSvengti traumy — rinkti
duomenis, analizuoti traumoms jtakos turincius veiksnius
ir skleisti susijusig informacija.

Sveikatos priezitiros paslaugos visy pirma yra valstybiy
nariy pareiga, taciau bendradarbiavimas Bendrijos lygiu
gali bati naudingas pacientams ir sveikatos apsaugos
sistemoms. Pagal Programa finansuojamoje veikloje ir
dél sios veiklos pateiktuose naujuose pasitlymuose turéty
bati tinkamai atsizvelgta i 2006 m. birZelio mén.
priimtas Tarybos i§vadas dél Europos Sgjungos sveikatos
sistemy bendry vertybiy ir principy ('), kuriomis patvirti-
namas pareiskimas dél ES sveikatos apsaugos sistemy
bendry vertybiy ir principy, o Europos Sajungos institu-
cijos raginamos laikytis jy savo darbe. Programoje turéty

() OL C 146, 2006 6 22, p. 1.

(1)

(22)

(24)

(26)

sveikatos priezitiros paslaugy srityje pokycius bei
Auksto lygio grupés sveikatos priezitiros paslaugy ir
medicininés priezitiros klausimais, kuri yra svarbus bend-
radarbiavimo ir keitimosi geriausia praktika tarp valstybiy
nariy sveikatos apsaugos sistemy forumas, darba.

Programa turéty padéti rinkti duomenis, skatinti ir kurti
metodus ir priemones, jvairiy bendradarbiavimo ir
paramos rasiy tinkly steigimg ir skatinti atitinkamas su
ligoniy ir sveikatos priezifiros specialisty mobilumu susi-
jusias politikos kryptis. Tai turéty palengvinti tolesng
Europos e. sveikatos erdvés plétrg vykdant bendras
Europos iniciatyvas, susijusias su kitomis ES politikos
sritimis, jskaitant regioning politika, kartu prisidedant
prie darbo dél su sveikatos prieZitira susijusiy tinklavieciy
kokybés kriterijy ir dél Europos sveikatos draudimo
kortelés. Reikéty atsizvelgti | telemedicing, kadangi tele-
medicina gali prisidéti prie tarpvalstybinés sveikatos
apsaugos, tuo paciu metu uZtikrinant namuose teikiama
medicining priezitirg.

Aplinkos tar$a yra labai pavojinga sveikatai ir kelia didelj
Europos pilieciy susiriipinimg. Specialiis veiksmai turéty
biiti orientuoti j vaikus ir kitas asmeny grupes, kurios yra
ypaé neatsparios pavojingoms aplinkos salygoms.
Programa turéty papildyti veiksmus, vykdomus pagal
2004-2010 m. Europos aplinkos ir sveikatos veiksmy

plana.

Pagal Programa turéty biiti sprendziami su asmens lytimi
ir sen¢jimu susije sveikatos klausimai.

Programoje turéty bati pripaZistama visuminio poZitrio j
visuomenés sveikatg svarba ir ja jgyvendinant turéty biti
atsizvelgiama i papildomaja ir alternatyvigja medicina, kai
tikslinga ir jei moksliskai arba klinigkai jrodytas jos veiks-
mingumas.

Atsargumo principas ir rizikos jvertinimas yra pagrindi-
niai veiksniai Zmoniy sveikatai apsaugoti, todél jie toliau
turéty biti integruojami | kitas Bendrijos politikos sritis ir

veiksmy kryptis.

Siuo sprendimu visai Programos trukmei nustatomas
finansinis paketas, kuris yra pagrindinis biudZeto
valdymo institucijos orientyras metinés biudZetinés
procediros metu, kaip apibrézta 2006 m. geguiés
17 d. Europos Parlamento, Tarybos ir Komisijos tarpins-
tituciniame susitarime dél biudZetinés drausmés ir pati-
kimo finansy valdymo (%) 37 punkte.

() OL C 139, 2006 6 14, p. 1.
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(27)  Siekiant uZtikrinti auk$ta Bendrijos ir valstybiy nariy (32)  Europos ekonominés erdvés susitarime (toliau — EEE susi-
veiksmy ir iniciatyvy, kuriy imamasi jgyvendinant tarimas) numatomas glaudesnis Europos bendrijos ir jos
Programg, koordinavimo lygj, bitina skatinti valstybiy valstybiy nariy bei Europos ekonominéje erdvéje dalyvau-
nariy bendradarbiavima bei sustiprinti esamy ir basimy jan¢iy Europos laisvosios prekybos asociacijos Saliy
tinkly visuomenés sveikatos srityje veiksminguma. (toliau — ELPAJEEE $aliy) bendradarbiavimas sveikatos
Jgyvendinant Programa turéty biiti atsizvelgta j naciona- srityje. Taip pat reikéty numatyti galimybe Programoje
lings, regiony ar vietos valdZios institucijy dalyvavima dalyvauti kitoms Salims, ypa¢ Bendrijos kaimyninéms
atitinkamu lygiu pagal nacionalines sistemas. $alims ir narystés Europos Sajungoje siekiancioms salims,
Salims kandidatéms ar stojanciosioms valstybéms,
ypatinga démesj skiriant kitose 3alyse kylancioms poten-
cialioms grésméms sveikatai, kurios turéty jtakg Bendri-
joje.
(28) Batina padidinti ES investicijas j sveikatos ir su sveikata
susijusius projektus. Todél valstybés narés skatinamos
nacionalinése programose paZangai sveikatos srityje
suteikti prioritety. Batinas geresnis informuotumas apie
ES finansavimo galimybes sveikatos srityje. Valstybés
narés turéty bati skatinamos keistis patirtimi sveikatos (33)  Siekiant padéti jvykdyti Programos uZdavinius, reikéty
priezifiros finansavimo i§ struktiiriniy fondy srityje. sudaryti salygas palaikyti atitinkamus santykius su Progra-
moje nedalyvaujanciomis treCiosiomis $alimis, atsizvel-
giant | visus susijusius ty $aliy ir Bendrijos susitarimus.
Abipusio intereso srityse treciosios $alys gali imtis papil-
domos veiklos 3alia pagal Programa finansuojamos
veiklos, taciau pagal $ig Programg finansiné parama netu-
(29)  Nevyriausybinéms jstaigoms ir specializuotiems tinklams réty biti teikiama.
taip pat gali tekti svarbus vaidmuo jgyvendinant
Programos uZdavinius. Siekiant vieno ar keliy Programos
uzdaviniy jiems gali prireikti Bendrijos paramos jy funk-
cionavimui uZtikrinti. Todél nevyriausybiniy jstaigy ir
specializuoty tinkly i§samiis reikalavimy atitikimo krite-
rijai, nuostatos dél finansinio skaidrumo ir Bendrijos
paramos nevyriausybinéms istaigoms ir specializuotiems (34)  Vertéty plétoti bendradarbiavima su atitinkamomis tarp-
tinklams, kurie atitinka reikalavimus Bendrijos paramai tautinémis organizacijomis — Jungtinémis Tautomis ir jos
gauti, trukmé turéty bati nustatyta pagal 1999 m. specializuotomis agentiiromis, visy pirma PSO, bei
birzelio 28 d. Tarybos sprendima 1999/468/EB, nusta- Europos Taryba ir Ekonominio bendradarbiavimo ir
tantj Komisijos naudojimosi jai suteiktais jgyvendinimo plétros organizacija, siekiant jgyvendinti Programa page-
jgaliojimais tvarkg ('). Tokie kriterijai apimty tokiy jstaigy rinant veiksmy, susijusiy su sveikata, efektyvuma Bend-
ir tinkly isipareigojimus nustatyti aiskius uZdavinius, rijos ir tarptautiniu lygiu, atsiZvelgiant j jvairiy organiza-
veiksmy planus ir jvertinamus rezultatus, pasizZymincius cijy specifinius pajégumus ir vaidmenj.
aiskia europine dimensija bei realia Programos tiksly
pridétine verte. Atsizvelgiant | konkrety susijusiy organi-
zacijy pobidj ir i$skirtinio naudingumo atvejais Bendrijos
parama tokiy jstaigy ir specializuoty tinkly funkciona-
vimui galéty bati atnaujinama netaikant laipsnisko Bend-
rijos paramos mazinimo principo.

(35)  Sékmingas Programos uZzdaviniy jgyvendinimas turéty
bati grindziamas tinkamu | metinius darbo planus
jtraukty klausimy sprendimu, atitinkamy veiksmy parin-
kimu ir projekty, j kuriuos yra integruotas atitinkamas
stebésenos ir vertinimo vietoje procesas, finansavimu ir

(30)  Programa turéty biti jgyvendinama glaudziai bendradar- reguliaria stebésena bei vertinimu, jskaitant nepriklau-
biaujant su atitinkamomis organizacijomis ir agenti- somus iSorinius vertinimus, kurie padéty ivertinti
romis, ypa¢ Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru. veiksmy poveikj ir parodyty jy indélj j bendry Programos

tiksly jgyvendinima. Vertinant Programg turéty bati atsiz-
velgiama | tai, kad Programos uzdaviniams jvykdyti gali
reikéti daugiau laiko, nei trunka Programa.

(31) Sio sprendimo jgyvendinimui reikalingos priemonés
turéty  bati  patvirtintos  remiantis  Sprendimu
1999/468[EB atsizvelgiant | skaidrumo poreikj bei
poreikj iSlaikyti pagristy pusiausvyrg tarp skirtingy
Programos uzdaviniy. (36)  Metiniuose darbo planuose turéty bati nurodyta pagrin-

() OL L 184, 1999 7 17, p. 23. Sprendimas su pakeitimais, padarytais
B

Sprendimu 2006/512/E

(OL L 200, 2006 7 22, p. 11).

diné numatoma veikla, kuri turi bati finansuojama pagal
Programg, pasitelkiant jvairius finansavimo mechanizmus,
jskaitant konkursus.
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(37) Kadangi $io sprendimo tiksly valstybés narés negali
deramai pasiekti dél tos srities klausimy transnacionalinio
pobiidzio, o Bendrija gali juos pasiekti geriau dél to, kad
Bendrijos veiksmai apsaugant pilie¢iy sveikatg ir uztikri-
nant sauga gali bati efektyvesni ir veiksmingesni negu
atskiri nacionaliniai veiksmai, Bendrija gali patvirtinti
priemones remdamasi Sutarties 5 straipsnyje nustatytu
subsidiarumo principu. Pagal tame straipsnyje nustatyta
proporcingumo principa Siuo sprendimu nenumatoma
nieko, kas néra biitina siekiant Siy tiksly.

(38) Remiantis Sutarties 2 straipsniu, kuriame nustatyta, kad
vyry ir motery lygybé yra Bendrijos principas, ir
remiantis Sutarties 3 straipsnio 2 dalimi, kurioje nusta-
tyta, kad Bendrija sickia paSalinti vyry ir motery nely-
gybés apraiskas ir jdiegti jy lygybe visose Bendrijos
veiklos srityse, jskaitant auksto lygio sveikatos apsaugos
sieki, visus tikslus ir veiksmus, kurie yra jtraukti j
Programg, padeda geriau suprasti ir pripazinti atitin-
kamus vyry ir motery sveikatos poreikius ir sveikatos
klausimy sprendimo bidus.

(39)  Tikslinga uZtikrinti peréjima nuo ankstesnés programos i
ja pakeiCiancia $ig Programg, visy pirma tesiant daugia-
metes priemones, skirtas jai valdyti, pavyzdziui, techninés
pagalbos ir administracinés paramos finansavimg. Nuo
2014 m. sausio 1 d. techninei ir administracinei pagalbai
skirti asignavimai prireikus turéty apimti islaidas, susiju-
sias su iki 2013 m. pabaigos dar neuzbaigty jgyvendinti
veiksmy valdymu.

40)  Sis sprendimas pakeicia Sprendima Nr. 1786/2002/EB.
Tod¢l tas sprendimas turéty biti panaikintas,

NUSPRENDE:

1 straipsnis
Programos patvirtinimas

Patvirtinama antroji programa ,Bendrijos veiksmai sveikatos
srityje (2008-2013 m.)“ apimanti laikotarpj nuo 2008 m.
sausio 1 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d. (toliau — Programa).

2 straipsnis
Tikslas ir uZdaviniai

1. Programa papildomos ir remiamos valstybiy nariy poli-
tikos kryptys, joms suteikiama papildomos vertés ir prisidedama
prie solidarumo ir klestéjimo Europos Sajungoje didinimo

numatant Zmoniy sveikatos apsaugos ir saugos, sveikatingumo
skatinimo ir visuomenés sveikatos gerinimo priemones.

2. Priede nurodytais veiksmais sickiama $iy uzdaviniy:

— gerinti pilie¢iy sveikatos sauguma,

— skatinti sveikatinguma, jskaitant sveikatos skirtumy mazi-
nima,

— kaupti ir skleisti informacijg ir Zinias apie sveikata.

Veiksmais, nurodytais pirmoje pastraipoje, turi bati atitinkamai
prisidedama prie pagrindiniy ligy prevencijos, jy paplitimo,
sergamumo jomis bei mir§tamumo nuo jy mazinimo.

3 straipsnis
Finansavimas

1. 1 straipsnyje nurodytam Programos jgyvendinimo laiko-
tarpiu finansinj paketa sudaro 321 500 000 EUR.

2. Metinjus asignavimus tvirtina biudZeto valdymo institucija,
nevir§ydama finansinés programos riby.

4 straipsnis
Finansiniai jnasai

1. Bendrijos finansinis jnasas negali virSyti $iy lygiy:

a) 60 % islaidy veiksmams, kuriais siekiama jvykdyti uzdavini,
kuris yra Sios Programos dalis, iSskyrus ypatingo naudin-
gumo atvejus, kai Bendrijos parama neturi vir$yti 80 %; ir
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b) 60 % nevyriausybinés jstaigos arba specializuoto tinklo, kurie
nesiekia pelno ir kuriy veikla nekelia pramonés, komerciniy,
verslo ar kity interesy konflikty, kurie turi nariy bent puséje
valstybiy nariy, atsizvelgiant | geografing pusiausvyra, ir kaip
savo pagrindinio tikslo siekia jvykdyti viena ar daugiau
Programos uZdaviniy, funkcionavimo islaidy, kai tokia
parama yra biitina minétiems uzdaviniams jvykdyti. Ypatingo
naudingumo atvejais Bendrijos parama neturi virSyti 80 %
islaidy.

2. Nevyriausybinéms jstaigoms ir specializuotiems tinklams
skirty finansiniy jnasy, nurodyty 1 dalies b punkte, atnaujinimui
laipsnisko maZzéjimo principas gali biiti netaikomas.

3. Prireikus ir atsizvelgiant | siekiamo uZdavinio pobudi,
Bendrijos finansinj inasa gali sudaryti bendras Bendrijos ir
vienos ar daugiau valstybiy nariy teikiamas finansavimas arba
Bendrijos ir kity dalyvaujanciy 3aliy kompetentingy valdzios
institucijy teikiamas finansavimas. Tokiu atveju Bendrijos
parama neturi vir§yti 50 % i8laidy, iSskyrus ypatingo naudin-
gumo atvejus, kai Bendrijos parama neturi virSyti 70 % islaidy.
Tokia Bendrijos parama gali biti suteikta valstybés narés arba
susijusios kompetentingos valdzios institucijos pritarus Komisijai
riausybinei jstaigai, kuri yra ne pelno organizacija ir neturi
pramonés, komerciniy ir verslo arba kitokiy konfliktuojanciy
interesy ir kuri siekia visy pirma vieno ar daugiau Programos
tiksly.

4. Bendrijos finansinis jnasas gali bati vienkartiné fiksuoto
dydzio i$moka, jei tai tinka pagal atitinkamy veiksmy pobadi.
Tokiam finansiniam jnaSui 1 ir 3 dalyse nurodytos procentinés
ribos netaikomos, taciau vis tiek biitinas bendras finansavimas.

5 straipsnis
Administraciné ir techniné pagalba

1. Siai Programai skirta finansavimo suma taip pat gali biti
naudojama padengti iSlaidas, susijusias su parengiamaisiais,
stebésenos, kontrolés, audito ir vertinimo veiksmais, kurie yra
tiesiogiai biitini Programos valdymui ir jos uzdaviniy jgyvendi-
nimui, visy pirma tyrimais, susitikimais, informavimo ir publi-
kavimo veikla, i$laidas, susijusias su informaciniais tinklais, skir-
tais daugiausia keistis informacija, bei visas kitas techninés ir
administracinés pagalbos islaidas, kuriy Komisija gali patirti
valdydama Programa.

2. Finansavimo suma taip pat gali apimti techninés ir admi-
nistracinés pagalbos islaidas, butinas uztikrinti peréjimg nuo
pagal Sprendimg Nr. 1786/2002[EB priimty priemoniy prie

Sios Programos. Prireikus asignavimai gali bati jtraukti j
biudzeta po 2013 m. siekiant padengti panasias iSlaidas tam,
kad biity galima valdyti iki 2013 m. gruodzio 31 d. neuzbaigtus
veiksmus.

6 straipsnis
Igyvendinimo metodai

Atliekant veiksmus, kuriais siekiama 2 straipsnyje nurodyto
tikslo ir uzdaviniy, visapusiskai taikomi atitinkami prieinami
jgyvendinimo metodai, visy pirma:

a) tiesioginis arba netiesioginis Komisijos centralizuotai atlie-
kamas jgyvendinimas; ir

b) tam tikrais atvejais — bendras su tarptautinémis organizaci-
jomis valdymas.

7 straipsnis
Programos jgyvendinimas

1. Glaudziai bendradarbiaudama su valstybémis narémis,
Komisija pagal 3 ir 8 straipsnius uZtikrina Programoje nurodyty
veiksmy ir priemoniy jgyvendinima.

2. Komisija ir valstybés narés savo atitinkamose kompeten-
cijos srityse imasi tinkamy veiksmy uZtikrinti efektyvy
Programos veikima ir parengti priemones Bendrijos ir valstybiy
nariy lygiu, skirtas Programos uZdaviniams jvykdyti. Jos uztik-
rina, kad bity teikiama atitinkama informacija apie veiksmus,
kurie remiami pagal Programa, ir kad biity pasiektas tinkamas

dalyvavimo lygis.

3. Kad baty jvykdyti Programos uzdaviniai, Komisija, glau-
dziai bendradarbiaudama su valstybémis narémis:

a) siekia duomeny ir informacijos palyginamumo ir sistemy bei
tinkly, skirty keitimuisi duomenimis ir informacija apie svei-
katg, suderinamumo ir sgveikos; ir

b) siekdama tinkamiausiai panaudoti Bendrijos léSas, uztikrina
buting bendradarbiavimg ir bendravima su Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centru ir kitomis atitinkamomis ES
agentiiromis.
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4. Igyvendinant Programg Komisija kartu su valstybémis
narémis uZtikrina, kad bty laikomasi visy atitinkamy teisiniy
nuostaty dél asmens duomeny apsaugos ir, prireikus, taiko
tokiy duomeny slaptumui ir saugumui reikalingus mecha-
nizmus.

8 straipsnis
Igyvendinimo priemonés

1. 10 straipsnio 2 dalyje nustatyta tvarka patvirtinamos $iam
sprendimui jgyvendinti biitinos priemonés, susijusios su:

a) metiniu Programos jgyvendinimo darbo planu, kuriame
nustatomi:

i) prioritetai ir veiksmai, kuriy reikia imtis, jskaitant finan-
siniy iStekliy paskirstyma;

ii) Bendrijos finansinio jnao procentinés dalies nustatymo
kriterijai, iskaitant ypatingo naudingumo taikymo ar
netaikymo jvertinimo kriterijus;

i) 9 straipsnyje nurodyty bendry strategijy ir veiksmy
igyvendinimo priemonés;

b) pagal 4 straipsnj numatyty finansiniy jnasy Programos veiks-
mams atrankos, skyrimo ir kitais kriterijais.

2. Visos kitos $io sprendimo jgyvendinimui reikalingos prie-
monés patvirtinamos laikantis 10 straipsnio 3 dalyje nustatytos
tvarkos.

9 straipsnis
Bendros strategijos ir veiksmai

1. Siekiant uztikrinti auksta Zmoniy sveikatos apsaugos lygj
apibréZiant ir igyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos
kryptis bei skatinti, kad j jas bty jtraukti sveikatos klausimai,
Programos uzdavinius galima jgyvendinti kaip bendras strate-
gijas arba bendrus veiksmus; sukuriant sasajas su atitinkamomis
Bendrijos programomis, veiksmais ir fondais.

2. Komisija uztikrina Programos optimaliausig sinergija su
kitomis Bendrijos programomis, veiksmais ir fondais.

10 straipsnis
Komitetas

1. Komisijai padeda komitetas (toliau — Komitetas).

2. Darant nuorodg | S$ia dali taikomi Sprendimo
1999/468/EB 4 ir 7 straipsniai, atsiZvelgiant i jo 8 straipsnio
nuostatas.

Sprendimo 1999/468EB 4 straipsnio 3 dalyje nustatytas laiko-
tarpis yra du ménesiai.

3. Darant nuoroda | Sig dalj taikkomi Sprendimo
1999/468[EB 3 ir 7 straipsniai, atsiZvelgiant j jo 8 straipsnio
nuostatas.

11 straipsnis
Trefiyjy Saliy dalyvavimas

Programoje gali dalyvauti:

a) ELPAJEEE 3alys EEE susitarime nustatytomis salygomis; ir

b) treciosios Salys, ypac Salys, kurioms taikoma Europos kaimy-
nystés politika, narystés siekiancios 3alys, Europos Sajungos
Salys kandidatés ar stojanciosios valstybés, stabilizavimo ir
asociacijos procese dalyvaujancios Vakary Balkany 3alys,
laikantis salygy, nustatyty dviSalivose arba daugiasaliuose
susitarimuose, nustatanciuose tokiy 3aliy dalyvavimo Bend-
rijos programose bendruosius principus.

12 straipsnis
Tarptautinis bendradarbiavimas

Programos igyvendinimo metu turi biiti skatinami santykiai ir
bendradarbiavimas su Programoje nedalyvaujanciomis trecio-
siomis Salimis ir su atitinkamomis tarptautinémis organizaci-
jomis, visy pirma PSO.

13 straipsnis
Rezultaty stebésena, vertinimas ir platinimas

1.  Komisija, glaudziai bendradarbiaudama su valstybémis
narémis, stebi Programos veiksmy igyvendinima atsizvelgdama
i jos uzdavinius. Ji kasmet teikia Komitetui prane$img apie visus
pagal Programga finansuotus veiksmus ir projektus, ir informuoja
Europos Parlamentg ir Taryba.
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2. Komisijos prasymu, vengiant neproporcingai padidinti
valstybéms naréms tenkancig administracing nast, valstybés
narés pateikia visg turima informacija apie Sios Programos
igyvendinimg ir poveiki.

3. Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui Komisija
pateikia:

a) ne véliau kaip 2010 m. gruodzio 31 d. iSorinio ir neprik-
lausomo  vertinimo  tarpinj prane$img apie siekiant
Programos uzdaviniy gautus rezultatus ir kokybinius bei
kiekybinius jos jgyvendinimo aspektus, o taip pat jos sude-
rinamumg ir tarpusavio papildomuma su kitomis atitinka-
momis Bendrijos programomis, veiksmais ir fondais. Prane-
§imas visy pirma turéty padéti jvertinti priemoniy poveikj
visose 3alyse. PraneS§ime taip pat pateikiama pagrindiniy
iSvady santrauka ir kartu su prane$imu pateikiamos Komi-
sijos pastabos;

b) ne véliau kaip 2011 m. gruodzio 31 d. komunikatg dél Sios
Programos testinumo;

¢) ne véliau kaip 2015 m. gruodzio 31 d. — Programos jgyven-
dinimo ir rezultaty iSorinio ir nepriklausomo ex-post verti-
nimo pranesima.

4. Komisija viesai paskelbia veiksmy, atlikty pagal §j spren-
dima, rezultatus ir uztikrina, kad jie baty skleidZiami.

14 straipsnis
Panaikinimas

Sprendimas Nr. 1786/2002/EB panaikinamas nuo 2008 m.
sausio 1 d.

Komisija patvirtina visas administracines procediiras, kurios
batinos siekiant uztikrinti peréjimg nuo priemoniy, priimty
pagal Sprendima Nr. 1786/2002/EB, prie priemoniy, igyvendi-
namy pagal Programa.

15 straipsnis
Isigaliojimas

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

Priimta Strasbiire, 2007 m. spalio 23 d.

Europos Parlamento vardu Tarybos vardu
Pirmininkas

M. LOBO ANTUNES

Pirmininkas
H.-G. POTTERING
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PRIEDAS

2 straipsnio 2 dalyje nurodyti veiksmai

1. Gerinti pilie¢iy sveikatos sauguma.
1.1.  Apsaugoti piliecius nuo grésmiy sveikatai.

1.1.1. Rengti strategijas ir mechanizmus, skirtus uzkreciamyjy ir neuzkreCiamyjy ligy keliamy grésmiy sveikatai bei
fiziniy, cheminiy ar biologiniy Saltiniy keliamy grésmiy sveikatai, jskaitant tycinius tokiy medziagy paskleidimo
veiksmus, prevencijai, keitimuisi informacija apie Sias grésmes bei reagavimui i jas; imtis veiksmy, uZtikrinanciy
valstybiy nariy laboratorijy bendradarbiavima aukstos kokybés diagnostikos paslaugy srityje; remti esamy labora-
torijy, atliekanciy Bendrijai svarby darba, veikla; ir kurti Bendrijos kontroliniy laboratorijy tinkla.

1.1.2. Remti prevencijos, vakcinacijos ir imunizacijos politikos vystyma; gerinti partnerystes, tinklus, priemones ir prane-
§imy teikimo sistemas, skirtus imunizacijos padéciai ir nepageidaujamy reiskiniy stebésenai.

1.1.3. Plétoti rizikos valdymo pajégumus ir procediiras; gerinti pasirengima kritinéms situacijoms sveikatos srityje ir jy
planavima, jskaitant pasirengima koordinuotiems ES ir tarptautiniams atsakomiesiems veiksmams kirtiniy situacijy
sveikatos srityje atveju; plétoti pranesimus apie rizika ir konsultavimo procediiras dél atsakomyjy priemoniy.

1.1.4. Skatinti bendradarbiavimg ir gerinti esamus pajégumus, reikalingus atsakomiesiems veiksmams vykdyti, ir mate-
rialing baze, jskaitant apsauginius jrenginius, izoliavimo jrangg ir mobiligsias laboratorijas, kurias kritiniy situacijy
atvejais blity galima operatyviai paruosti eksploatacijai.

1.1.5. Rengti strategijas ir procediiras, skirtas sutelkti ir gerinti greito reagavimo pajégumus, atlikti pratybas ir bandymus,
vertinti ir perzifiréti bendry nenumatyty atvejy ir konkreciy kriziniy situacijy sveikatos srityje planus bei jy saveika
valstybése narése.

1.2.  Gerinti pilieciy sauga.

1.2.1. Remti ir gerinti mokslinj konsultavimg ir rizikos vertinimg skatinant ankstyva rizikos nustatyma, analizuoti jos
galima poveiki, kei¢iantis informacija apie pavojy ir poveikj; skatinti integruotus ir suderintus metodus.

1.2.2. Padéti sustiprinti Zmogaus kilmés organy ir medziagy, kraujo ir kraujo dariniy sauguma ir kokybe, skatinti jy
pasiiilg, atsekamuma ir gavimo galimybes medicinos reikméms, laikantis valstybiy nariy jsipareigojimy, numatyty
Sutarties 152 straipsnio 5 dalyje.

1.2.3. Skatinti priemones, skirtas ligoniy saugai gerinti, suteikiant aukstos kokybés ir saugia sveikatos priezitira, jskaitant
atvejus, susijusius su atsparumu antibiotikams ir hospitalinémis infekcijomis.

2. Skatinti sveikatinguma.
2.1.  Skatinti sveikesnj gyvenimo biidg ir sveikatos skirtumy mazinimag.

2.1.1. Skatinti iniciatyvas siekiant padidinti sveiko gyvenimo mety rodiklj ir skatinti sveika senéjima; remti priemones,
skirtas skatinti ir tirti sveikatos poveikj darbo nasumui ir dalyvavimui darbo rinkoje, taip prisidedant prie Lisabonos
tiksly jgyvendinimo; remti kity politikos krypéiy jtakos sveikatai tyrimus.

2.1.2. Remti iniciatyvas, skirtas nustatyti sveikatos skirtumy priezastis, spresti ir mazinti $iuos skirtumus atskirose
valstybése narése ir tarp valstybiy nariy, jskaitant susijusius su ly¢iy skirtumais, siekiant prisidéti prie gerovés ir
sanglaudos, skatinti investicijas  sveikatos sritj atsizvelgiant | kitas Bendrijos politikos sritis ir fondus, stiprinti
nacionaliniy sveikatos sistemy solidarumg remiant bendradarbiavimg tarpvalstybinés sveikatos prieZitiros klausimais
ir pacienty bei sveikatos srities specialisty juduma.

2.2.  SprendZiant sveikatai svarbiy veiksniy klausimus, skatinti sveikesnj gyvenimo biidg ir mazinti pagrindiniy ligy bei
suzeidimy atvejus

2.2.1. Spresti sveikatai svarbiy veiksniy klausimus siekiant skatinti ir gerinti fizing ir psichine sveikata kuriant sveikg
gyvenseng skatinancia aplinka ir vykdant ligy prevencija, imtis veiksmy sprendziant svarbiy veiksniy, pvz., mitybos,
fizinio aktyvumo ir seksualinés sveikatos, ir su priklausomybémis susijusiy veiksniy, pvz., tabako, alkoholio,
nelegaliy narkotiniy medziagy ir netinkamo medikamenty vartojimo, klausimus, daug démesio skiriant svarbiai
aplinkai, pvz., $vietimo institucijoms, darbo vietai, visose amziaus grupése.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.2

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Skatinti ypac svarbiy pagrindiniy ligy prevencijos veiksmus, atsizvelgiant j bendra ligy paplitima Bendrijoje, ir j
retas ligas, kai Bendrijos veiksmais, skirtais jas sukeliantiems veiksniams pasalinti, nacionalinéms pastangoms
galima suteikti didelés papildomos vertes.

Spresti jvairesniy aplinkos veiksniy, jskaitant vidaus patalpy oro kokybés ir toksiniy cheminiy medziagy, neaptarty
kitose Bendrijos iniciatyvose, ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy poveikio sveikatai klausimus.

Skatinti veikla, kurig siekiama padéti sumazinti nelaimingy atsitikimy ir traumy skaiciy.
Kaupti ir skleisti informacija ir Zinias apie sveikatg.

Keistis Ziniomis ir geriausia praktika.

. Keitimasis Ziniomis bei geriausia praktika sveikatos srities klausimais, kuriuos apima Programa.

. Remti bendradarbiavimg siekiant, kad valstybés narés placiau taikyty geriausia patirtj, iskaitant tam tikrais atvejais

paramg Europos informacijos tinklams.
Rinkti, analizuoti ir skleisti informacija apie sveikatg.

Toliau plétoti tvarig sveikatos stebésenos sistema ir priemones, skirtas palyginamiems duomenims ir informacijai
rinkti, su atitinkamais rodikliais; uztikrinti tinkamg Komisijos iniciatyvy, susijusiy su véZiniy susirgimy registrais ir
paremty, be kita ko, duomenimis, surinktais jgyvendinant 2003 m. gruodzio 2 d. Tarybos rekomendacija dél
véZiniy susirgimy tikrinimo ('), koordinavima ir tolesnes priemones; rinkti duomenis apie sveikatos bukle ir
politikos sritis; plétoti Sios sistemos statisting dalj pagal Bendrijos statistikos programa.

Plétoti analizés ir sklaidos priemones, jskaitant Bendrijos ataskaitas apie sveikatos padétj, sveikatos portalg ir
konferencijas; suteikti informacijos pilie¢iams, suinteresuotiems subjektams ir politikos kiréjams, plétoti konsulta-
vimo priemones ir dalyvavimo procesus; reguliariai teikti ataskaitas apie sveikatos padétj Europos Sajungoje
remiantis visais duomenimis ir rodikliais, jskaitant kokybing bei kiekybing analizg.

Teikti analiz¢ ir techning pagalba, skirta su Programos turiniu susijusiy politikos kryp¢iy ir teisés akty rengimui ir
jgyvendinimui remti.

() OL L 327, 2003 12 16, p. 34.



2007 11 20

Europos Sgjungos oficialusis leidinys

L 301/13

TRISALIS PAREISKIMAS DEL ANTROSIOS BENDRIJOS VEIKSMUJ PROGRAMOS SVEIKATOS

SRITYJE (2008-2013 m.)

Europos Parlamentas, Taryba ir Komisija:

— laikosi bendros nuomonés, kad antrajai Bendrijos veiksmy programai sveikatos srityje (2008-2013 m.)

()
)
C)

turi bti skirta finansiniy priemoniy, kurios padéty ja visiskai jgyvendinti,

primindami Tarpinstitucinio susitarimo dél biudZetinés drausmés ir patikimo finansy valdymo (')
37 straipsni, pagal kurj biudZeto valdymo institucija ir Komisija jsipareigoja nenukrypti nuo Sios
sumos daugiau kaip 5 %, iSskyrus atvejus, kai dél aiskiy ir tiksliai apibrézty priezasciy iskyla naujy
objektyviy ilgalaikiy aplinkybiy. Bet koks dél tokio nuokrypio atsirades padidéjimas turi nevirsyti atitin-
kamai kategorijai nustatyty vir§utiniy riby,

pareiskia esantys pasirenge atlikti reikiamg poreikiy ir konkre¢iy aplinkybiy, susijusiy su programa
sveikatos srityje, jvertinimg vykdant kasmeting biudZeto sudarymo procediira.

OL C 139, 2006 6 14, p. 1.

KOMISIJOS PAREISKIMAS

. 2006 m. geguzés 24 d. Komisija pateiké i§ dalies pakeistg pasifilyma dél antrosios Bendrijos veiksmy

programos sveikatos srityje (2007-2013 m.) (!). 7 straipsnyje nurodyta programai 2007-2013 m. laiko-
tarpiu skiriama orientaciné 365,6 mln. EUR suma.

. Dél uzsitesusios teisés akto priémimo procediiros Komisija 2007 m. kovo 23 d. biudZeto valdymo

institucijai prane$é, kad naujosios visuomenés sveikatos programos jgyvendinimo pradzia turés biti
nukelta | 2008 finansinius metus (?). Todél atitinkamai reikés patikslinti naujosios visuomenés sveikatos
programos 2008-2013 m. finansinj paketa, numatant jai skirti 321,5 mln. EUR.

. Siekiant uZtikrinti kuo didesnj veiksmy visuomenés sveikatos srityje testinumg, 44,1 mln. EUR suma

2007 m. biudzete bus naudojama pagal dabarting visuomenés sveikatos programa (*). Todél 2007-2013
m. laikotarpiu i§ programy lésy finansuojamy veiksmy visuomenés sveikatos srityje finansinis paketas i3
viso sudaro 362,6 mln. EUR.

COM(2006) 234.

COM(2007) 150.
2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantis Bendrijos
veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa (2003-2008 m.) (OL L 271, 2002 10 9, p. 1).




