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AISKINAMASIS MEMORANDUMAS

1. PASIULYMO APLINKYBES

Sveikata néra vien tik vertybé pati savaime, ji yra ir ekonomikos augimo variklis. Tik sveiki
gyventojai gali panaudoti visas savo ekonomines galimybes. Sveikatos sektoriaus pazanga
priklauso nuo inovacijy ir labai kvalifikuotos darbo jégos. Vykdant su sveikata susijusius
mokslinius tyrimus ir technologijy plétra galima panaudoti 0,3 proc. BVP. Sveikatos sektorius
yra vienas didziausiy ES: jame sukuriama apie 10 proc. ES bendro vidaus produkto, dirba
vienas i§ deSimties darbuotojuy, tretinio lygio iSsilavinima turin¢iy darbuotojy dalis yra didesne
nei vidurkis.

Taigi sveikata yra svarbi strategijos ,,Europa 2020* dalis. 2011 m. birZelio 29 d. komunikate
,,Strategijos ,,Europa 2020“ biudzetas*' Komisija pabrézé, kad ,, sveikatingumo skatinimas yra
neatsiejama strategijos ,,Europa 2020“ pazZangaus ir integracinio augimo tiksly dalis. Kai
pilieciai yra sveiki ir aktyvis ilgesni laikq, daromas teigiamas poveikis nasumui ir
konkurencingumui. Inovacijos sveikatos prieZitiros srityje padeda spresti tvarumo uzdaving
Siame sektoriuje atsizvelgiant | demografinius pokycius.”, o sveikatos skirtumy mazinimo
veiksmas yra svarbus siekiant ,,integracinio augimo* tikslo.

Pasiiilyta tre¢ioji ES sveikatos srities veiksmy 2014-2020 m. programa ,,Sveikata ekonomikos
augimui skatinti“, kuria dar labiau nei ankstesnése programose stiprinamas ir akcentuojamas
rySys tarp ekonomikos augimo ir sveiky gyventojy. Programoje numatomi veiksmai su aiSkia
papildoma nauda ES atsizvelgiant | strategijos ,,Europa 2020* tikslus ir dabartinius politikos
prioritetus.

Finansing¢ kriz¢ dar aiSkiau parodé biitinuma gerinti sveikatos sistemu ekonominj efektyvuma.
Valstybés narés spaudziamos rasti tinkama visuotinio prieinamumo prie kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy uztikrinimo ir biudZeto apribojimy laikymosi pusiausvyra. Siomis
aplinkybémis labai svarbi parama valstybiy nariy pastangoms gerinti ju sveikatos sistemy
tvaruma, kad biity uztikrintas ju geb¢jimas dabar ir ateityje teikti kokybiSkas sveikatos
prieziliros paslaugas visiems savo pilieCiams. Programa ,,Sveikata ekonomikos augimui
skatinti“ prisidedama prie inovatyviy sprendimy paieskos ir taikymo gerinant sveikatos
sistemy kokybeg, efektyvuma ir tvaruma, akcentuojant zmogiskaji kapitala ir keitimasi geraja
patirtimi.

Pagrindiniai tikslai, nustatyti dokumente ,,Europa 2020. PaZangaus, tvaraus ir integracinio
augimo strategija*’, grindziami sveikatos prieZiros inovacijy plétra, kaip numatyta
prioritetinése iniciatyvose, pavyzdziui, ,JInovaciju Sajunga*“ ir ,,Skaitmeniné darbotvarke®.
Taciau inovacijos néra vien tik technologija ir nauji produktai. Tai yra ir sveikatos prieziiiros
organizavimo ir struktiiros, iStekliy naudojimo ir sistemy finansavimo inovacijos.

Sveikatos srities inovacijos gali padéti sumazinti sveikatos priezitiros iSlaidas ir pagerinti jos
kokybe. Daugelio pasiiilyty programos ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti* sri¢iy, kaip

pat Europos inovacijy partnerysté aktyvaus ir sveiko sen¢jimo srityje, veiksmy tikslas yra

! COM(2011) 500 final.
2 COM(2010) 2020 final.
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stiprinti technologiniy inovaciju ir ju isisavinimo bei komercializacijos rysi; kartu gerinti
sveikatos prieziiros sauguma, kokybe ir efektyvuma. Kitos iniciatyvos skirtos skatinti e.
sveikatos sprendimy diegima ir saveikuma, pavyzdziui, gerinti tarpvalstybini pacienty registry
naudojima.

Igyvendinant programa bus toliau remiamas geresnis prognozavimas, sveikatos prieziiiros
specialisty poreikiy planavimas ir mokymas, o tai prisidés prie organizaciniy inovacijy ir
integracinio augimo. Tai atitinka strategijos ,,Europa 2020 prioriteting nauju igiidziy ir darbo
viety kiirimo iniciatyva ir jos pagrindinius prioritetus — lankstuma ir sauguma, tinkamy
Siandienos ir rytdienos darbams jgiidziu suteikima Zmonéms, darbo salygu ir darbo viety
kiirimo gerinima. Kadangi visuomené¢ sensta, o sveikatos prieziiiros paslaugy paklausa did¢ja,
naujy darbo viety kiirimo galimybés sveikatos sektoriuje yra didelés.

Sveikatos problemos yra viena pagrindiniy né¢jimo i darba ir ankstyvo i8¢jimo | pensija
priezasCiy. Kai pilieciai yra sveiki ir aktyvis ilgesni laika, daromas teigiamas poveikis
naSumui ir konkurencingumui. Sveiky gyvenimo mety skaiCiaus didéjimas yra bitina
prielaida, jeigu Europa nori, kad 20-64 mety amziaus gyventojy uzimtumo lygis biity 75 proc.
ir buty iSvengta ankstyvo i$é¢jimo i pensija dél ligy. Be to, vyresniy nei 65 mety amziaus
zmoniy iSlaikymas sveikais ir aktyviais Zmonémis gali turéti teigiamo poveikio ju
dalyvavimui darbo rinkoje ir padéti reikSmingai sutaupyti sveikatos prieziiiros biudzeto 1éSu.

Pagrindiniai programos ,Sveikata ekonomikos augimui skatinti tikslai yra dirbti su
valstybémis narémis skatinant sveikatos prieziiiros inovacijas, didinant sveikatos sistemuy
tvaruma, gerinant ES pilieciy sveikata ir saugant juos nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai.

Joje suformuluoti keturi konkretiis tikslai, kad stiprinant sveikata biity sudarytos geros
ekonominio augimo prielaidos:

1) parengti bendras priemones ir mechanizmus ES lygmeniu, kad bty galima spresti
zmogiskyjy ir finansiniy iStekliy trikumo problema, sudaryti daugiau galimybiy
isisavinti sveikatos prieziliros inovacijas ir taip prisidéti prie inovatyviy ir tvariy
sveikatos sistemy formavimo;

2) gerinti prieiga prie medicininiy ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis
biiklémis, ir uz nacionaliniy sieny riby ir parengti sveikatos prieziiiros kokybei ir
pacienty saugai gerinti skirtus bendrus sprendimus ir gaires, kad ES pilie¢iams biity
labiau prieinama geresné ir saugesné sveikatos priezitira;

A3) nustatyti, skleisti ir skatinti ekonomiskai efektyviy prevencijos priemoniy kovojant su
pagrindiniais rizikos veiksniais, t. y. ruikymu, piktnaudziavimu alkoholiu ir nutukimu,
taip pat ZIV/AIDS, tinkamos patvirtintos gerosios patirties diegima, pagrindinj démesi
skiriant tarptautiniam aspektui, kad bty iSvengta ligy ir ugdoma sveikata; bei

“4) parengti bendrus geresnés parengties ekstremalioms sveikatai situacijoms ir
koordinavimo esant tokioms situacijoms metodus ir irodyti ju nauda, kad bty galima
apsaugoti pilieCius nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai.

Pasiiilytame reglamente pateikiamos bendrosios programos ,,Sveikata ekonomikos augimui
skatinti“ reglamentavimo nuostatos ir panaikinamas Sprendimas (EB) Nr. 1350/2007.
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2. TIKSLAI

Pirmiau minétos problemos turi biiti pirmiausia sprendZiamos paciose valstybése narése,
imantis tiesioginiy veiksmy nacionaliniu lygmeniu. ES sveikatos politikos tikslas, kaip
nustatyta Sutartyje, yra papildyti ir remti tokia nacionaling politikq ir skatinti valstybiy nariy
bendradarbiavima. Programoje numatytos galimybés kurti ir stiprinti valstybiy nariy
bendradarbiavimo mechanizmus ir koordinavimo procesus siekiant nustatyti bendras
priemones ir geraja patirti, kuriomis buty kuriamos sinergijos, suteikiama ES papildomos
naudos ir pasiekiama masto ekonomija, o taip biity remiama reforma sudétingomis
aplinkybémis.

2.1. Bendry priemoniy ir mechanizmy ES lygmeniu parengimas, kad buty galima
spresti ZmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy trikumo problema, sudaryti daugiau
galimybiy jsisavinti sveikatos priezitiros inovacijas ir taip prisidéti prie
inovatyviy ir tvariy sveikatos sistemy formavimo

Daug mety valstybés narés taiko biudzeto apribojimus, susijusius su ju sveikatos biudZeto
tvarumu, o Sis biudzetas kai kuriose valstybése narése sudaro apie 15 proc. viesojo sektoriaus
i$laidy’.

Padéti papildomai apsunkina gyventoju sen¢jimas, didéjantys lukesc¢iai dél kokybisku
paslaugy atsirandant naujoms, veiksmingesnéms, bet brangesnéms technologijoms. Sie
i$Stikiai padidéjo mazinant vieSojo sektoriaus iSlaidas finansinés krizés salygomis. Remiantis
jrodymais® galima teigti, kad vis délto veiksmingos sveikatos sistemos reformos sudaro
galimybes suvaldyti pernelyg didelj iSlaidy augima, t. y. uztikrinti, kad sveikatos sektoriaus
i8laidos nevirSytu BVP augimo.

Programa, kuria remiamos valstybiy nariy pastangas gerinti sveikatos priezitiros efektyvuma
ir finansinj tvaruma, siekiama skatinti reikSminga Sio sektoriaus iStekliy perskirstyma didesne
1¢8y dalj skiriant naujoviskiausiems ir vertingiausiems produktams bei paslaugoms, tuo paciu
buty sitilomos geriausios rinkodaros galimybés ir sutaupyta sanaudy ilguoju laikotarpiu.
Programa taip pat siekiama remti inovacijas, susijusias su sveikatos prieZiliros organizavimu,
pavyzdziui, palaikyti didesnés svarbos suteikima bendruomenés lygmens sveikatos priezitiros
paslaugoms ir integruotai sveikatos prieziiirai. Sveikatos sistemos reforma turi biiti aiSkus
trumpalaikiy pasiekimy didinant efektyvuma ir ilgalaikiy strateginiy veiksmu sprendziant
pagrindines su iSlaidy didéjimu susijusias problemas derinys. Pavyzdziui, Europos
bendradarbiavimas sveikatos technologiju vertinimo klausimais ne tik sumazins dubliavimasi
ir leis kaupti tiriamasias Zinias, bet gali suteikti ir galimybiy kurti tvarias inovacijas, susijusias
su sveikatos srities produktais ir paslaugomis.

Su sveikata susijusios investicijos naudojant strukturiniy fondy léSas gali biiti labai svarbios
norint padéti valstybéms naréms reformuoti sveikatos sistemas nacionaliniu ir regioniniu
lygmenimis, igyvendinti keturis konkre€ius Sios programos tikslus, pasinaudojant geraja

Saltinis — i$trauka i§ Eurostato internetinés duomeny bazés 2011 m. liepos mén. ,,Bendrosios iSlaidos
pagal funkcija ,sveikata“, palyginti su visomis iSlaidomis®“. 2009: 14, 63 proc,;
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a_exp&lang=en .

TVF 2011 m. ir Jounard et al., 2010 m., t. y. visuomenés sveikatos iSlaidy augimas virsija BVP augima
dél gyventoju senéjimo ( Sis papildomas iSlaidy augimas vertinamas vidutiniskai kaip 1 proc. OECD
Salyse).
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patirtimi ir bandomuyju projekty patirtimi, igyta igyvendinant programa ,,Sveikata ekonomikos
augimui skatinti. Bus skatinami bendradarbiavimas ir programos ,,Sveikata ekonomikos
augimui skatinti“ bei strukttriniy fondy sinergija.

Senstant visuomenei ir kei¢iantis Seimos sandarai formalios specializuotos priezitiros poreikis
did¢ja, kadangi mazéja neformalios priezitros Seimos aplinkoje galimybés. Sveikatos
prieziiira taip pat tampa labiau specializuota, reikia intensyviau dirbti ir ilgiau mokytis. Dar
iki 2020 m. ES triks vieno milijono sveikatos prieziiiros darbuotoju ir nesiimant jokiy
priemoniy bitinoji pagalba nebus teikiama 15 proc. atvejy. Jeigu pavykty igyvendinti
sékmingus sprendimus, tai vis délto sudaryty reikSmingas uzimtumo ir ekonominio augimo

salygas.

Siekiant iSspresti minétas problemas programoje numatyta parengti bendras priemones ir
mechanizmus ES lygmeniu, kad biity padedama nacionalinéms sveikatos sistemoms teikti
daugiau sveikatos priezitiros paslaugu turint maziau istekliy. Inovatyviis sprendimai reikalingi
siekiant spresti darbo jégos triikumo problema ir kuo labiau padidinti sveikatos sistemy
efektyvuma naudojant naujoviskus produktus, paslaugas, priemones ir modelius. Norint
s¢kmingai igyvendinti tokius sprendimus reikés jveikti ir tokias esamas klititis, kaip vieSieji
pirkimai ir naudotojy pasyvumas diegiant inovacijas.

Siuo pozidriu minétam tikslui jgyvendinti suplanuotais veiksmais siekiama, pavyzdziui,
gerinti Europos bendradarbiavima sveikatos technologijuy vertinimo srityje ir iSnagrinéti e.
sveikatos bei sveikatai skirty IKT galimybes, iskaitant e. sveikatai skirta tinkla ir elektroniniy
pacienty registry bendradarbiavima, igyvendinant direktyva dél pacienty teisiy {
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas ° . Minétais veiksmais taip pat bus siekiama
spresti sveikatos sektoriaus darbo jégos trukumo problema ir padéti valstybéms naréms
reformuoti juy sveikatos sistemas kaupiant ir gilinant politikos veiksmy techninio vertinimo
tiriamasias zinias.

Juos vykdant bus palaikomos ir medicininés paskirties prietaisyu saugos, kokybés ir
veiksmingumo auksty standarty nustatymo priemonés, kuriy reikia jgyvendinant §ios srities
ES teisés akty tikslus ar prisidedant prie ju igyvendinimo, taip pat prisidedant prie pirmiau
minétos direktyvos nuostaty dél e. sveikatos ir sveikatos technologijy vertinimo
1gyvendinimo.

Programos ir jos skirtingy tiksly igyvendinimas taip pat gali padéti vykdyti konkrecius
veiksmus pagal Europos inovacijy partnerystés aktyvaus ir sveiko senéjimo srityje tris temas
— persp¢jimo apie ligas, ju prevencijos ir ankstyvos diagnostikos inovacijos; ligu gydymo ir
ligoniy prieziiiros bei aktyvaus sen¢jimo ir savarankiSsko gyvenimo sri¢iy inovacijos.

2.2, Prieigos prie medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis
biiklémis, plétimas ir uz nacionaliniy sieny riby ir sveikatos prieziiiros kokybei
ir pacienty saugai gerinti skirty bendry sprendimy ir gairiy rengimas, kad ES
pilie¢iams bty labiau prieinama geresné ir saugesné sveikatos prieziiira

Sveikatos priezitros prieinamumo visiems pilieCiams gerinimas nezilrint jy pajamy,
socialinio statuso, gyvenamosios vietos ir tautybés yra pagrindinis biidas dabartiniams
dideliems sveikatos skirtumams paSalinti. Visi ES pilie¢iai neatsizvelgiant { ju padéti turéty

> 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES.
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turéti galimybe gauti saugias ir kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Taciau tikrovéje
sveikatos prieZiliros prieinamumas ES vis dar labai skiriasi. Bloga sveikatos biikle daZnai turi
dideli poveiki veiksmingos sveikatos prieziiiros prieinamumui ir pilieciy galimybéms gauti
informacija apie sveikata. MaZas pajamas turintys, socialiai atskirti ir gyvenantys ekonominio
nuosmukio ar nedideliuose regionuose zmongés gali patirti specifiniy sunkumy norédami gauti
sveikatos priezitiros paslaugas. Visy programos tiksly igyvendinimo veiksmai turéty padéti
mazinti tokius sveikatos skirtumus sprendziant su ivairiais veiksniais, dél kuriy §ie skirtumai
atsiranda ir didé¢ja, susijusias problemas, taip pat papildyti pagal kitas programas vykdomus
veiksmus, kuriais siekiama mazinti socialinius ir regioninius skirtumus ES viduje.

Siekiant gerinti sveikatos prieZiliros prieinamuma, visy pirma ypatingomis salygomis, kai
nacionaliniai iStekliai yra nedideli, aiskios papildomos naudos duoda Europos specializuotuy
pavyzdiniy centry, prieinamy visiems pilie¢iams ES mastu, tinklo plétra.

Be to, norint padéti valstybéms naréms toliau gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybg ir
sauga, igyvendinant programa bus apibendrinti ir tgsiami Sioje srityje vykdomi gerosios
patirties nustatymo, keitimosi ja ir sklaidos veiksmai. Programos vykdymas pagerins prieiga
prie medicininiy ziniy remiant Europos pavyzdiniy tinkly sistemos kiirima ir formavima — bus
nustatyti jy kriterijai ir reikalavimai ir parengti bendri sveikatos prieziiiros kokybés ir pacienty
saugos gerinimo sprendimai ir gairés ES mastu, sprendziamos vairios problemos, iskaitant
atsparuma antimikrobinéms medZiagoms.

Veiksmais siekiant Sio tikslo bus taip pat remiamos priemonés, kuriomis nustatomi pagal Siu
sriciy ES teisés aktus reikalaujami auksti kraujo, organy, audiniy ir lasteliy, farmacijos
produkty saugos, kokybés ir veiksmingumo standartai ir jgyvendinamos pacienty teis€s gauti
sveikatos priezitros paslaugas kitose valstybése narése arba prisidedama prie ty sriciy teisés
akty tiksly igyvendinimo.

2.3. Ekonomiskai efektyviy prevencijos priemoniy kovojant su pagrindiniais rizikos
veiksniais, t. y. rikymu, piktnaudZiavimu alkoholiu ir nutukimu, taip pat
ZIV/AIDS, tinkamos patvirtintos gerosios patirties diegimas, pagrindinj démesj
skiriant tarptautiniam aspektui, kad biity i§vengta ligy ir ugdoma sveikata

Tikétina gyvenimo trukmé pastaraisiais deSimtmeciais did¢jo labai sparciai: 2008 m. ES vyry
gyvenimo trukmé buvo 76,4 mety, o motery — 82,4 mety. Taciau sveiky gyvenimo mety
skaiciaus vidurkis didéjo zZymiai lé¢iau: vyry buvo 60,9 mety, motery — 62 metai.

Tai reiskia, kad didesné ilgesnio gyvenimo dalis praecina esant blogai sveikatos biiklei, o tai
yra vienas i§ veiksniy, lemianciy spiralinio pobtudZio sveikatos priezitiros iSlaidy augima ir
trukdanciy dalyvauti darbo rinkoje. Bloga sveikatos biiklé neigiamai veikia zmogiSkojo
kapitalo plétra, kuri yra labai svarbi Ziniy ekonomikos vystymui.

Létinés ligos yra pagrindiné mirciy ir blogos gyvenimo kokybés priezastis Europoje. Dél
létiniy ligy Europos Sajungoje kasmet mirSta daugiau kaip 4 milijonai Zzmoniy, o tai sudaro 87
proc. prieslaikinio mirtingumo atvejuy ES. Létinés ligos yra ir didelé nasta ekonomika, kadangi
pirma laiko mazéja zmoniy pajégumas dirbti. Programoje numatytas veiksmas remti valstybiy
nariy pastangas ilginti savo gyventojuy sveiko ir produktyvaus gyvenimo trukmeg iSvengiant
létiniy liguy.
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Daugelio létiniy ligu galima i§vengti. Daznai jomis susergama dél rikymo, zalingo alkoholio
vartojimo, blogos mitybos ir nepakankamo fizinio aktyvumo. Siuos rizikos faktorius papildo
ir juos lemiantys socialiniai ir ekonominiai bei aplinkos veiksniai.

Tai ne tik yra didelé¢ sveikatos problema, bet ir svarbi ekonominé galimybé. Tinkamos
investicijos lemty ne tik geresng sveikata, bet ir ilgesng produktyvesnio gyvenimo trukmg ir
mazesnius darbo jégos praradimus. Jeigu europieciai bus sveikesni, jie galés ir vyresnio
amziaus buti naudingi ekonomikai, nes jie iSliks darbuotojais, savanoriais ir vartotojais.
Pagyvenusiy Zmoniy patirtis bus dar reikalingesné atsizvelgiant { nedideli gimstamuma ir
kvalifikuotos darbo jégos trilkuma.

Igyvendinant programa Siy sri¢iy problemos bus sprendZiamos skatinant sveikatos ugdymo ir
ekonomiskai efektyvios prevencijos geraja patirti itakojant pagrindinius sveikata lemiancius
veiksnius, t. y. rikyma, piktnaudziavima alkoholiu ir nutukima, taip pat ZIV/AIDS ir
pagrindini démesi skiriant tarptautiniams klausimams. Ja vykdant bus remiamas Europos
bendradarbiavimas ir tinkly plétra 1étiniy ligy prevencijos srityje, iskaitant vézio atrankinés
patikros kokybés gaires. Veiksmais siekiant Sio tikslo bus remiamos ir priemonés, kuriomis
norima tiesiogiai apsaugoti visuomenés sveikata nuo tabako produkty ir reklamos ir kuriy
reikia vadovaujantis Sios srities ES teisés aktais arba kuriomis prisidedama prie minéty teisés
akty tiksly igyvendinimo.

24. Bendry geresnés parengties ekstremalioms sveikatai situacijoms ir
koordinavimo esant tokioms situacijoms metody parengimas ir jyu naudos
irodymas, kad biity galima apsaugoti pilieCius nuo tarpvalstybiniy grésmiy
sveikatai

Pastaraisiais metais ES susidiire su keletu rimty tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai, pavyzdziui,
pandeminiu gripu ar SURS. ES kompetencija parengties rimtoms tarpvalstybinéms grésméms
sveikatai ir reagavimo { jas klausimais yra nurodyta Lisabonos sutartyje. Pagal savo pobudi
tokios grésmés sveikatai plinta uz nacionaliniy sieny riby ir negali biiti veiksmingai
sprendziamos kurios nors vienos valstybés narés ar vien tik Sajungos lygmeniu. ES turi biti
gerai pasirengusi Sioms grésméms, kurios gali turéti didel; poveiki ne tik pilieciy sveikatai ir
gyvybei, bet ir ekonomikai.

Sio tikslo siekiant planuojami veiksmai padés parengti bendrus pasirengimo galimoms
ekstremalioms sveikatai situacijoms metodus, koordinuoti reagavima i tokias ekstremalias
sveikatai situacijas Europos lygmeniu ir remti nacionaliniy parengties sveikatos krizéms ir ju
valdymo pajégumy kiirima atsizvelgiant { tarptautines iniciatyvas. Siekiama remti parengties,
iskaitant parengti pandeminiam gripui, planavima, Salinti valstybiy nariuy rizikos vertinimo
gebéjimy spragas ir remti reagavimo | grésmes sveikatai gebéjimy stiprinima valstybése
narése bei stiprinti tokius gebéjimus pasauliniu lygiu, kad buty galima reaguoti | grésmes
sveikatai.

Veiksmais taip pat bus remiamos priemonés, skirtos saugoti zmoniy sveikata ir ja stiprinti
uzkreCiamyjy ligy, rimty tarpvalstybiniy sveikatos problemy atvejais, dideliy tarpvalstybiniy
grésmiy  sveikatai stebésenos, ankstyvo ju perspéjimo ir jveikimo priemonés, kaip
reikalaujama Siy sri¢iy ES teisés aktuose ar prisidedant prie Siy teisés akty tiksly
1gyvendinimo.

Igyvendinant visus keturis pirmiau minétus programos tikslus bus remiami informacijos ir
ziniy apie sveikata srities veiksmai, kuriais prisidedama prie jrodymais pagristo sprendimuy
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priémimo, iskaitant su sveikata susijusiu duomeny rinkima ir analiz¢ bei placia programos
igyvendinimo rezultaty sklaida. [gyvendinant Sia programa bus remiama ir moksliniy
komitety, sudaryty pagal Komisijos sprendima 2008/721/EB, veikla.

3. KONSULTACIJU SU SUINTERESUOTOSIOMIS SALIMIS IR POVEIKIO
VERTINIMO REZULTATAI
3.1. Konsultacijos ir eksperty patarimai

Visy pirma konsultuotasi su valstybiy nariy atstovais, nacionaliniais kontaktiniais centrais,
Tarybos visuomenes sveikatos auksto lygio darbo grupe ir neformaliai su sveikatos ministry
taryba. Papildomuy eksperty patarimy buvo pateikta per ES sveikatos politikos foruma,
sveikatos prieziliros specialisty ir pacienty asociacijas. Kitos programa suinteresuotosios
Salys, visy pirma paramos gavéjai, iSreiSké savo nuomong neseniai atliktuose programos
vertinimuose.

Visi jvairiy konsultacijuy dalyviai aiskiai parémé sveikatos programa. Kai kurios valstybés
narés laikési poziiirio, kad programa turéty buti kryptingesné, ekonomiskai efektyvesné ir
grindziama veiksmais, kuriy papildoma nauda ES biity irodyta, o kity nuomone toliau turéty
remiami nustatyti tikslai ir platus veiksmy spektras.

Valstybiy nariy institucijy paskirti nacionaliniai kontaktiniai centrai nurod¢, kad programa
galéty padéti formuoti nacionaling politika: a) pristatant geraja patirti, b) dalijantis ir
keiCiantis praktine patirtimi, tirlamosiomis ir kitomis Ziniomis ir c¢) remiant svarbiy
nacionalinés politikos poziiiriu sveikatos problemy sprendimus. ES sveikatos politikos forume
tvirtinta, kad pagrindinis démesys turéty biiti skiriamas sveikata lemiantiems veiksniams ir
pacientams. Taip pat rekomenduota programoje nagrinéti socialiniy sveikata lemianciy
veiksniy reikSme.

Be to, valstybés narés ir suinteresuotosios Salys akcentavo visy ES valstybiu nariy aktyvesnio
dalyvavimo jgyvendinant programa biitinuma ir pabrézé, kad programa turéty biti glaudziau
susijusi su Sutartimi d¢l Europos Sajungos veikimo, strategija ,,Europa 2020% ir esamais teisés
aktais.

3.2. Poveikio vertinimas

Poveikio vertinimo ataskaitoje analizuotos {vairios programos jgyvendinimo alternatyvos.
Joje nurodyta pasirinkta alternatyva, kuriai teikiamas prioritetas ekonominés naudos pozitiriu
ir kuri atitinka geros struktiiros programa, tikslai konkretiis, iSmatuojami, pasiekiami, aktualiis
ir apribotos trukmés (SMART), prioritetiniai veiksmai nustatyti, biity gaunama papildoma
nauda ES ir uZtikrinta geresné rezultaty stebésena bei poveikis. [gyvendinant programa
démesys bus sutelktas i:

o parama diegiant sveikatos sistemy kokybés, efektyvumo ir tvarumo gerinimo
inovatyvius sprendimus ir uztikrinant geresnés bei saugesnés sveikatos prieziliros
prieinamuma;

o sveikatos ugdyma ir ligu prevencija ES lygmeniu padedant valstybéms naréms ir

papildant ju pastangas ilginti savo pilieCiy sveiko gyvenimo trukme;

. parama tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai problemy sprendimuy paieskai;
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J parama veiksmams, kuriuos reikia jgyvendinti pagal galiojancius ES teisinius
Isipareigojimus.

Sios alternatyvos igyvendinimo metinis biudZetas yra mazdaug 57 milijonai eury (2011 m.
kainomis), o tai atitinka 2011 m. komunikate ,,Strategijos ,,Europa 2020“ biudzetas*
pasitlytas biudzeto 1éSas programai ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti®.

3.3. Papildoma nauda Europai

Kaip nurodyta Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnyje ES veiksmai turi
papildyti nacionaling politika ir skatinti valstybiy nariy bendradarbiavima. Programos
veiksmais turéty biti prisidéta tik tais atvejais, kai valstybés narés negali to atlikti atskirai
arba kai koordinavimas yra geriausias biidas judéti i prieki.

Programoje numatyti veiksmai tose srityse, kuriose ES gauty akivaizdZios papildomos naudos
remiantis Siais kriterijais: valstybiy nariy skatinimas keistis geraja patirtimi; ziniy mainams ar
savitarpio mokymuisi skirty tinkly rémimas; tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai problemy
sprendimas siekiant mazinti juy rizika ir pasekmes; tam tikry su vidaus rinka susijusiy
klausimy sprendimas, kai ES turi didelius jgaliojimus uZtikrinti kokybiskus sprendimus visose
valstybése narése; inovaciju sveikatos srityje galimybiy atskleidimas; veiksmai , kuriais
galima formuoti lyginamosios analizés sistema; masto ekonomijos gerinimas vengiant iStekliy
Svaistymo dél veiklos dubliavimo ir finansiniy iStekliy naudojimo optimizavimas.

34. Programos efektyvumo didinimas

Programa sukurta atsizvelgiant | pirmos 2003—-2008 m. visuomenés sveikatos programos ir
antros 2008-2013 m. sveikatos programos rezultatus, i atlikty §iy programy ivairiy vertinimy
ir audity iSvadas bei rekomendacijas.

Nauja programa siekiama sutelkti démesi 1 mazesni skai¢iy veiksmy, kuriy papildoma nauda
ES irodyta, jais gaunama konkrec¢iy rezultaty ir reaguojama i nustatytus poreikius ar spragas.
Programa siekiama tobulinti valstybiy nariy bendradarbiavimo sveikatos srityje biudus ir
sudaryti galimybes padéti igyvendinti nacionalinés sveikatos politikos reformas.

Veikla septyneriy mety laikotarpiu ir metiniai darby planai turéty biiti grindziami nedidelio
veiksmy skaiciaus per metus daugiameciu programavimu. Be to, atsizvelgiant | ankstesng
patirti ir ivairiy vertinimy rezultatus programoje numatomi nauji dalykai:

J pazangos rodikliai programos tiksly jgyvendinimui ir poveikiui matuoti ir stebéti;

J ES teikiama papildoma nauda yra pagrindinis veiksnys nustatant metiniy darbo plany
prioritetus;

. geresné projekty rezultaty sklaida ir informacijos apie juos perdavimas politikos
formuotojams;

o paskatos valstybéms naréms, kuriy bendros nacionalinés pajamos mazesnés, aktyviau

dalyvauti programoje. Tai reiSkia ir didesni Sioms valstybéms naréms skiriama
bendro finansavimo inasa.

Paprastinimas
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Finansinio reglamento perziiira sudarys galimybes palengvinti dalyvavima ES programose,
pavyzdziui, paprastinant taisykles, mazinant dalyvavimo islaidas, spartinant 1éSy skyrimo
procediiras ir nustatant ,,vieno langelio* principa, kad paramos gavéjams biity lengviau gauti
ES 1éSy. Programos jgyvendinimas bus grindZiamas visomis pakeisto ES finansinio
reglamento nuostatomis, visy pirma toliau paprastinant ataskaity teikimo reikalavimus,
iskaitant platesni ataskaity teikimo internetu naudojima.

Naujos programos projekte numatytas jos igyvendinimo ir valdymo paprastinimas:

1. Sajungos bendro finansavimo {nasas, skiriamas subsidijoms veiksmams finansuoti, bendrai
su valstybiy nariy ar treCiyju Saliy kompetentingomis institucijomis ar juy igaliotomis
nevyriausybinémis organizacijomis finansuojamiems veiksmams ir veiklos subsidijoms, bus
suderintas skiriant 60 proc. reikalavimus atitinkanciy islaidy ir iki 80 proc. iSlaidy ypatingo
naudingumo atvejais.

2. llgalaikis strateginiy veiksmy programavimas padés sumazinti ju bendra skaiciy per metus
ir iSvengti pakartotinio darbo teikiant paraiskas, jas vertinant, derantis ir sudarant sutartis. Be
to, tai leis daugiau démesio skirti prioritetinéms sritims ir geriau panaudoti zmogiSkuosius ir
finansinius iSteklius. Finansavimo procesas bus toliau paprastinamas visy pirma naudojant
bendrasias veiklos subsidijy sutartis ir nagrin¢jant galimybg skirti vienkartines iSmokas, kai
tik ijmanoma, kad biity galima sumazinti administracing nasta.

3. Nauji stebésenos ir vertinimo rodikliai grindziami efektyvia programos rezultaty sklaida ir
sudarys galimybes stebéti, kaip { minétus rezultatus atsizvelgiama valstybése narése padedant
nacionaliniy kontaktiniy centry tinklui. Todél tikimasi paprastesnio poziiirio i programos
iSdavas: jeigu rezultatais naudojasi galutiniai vartotojai, turéty pageréti programos
matomumas ir poveikis.

4. Pagal 2002 m. gruodzio 19 d. Tarybos reglamenta (EB) Nr. 58/2003, nustatanti vykdomuju
istaigy, kurioms pavedamos tam tikros Bendrijos programy valdymo uzduotys, istatus,
Komisija jgaliojo Sveikatos ir vartotoju reikaly vykdomaja agentiira vykdyti Bendrijos
sveikatos srities veiksmy programos igyvendinimo valdymo uzduotis nuo 2005 m. Komisija,
remdamasi ekonominio efektyvumo analize, gali pavesti esamai vykdomajai istaigai
igyvendinti programa ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti‘.

4. TEISINIAI PASIULYMO ASPEKTAI

ES veiksmai grindziami Sutarties 168 straipsnyje nustatytais tikslais ir subsidiarumo principu.
Sajungos veiksmais papildoma nacionaliné politika ir valstybiy nariy ,,veiksmai“. Sajunga
taip pat gali ,,remti juy veiksmus®.

168 straipsnio 2 dalyje rasoma, kad ,,Komisija, palaikydama glaudy rysi su valstybémis
narémis, gali imtis bet kokios naudingos iniciatyvos tokiam koordinavimui remti, ypac
iniciatyvy, kuriomis siekiama nustatyti gaires ir rodiklius, organizuoti keitimasi geriausia
patirtimi ir rengti reikiamus elementus periodinei stebésenai ir vertinimui.“; o trecioje
pastraipoje teigiama, kad ,,Sajunga ir valstybés narés skatina bendradarbiavima visuomenés
sveikatos srityje su treciosiomis Salimis ir kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis.

Remiantis Siuo pagrindu Sutarties d¢l Europos Sajungos veikimo 168 straipsnio 5 dalyje
Europos Parlamentas ir Taryba jgaliojami patvirtinti skatinamasias priemones, skirtas Zmoniy
sveikatai saugoti ir gerinti.
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5. POVEIKIS BIUDZETUI

Finansiniai isipareigojimai igyvendinti programa nuo 2014 m. sausio 1 d. iki 2020 m.
gruodzio 31 d. sieks 446 milijonus eury (galiojan¢iomis kainomis). Tai atitinka 2011 m.
birzelio mén. komunikate ,,Strategijos ,,Europa 2020 biudzetas* pasiilytus biudZeto
asignavimus sveikatos programai.

11
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2011/0339 (COD)
Pasitilymas
EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS REGLAMENTAS

kuriuo patvirtinama trecioji daugiameté ES sveikatos srities veiksmy 2014-2020 m.
programa ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti“

(Tekstas svarbus EEE)

EUROPOS PARLAMENTAS IR EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,

atsizvelgdami | Sutartj dél Europos Sajungos veikimo, ypac | jos 168 straipsnio 5 dalj,
atsizvelgdami | Europos Komisijos pasitilyma,

istatymo galia turincio teisés akto projekta perdavus nacionaliniams parlamentams,
atsizvelgdami 1 Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomone’,
atsizvelgdami 1 Regiony komiteto nuomone’,

laikydamiesi iprastos teisékiiros procediiros,

kadangi:

1) pagal Sutarties 168 straipsni reglamentuojant ir jgyvendinant visy sri¢iu Sajungos politika
ir veikla turéty buti uztikrintas aukStas sveikatos apsaugos lygis. Sajunga papildo ir remia
nacionaling sveikatos politika, skatina valstybiy nariy bendradarbiavima ir ju programuy
geresn] koordinavima, visiSkai pripazindama nacionaliniy instituciju atsakomybe uz ju
sveikatos politikos formavima ir sveikatos paslaugy ir sveikatos prieziliros organizavima ir
teikima;

2) reikalingos nuolatinés pastangos siekiant jgyvendinti Sutarties 168 straipsnio reikalavimus.
Sveikatos ugdymas ES lygmeniu yra strategijos ,,Europa 2020. Pazangaus, tvaraus ir
integracinio augimo strategija“® neatsiejama dalis. Jeigu Zmonés bus sveiki ir aktyviis ilgesni
laika, tai turés bendra teigiama poveiki sveikatai ir naSumui bei konkurencingumui, o nasta
nacionaliniams biudZetams bus maZzesné. Inovacijos sveikatos srityje padeda spresti tvarumo
problema Siame sektoriuje atsizvelgiant | demografinius pokycius, o sveikatos skirtumuy
mazinimo veiksmas yra svarbus siekiant ,integracinio augimo* tikslo. Siomis aplinkybémis

6 OLC,,p..
7 OLC,,p..
8 Komisijos komunikatas COM (2010) 2020 final.
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yra tikslinga patvirtinti programa ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti“ — treCigja ES
sveikatos srities veiksmy 2014-2020 m. programa (toliau — Programa);

3) ankstesnés Bendrijos visuomenés sveikatos (2003—2008 m.) ir sveikatos srities (2008-2013
m.) veiksmy programos, patvirtintos Europos Parlamento ir Tarybos sprendimais Nr.
1786/2002/EB’ ir 1350/2007/EB'®, buvo teigiamai jvertintos, kadangi buvo svarbiy pasiekimy
ir patobulinimy. Nauja programa turéty biti sukurta remiantis ankstesniy programy
pasiekimais. Joje taip pat turéty biiti atsizvelgiama i atlikty iSorés audity ir vertinimy
rekomendacijas, visy pirma i Europos Audito Rimu rekomendacijas'', pagal kurias
»laikotarpiui po 2013 m. Europos Parlamentas, Taryba ir Komisija turéty persvarstyti ES
visuomenes sveikatos veiksmy masta ir pozitri { ES finansavima Sioje srityje. Tai galéty biiti
padaryta atsizvelgiant i turimas biudzeto léSas ir tai, kad egzistuoja kiti bendradarbiavimo
mechanizmai (...), leidZiantys palengvinti bendradarbiavima ir keitimasi informacija tarp
suinteresuotyjy $aliu visoje Europoje®;

4) atsizvelgiant i strategija ,,Europa 2020“ Programoje pagrindinis démesys turéty biiti
skiriamas aiSkiai apibréztiems tikslams ir veiksmams, kurie turi aiskia irodyta ES teikiama
papildoma nauda, ir paramos sutelkimui, skiriant ja maZesniam priemoniy skaiciui
prioritetinése srityse. Programa turi buiti pagrista subsidiarumo principu, teikiant pirmenybg
sritims, kuriose valstybés narés negali ekonomiskai efektyviai veikti vienos, kur yra
akivaizdziy sprestiny tarpvalstybiniy ar vidaus rinkos problemuy ar biity pasiekti dideli
pranaSumai ir geresnis efektyvumas bendradarbiaujant ES lygmeniu;

5) programoje turi buti numatyti veiksmai tose srityse, kur ES gauty akivaizdzios papildomos
naudos remiantis Siais kriterijais: valstybiy nariy skatinimas keistis geraja patirtimi; Ziniy
mainams ar savitarpio mokymuisi skirty tinkly rémimas; tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai
problemy sprendimas siekiant mazinti ju rizika ir pasekmes; tam tikry su vidaus rinka
susijusiy klausimy sprendimas, kai ES turi didelius teisinius igaliojimus uZztikrinti kokybiSkus
sprendimus visose valstybése narése; inovaciju sveikatos srityje galimybiy atskleidimas;
veiksmai, kurie galéty padéti suformuoti lyginamosios analizés sistema, kad biity galima
uztikrinti informacija paremta sprendimuy priémima Europos lygmeniu; masto ekonomijos
gerinimas vengiant iStekliy Svaistymo dél veiklos dubliavimo ir optimizuojant finansiniy
1Stekliy naudojima;

6) 2009 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) praneSime apie Europos sveikatos biiklg
minimas poreikis didinti investicijas i visuomenés sveikata ir sveikatos sistemas. Siuo
pozilriu valstybés narés skatinamos sveikatos stiprinimui suteikti prioriteta savo
nacionalinése programose ir pasinaudoti tuo, kad daugiau zinoma apie ES léSu skyrimo
sveikatos sriciai galimybes. Tod¢l Programa turéty padéti idiegti jos rezultatus | nacionaling
sveikatos politika;

7) sveikatos srities inovacijos — produktai ir paslaugos, sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimas ir teikimas gali padéti gerinti pacienty sveikatos priezitiros kokybg ir reaguoti {
nepatenkintus poreikius, taip pat gerinti sveikatos prieziliros ekonominj efektyvuma ir
tvaruma. Todél Programa turéty padéti sveikatos prieziliros sektoriui geriau jsisavinti
inovacijas;

’ OL L 271, 2002 109, p. 1-12.

10 OL L 301, 2007 11 20, p. 3—13.

2009 m. geguzés 3 d. Europos Audito rimy specialioji ataskaita Nr. 212009 ,,Europos Sajungos 2003—
2007 m. visuomenés sveikatos programa: ar §i programa yra veiksminga priemoné sveikatai gerinti ?*
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8) programa turéty prisidéti sprendziant sveikatos skirtumy problema — bus vykdomi pagal
skirtingus tikslus numatyti veiksmai ir skatinamas bei gerinamas pasikeitimas ty skirtumy
Salinimo geraja patirtimi;

9) turéty biti stiprinama paciento padétis, kad biity galima pasiekti geresnius ir saugesnius
sveikatos prieziliros rezultatus. Pacientai turi turéti galimybes aktyviai kontroliuoti savo
sveikata ir sveikatos priezitra. Turéty biti pagerintas sveikatos prieziiiros veiklos ir sistemy
skaidrumas ir informacijos prieinamumas pacientams. Sveikatos prieziiiros istaigos turéty
gauti informacija 1§ pacienty ir ju nuomong apie suteiktas paslaugas. Parama valstybéms
naréms, pacienty organizacijoms ir suinteresuotosioms Salims yra labai svarbi ir turéty biti
koordinuojama ES lygmeniu, kad bty galima veiksmingai padéti pacientams, visy pirma
sergantiems retosiomis ligomis gauti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas;

10) senstant visuomenei tinkamai nukreiptos investicijos i sveikatos ugdyma ir ligy prevencija
gali padidinti ,,sveiky gyvenimo mety“ skaiCiy ir taip sudaryti galimybes pagyvenusiems
zmonéms toliau dirbti esant vyresnio amziaus. D¢l létiniy ligy ES jvyksta daugiau kaip 80
proc. prieslaikiniy mir¢iy. Nustatant ir skleidziant patvirtinta tinkama geraja patirti taikant
ekonomiskai efektyvias prevencines priemones kovoje su pagrindiniais rizikos veiksniais, t y.
rikymu, piktnaudziavimu alkoholiu ir nutukimu, taip pat ZIV/AIDS, ir skatinant ja diegti
Programa padés iSvengti ligy ir ugdyti sveikata, atsizvelgiant ir | socialinius bei aplinkos
veiksnius;

11) siekiant sumazinti tarpvalstybiniy grésmiy, pradedant cheminiy incidenty sukeltu masiniu
uzterStumu ir baigiant pandemijomis, pavyzdziui, neseniai sukeltomis E. coli,. HIN1 Stamo
gripo viruso ar SURS (sunkus imus respiracinis sindromas), pasekmes visuomenés sveikatai
Programa turéty padéti kurti ir i$laikyti stabilius mechanizmus ir priemones nustatyti, vertinti
ir valdyti dideles tarpvalstybines grésmes sveikatai. D¢l Siu grésmiuy pobiidzio Programa
turéty padéti remti koordinuojamas visuomenés sveikatos priemones ES lygmeniu, kad biity
galima spresti jvairias problemas, stiprinti parengt] ir reagavimo | grésmes planavima, kurti
tvary ir patikima rizikos vertinima ir stiprig rizikos bei kriziy valdymo sistema. Siomis
aplinkybémis svarbu, kad kovojant su uzkre¢iamosiomis ligomis biity pasinaudota programos
sasajomis su Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro'? darby programa ir veikla, remiama
pagal Sajungos moksliniy tyrimy ir inovaciju programas. Turéty biti imamasi specialiy
priemoniy uztikrinti Programos ir pagal kitas Bendrijos programas ir priemones, kuriomis
visy pirma kovojama su gripu, ZIV/AIDS, tuberkulioze ir kitomis tarptautinémis grésmémis
sveikatai treciosiose Salyse, vykdomos sveikatos srities veiklos pasauliniu mastu deréjima ir
sinergija. Pagal $§ia programa vykdomi veiksmai gali buti susij¢ ir su kitomis
tarpvalstybinémis grésmémis sveikatai, sukeltomis biologiniy ir cheminiy incidenty, aplinkos
ir klimato kaitos. Kaip nurodyta Komisijos komunikate ,,2020 m. strategijos biudzetas®,
Komisija isipareigojo klimato kaitos klausima itraukti { bendrai Sajungos finansuojamas
programas ir bent 20 proc. Sajungos biudZeto skirti su klimato kaita susijusiems tikslams.
Programos ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti finansavimas pagal 4 tiksla i§ esmés
prisidés prie minéto tikslo igyvendinimo sprendziant su klimato kaita susijusiy grésmiu
sveikatai keliamas problemas. Komisija teiks informacija apie su klimato kaita susijusias
iSlaidas pagal Programa ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti®.

12 Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras buvo isteigtas Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu

(EB) Nr. 851/2004.
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12) pagal Sutarties 114 straipsni aukstas sveikatos apsaugos lygis turéty buti uZztikrintas
Sajungos teisés aktais, priimtais kuriant vidaus rinka ir uZtikrinant jos veikima. Siekiant Sio
tikslo Programoje turéty biiti numatytos specialios priemonés, kuriomis biity remiami ES
teisés aktams dél Zmonéms skirty ir veterinariniy vaisty, medicinos prietaisy, audiniy ir
lasteliy, kraujo, zmoniy organy, uzkreciamyjy ligu ir kity grésmiy sveikatai, pacienty teisiy
gauti tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas ir tabako produkty bei reklamos
igyvendinti arba prie juy igyvendinimo prisidéti reikalingi veiksmai;

13) Programa turéty padéti priimti irodymais grindZziamus sprendimus tobulinant sveikatos
srities informacijos ir ziniy sistema. Pastaraja sudarytu, inter alia, sveikatos duomeny
rinkimas ir analizé, parama moksliniams komitetams' ir dalyvavimas plagiai skleidziant
Programos jgyvendinimo rezultatus;

14) Programoje daugiausia démesio turéty biiti skiriama bendradarbiavimui su nacionalinémis
sveikatos kompetentingomis institucijomis ir paskatoms aktyviai dalyvauti visoms valstybéms
naréms. Visy pirma, turéty buti aktyviai skatinamas valstybiy nariy, kuriy bendros
nacionalinés pajamos mazesnés nei 90 proc. Sajungos vidurkio, dalyvavimas;

15) nevyriausybinés organizacijos ir sveikatos srities suinteresuotosios Salys, visy pirma
pacienty organizacijos ir sveikatos prieziiiros specialisty asociacijos, gali atlikti svarbuy
vaidmenj teikiant Komisijai programai jgyvendinti reikalinga informacija ir patarimus.
Atlikdamos §i vaidmenj jos gali reikalauti paramos Programos léSomis, kad galéty veikti.
Todél programa turéty biiti prieinama reprezentatyvioms NVO ir visuomenés sveikatos srityje
dirbandioms pacienty organizacijoms, kurios atlicka svarby vaidmeni uztikrinant pilietini
dialoga ES lygmeniu, pavyzdziui, jos dalyvauja konsultacinése grupése ir tokiu budu
prisideda prie konkreciy programos tiksly igyvendinimo;

16) vykdant programa turéty biiti skatinamos sinergijos kartu vengiant Sios ir kity susijusiy
Sajungos programy ir veiksmy dubliavimo. Turéty biiti naudojamos ir kity Sajungos fondu bei
programy galimybeés, visu pirma dabartinés ir biisimos Sajungos pagrindinés moksliniy tyrimu
ir inovacijy programos ir ju rezultaty, struktiiriniy fondy, socialiniy poky¢iy ir inovacijy
programos, Europos solidarumo fondo, Europos darbuotojy sveikatos strategijos,
konkurencingumo ir inovacijy programos, pagrindinés aplinkos ir klimato srities veiksmuy
programos, Sajungos vartotojy politikos srities veiksmy 2014-2020 m. programos'®, 2014—
2020 m. teisingumo programos, ,,Kasdieni gyvenima palengvinancios bendrosios programos®,
programos ,,Svietimas Europoje® ir Sajungos statistikos programos atitinkamos priemonés;

17) Sutarties 168 straipsnyje nurodyta, kad Sajunga ir valstybés narés skatina
bendradarbiavima visuomenés sveikatos srityje su treCiosiomis Salimis ir S$ioje srityje
kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis. Todé¢l programa turéty buti atvira treciyju
Saliy, ypac narystés siekianciy Saliy, Saliy kandidaciy ir galimy kandidaciy, gaunancéiy parama
1§ pasirengimo narystei strategijos 1¢S5y, ELPA/EEE $aliy, kaimyniniy $aliy ir Saliy, kurioms
taikoma Europos kaimynystés politika (ENP), ir kity Saliy dalyvavimui pagal salygas,
nustatytas atitinkamose dvisalése ar daugiasalése sutartyse;

18) reikéty pagerinti atitinkamus rySius su programoje nedalyvaujanciomis trec¢iosiomis
Salimis, kad biity galima padéti siekti programos tiksly, atsizvelgiant | visus susijusius tu Saliy
ir Sajungos susitarimus. Tuo tikslu ES gali biiti organizuojami sveikatos srities renginiai arba

1 Moksliniai komitetai buvo sudaryti pagal Komisijos sprendima 2008/721/EB, OL nuoroda.

14 OL L, p.
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treCiosios valstybés, papildydamos pagal Sia programa finansuojamus veiksmus, gali imtis
bendrus interesus atitinkancios veiklos, tafiau finansiné parama pagal Sig programa nebity
teikiama;

19) siekiant kuo efektyvesniy ir kuo racionalesniy veiksmu Sajungos ir tarptautiniu lygmeniu,
igyvendinant Programa turéty biiti plétojamas bendradarbiavimas su atitinkamomis
tarptautinémis organizacijomis, pavyzdziui, Jungtinémis Tautomis ir ju specializuotomis
agentiiromis, visy pirma Pasaulio sveikatos organizacija, taip pat su Europos Taryba ir
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija;

20) programa turéty biiti vykdoma septyneriy mety laikotarpiu siekiant suvienodinti jos ir
daugiametés finansinés programos trukme, kaip nurodyta Tarybos reglamento, kuriuo
nustatoma daugiameté finansiné 2014-2020 m. programa, [lstraipsnio] nuostatose. Siuo
reglamentu visam programos trukmes laikotarpiui nustatomas finansinis paketas, kuris yra
svarbiausias orientacinis dydis biudZeto institucijai kasmetinés biudzeto sudarymo procediiros
metu, kaip apibrézta XX/YY/201Z Europos Parlamento, Tarybos ir Komisijos tarpinstitucinio
susitarimo dél biudZzetinés drausmés ir patikimo finansy valdymo [nuoroda] 17 punkte;

21) pagal 2002 m. birzelio 25 d. Tarybos reglamento (EB, Euratomas) dél finansinio
reglamento, taikomo Europos Bendrijy bendrajam biudzetui'”, 49 straipsnj iuo reglamentu
suteikiamas programos ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti vykdymo ir igyvendinimo
teisinis pagrindas;

22) kad biity uztikrintos Sio reglamento vienodas igyvendinimo salygas tvirtinant metines
darby programas, Komisijai turéty biiti suteikti jgyvendinimo jgaliojimai. Tais jgaliojimais
turéty buti naudojamasi laikantis 2011 m. vasario 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamento (ES) Nr. 182/2011, kuriuo nustatomos valstybiy nariy vykdomos Komisijos
naudojimlgsi igyvendinimo jgaliojimais kontrolés mechanizmy taisyklés ir bendrieji
principai ;

23) Programa turéty biiti jgyvendinama laikantis skaidrumo principo ir pagristai suderinus
skirtingus jos tikslus. Pagal programos konkrecius tikslus numatyti atitinkami veiksmai,
suteikiantys aiskios papildomos naudos ES, turéty biiti biiti atrinkti ir finansuojami Programos
1¢Somis. Metinése darby programose turéty biti nustatyti visy pirma laikantis finansinio
reglamento pagrindiniai galimiems paramos gavéjams taikomi atrankos kriterijai siekiant
uztikrinti, kad paramos gave¢jai turéty finansiniy ir veiklos pajégumuy imtis pagal Programa
finansuojamos veiklos ir prireikus pateikti savo nepriklausomumo biitinus jrodymus;

24) Programos verté ir poveikis turéty biiti reguliariai stebimi ir vertinami. Vertinant
Programa turéty biiti atsizvelgiama { tai, kad jos tikslams jvykdyti gali prireikti daugiau laiko,
nei trunka pati programa;

25) nacionaliniy instituciju bendradarbiavimas yra biitinas dalijantis informacija su galimais
pareiSkéjais, kad buty uztikrintas lygiateisis dalyvavimas Programoje, ir zZiniomis, igytomis
bendradarbiaujant pagal programa, su jvairiomis nacionalinémis sveikatos srities
suinteresuotosiomis Salimis. Be to, ju dalyvavimas nustatant Programos daroma poveiki
nacionaliniu lygmeniu yra labai svarbus. Todél valstybés narés turéty paskirti nacionalinius
kontaktinius centrus, kad galéty remti pirmiau minéta veikla;

15 OL L 248,2002 9 16, p. 1.
o OL L 55,2011 228, p. 13.
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26) Europos Sajungos finansiniai interesai turéty biiti saugomi viso iSlaidy finansavimo ciklo
metu taikant proporcingas pazeidimy prevencijos, aptikimo ir tyrimo, prarasty, nepagristai
iSmokéty ar neteisingai panaudoty 1€y atgavimo priemones ir prireikus baudas;

27) turéty biti uztikrintas peré¢jimas nuo ankstesnés prie naujos programos, visy pirma tgsiant
daugiametes jos valdymo priemones, pavyzdziui, techninés pagalbos ir administracinés
paramos finansavima. Nuo 2021 m. sausio 1 d. techninei ir administracinei pagalbai skirti
asignavimai prireikus turéty apimti islaidas, susijusias su iki 2020 m. pabaigos dar neuzbaigty
igyvendinti veiksmy valdymu;

28) Siuo reglamentu pakei¢iamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB. Todél tas sprendimas turéty
biiti panaikintas,

PRIEME S] REGLAMENTA:

I Skyrius

Bendrosios nuostatos

1 straipsnis
Programos patvirtinimas

Siuo reglamentu patvirtinama tredioji daugiameté Sajungos sveikatos srities veiksmy nuo
2014 m. sausio 1 d. iki 2020 m. gruodZio 31 d. programa, vadinama ,,Sveikata ekonomikos
augimui skatinti* (toliau — Programa).

2 straipsnis

Bendrieji tikslai

Bendrieji programos ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti tikslai yra dirbti su valstybémis
narémis skatinant sveikatos priezitiros inovacijas, didinant sveikatos sistemu tvaruma,
gerinant ES pilie€iy sveikata ir saugant juos nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai.

II skyrius

Tikslai ir veiksmai

3 straipsnis
Konkretius tikslai ir rodikliai

2 straipsnyje nurodyty bendryjy tiksly siekiama jgyvendinant Siuos konkrecius tikslus:

1) Parengti bendras priemones ir mechanizmus ES lygmeniu, kad buty galima spresti
zmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy trikumo problema, sudaryti daugiau galimybiy isisavinti
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sveikatos prieziliros inovacijas ir taip prisidéti prie inovatyviuy ir tvariy sveikatos sistemy
formavimo;

Sio tikslo jgyvendinimas bus matuojamas visy pirma valstybiy nariy, naudojanciy parengtas
priemones ir mechanizmus bei besinaudojanciy patarimais, skai¢iaus augimu.

2) Gerinti prieiga prie medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis biiklémis, ir
uz nacionaliniy sieny riby ir parengti sveikatos priezitiros kokybei ir pacienty saugai gerinti
skirtus bendrus sprendimus ir gaires, kad ES pilie¢iams buty labiau pricinama geresné ir
saugesn¢ sveikatos priezilra;

Sio tikslo jgyvendinimas bus matuojamas sveikatos prieZitiros specialisty, besinaudojanéiy
Europos specializuoty pavyzdiniy centry tinkly (kaip nurodyta Direktyvoje 2011/24/ES dél
pacienty teisiy i tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas igyvendinimo, toliau —
Europos pavyzdiniai tinklai) sukauptomis tiriamosiomis Ziniomis, skaifiaus augimu; Siais
tinklais besinaudojanéiy pacienty skaiCiaus augimu; valstybiy nariy, besinaudojanciy
parengtomis gairémis, skai¢iaus augimu;

3) Nustatyti, skleisti ir skatinti ekonomisky efektyviy prevencijos priemoniy, taikomy
kovojant su pagrindiniais rizikos veiksniais, t. y. rikymu, piktnaudziavimu alkoholiu ir
nutukimu, taip pat ZIV/AIDS, tinkamos patvirtintos gerosios patirties diegima, pagrindinj
démesi skiriant tarptautiniam aspektui, kad buty iSvengta ligy ir ugdoma sveikata.

Sio tikslo igyvendinimas bus matuojamas visu pirma valstybiy nariu, taikandiy sveikatos
ugdymo ir ligy prevencijos priemones, besinaudojanciy tinkama patvirtinta geraja patirtimi,
skaiCiaus augimu;

4) Parengti bendrus geresnés parengties ekstremalioms situacijoms ir koordinavimo esant
tokioms situacijoms metodus ir irodyti ju nauda, kad biity galima apsaugoti piliecius nuo
tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai.

Sio tikslo jgyvendinimas bus matuojamas visy pirma valstybiu nariy, kurios parengtus
bendrus metodus naudoja projektuodamos ju parengties planus, skai¢iaus augimu.

4 straipsnis
Tinkami veiksmai

3 straipsnyje nurodyty tiksly siekiama vykdant toliau nurodytus veiksmus ir laikantis Sio
reglamento 11 straipsnyje nurodytoje darby programoje nustatyty prioritety:

1) Pagalba kuriant naujoviskas ir tvarias sveikatos sistemas.

— 1.1. ES bendradarbiavimo sveikatos technologijy vertinimo srityje plétra
igyvendinant Direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy i tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimo;

— 1.2. Sveikatos srities inovaciju ir e. sveikatos skatinimas gerinant e. sveikatos
priemoniy sgveikuma;
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1.3. ES sveikatos sektoriaus darbo jégos tvarumo stiprinimas skatinant efektyvy
prognozavima ir planavima, kuriant veiksmingas idarbinimo ir skatinimo pasilikti
dirbti strategijas;

1.4. Tiriamyjy ziniy suteikimas padedant valstybéms naréms vykdyti sveikatos
sistemos reformas;

1.5 Parama Europos inovacijy partnerystei aktyvaus ir sveiko sen¢jimo srityje,
bandomajam projektui pagal strategijos ,,Europa 2020 pavyzding Inovacijy
Sajungos iniciatyva'’;

1.6  Veiksmai, reikalingi igyvendinant ES teisés akty dél medicinos prietaisy
tikslus, taip pat tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas reglamentuojanciy
teisés akty e. sveikatos ir technologijy vertinimo nuostatas ar prisidedant prie jy
igyvendinimo;

1.7  Sveikatos srities ziniy sistemos, iskaitant mokslinius komitetus, stiprinimas
siekiant prisidéti prie irodymais grindziamo sprendimy priémimo;

2) Geresnis pilieCiy prieinamumas prie geresnés ir saugesnés sveikatos prieziiros.

2.1. Europos pavyzdiniy tinkly akreditacija ir parama jiems;

2.2. Parama retyju ligy srities priemonéms, iskaitant Europos pavyzdiniy tinkly
kirima (pagal 2.1 punkta), informacija ir registrus, grindziamus bendrais
akreditacijos kriterijais;

2.3. Bendradarbiavimo pacienty saugos ir sveikatos prieziiiros kokybés srityje
stiprinimas gerinant informacijos teikima pacientams, keiCiantis geraja patirtimi ir
rengiant gaires; parama serganciyju létinémis ligomis sveikatos prieziiiros ir Siy ligy
moksliniy tyrimy veiksmams, iskaitant Europos gairiy rengima;

2.4. Racionalaus antimikrobiniy medziagy naudojimo medicinoje tobulinimo ir
praktikos, kuri didina atsparuma antimikrobinéms medZiagoms, ribojimo gairiy
rengimas;

2.5. Veiksmai, reikalingi ES teisés akty dél audiniy ir lasteliy, kraujo, organy,
pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas ir vaisty tikslams
igyvendinti arba prisidéti prie ju igyvendinimo;

2.6. Sveikatos srities Ziniy sistemos stiprinimas, siekiant prisidéti prie jrodymais
grindziamo sprendimy priémimo;

Sveikatos ugdymas ir ligy prevencija.

3.1 Keitimasis geraja patirtimi esminiais sveikatos klausimais, pavyzdziui, rikymo
prevencija, kova su piktnaudziavimu alkoholiu ir nutukimu;
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- 3.2. Parama létiniy ligy, iskaitant vézi, prevencijai dalijantis Ziniomis ir geraja
patirtimi ir plétojant bendrus veiksmus;

- 3.3. Veiksmai, reikalingi ES teisés akty dél tabako produkty ir reklamos tikslams
igyvendinti arba prisidéti prie ju igyvendinimo;

- 3.4. Sveikatos srities ziniy sistemos stiprinimas, siekiant prisidéti prie irodymais
grindZiamo sprendimy priémimo;

Pilie¢iy apsauga nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai.
— 4.1. Parengties ir reagavimo i rimtas tarpvalstybines grésmes sveikatai stiprinimas;

- 4.2. Rizikos vertinimo gebé&jimy stiprinimas numatant papildomus mokslinés
ekspertizés atlikimo ir esamy vertinimy apibendrinimo pajégumus;

— 4.3. Apsaugos nuo grésmiy sveikatai geb¢jimy stiprinimo valstybése narése
rémimas, inter alia, gerinant parengti ir reagavimo planavima bei koordinavima,
kuriant bendrus vakcinacijos metodus, rengiant bendro medicininiy priemoniy
isigijimo gaires ir mechanizmus;

- 4.4. Veiksmai, reikalingi ES teisés akty dél uzkreCiamyjy ligy kity grésmiy
sveikatai tikslams igyvendinti arba prisidéti prie juy igyvendinimo;

- 4.5. Sveikatos srities ziniy sistemos stiprinimas, siekiant prisidéti prie irodymais
grindziamo sprendimy priémimo.

ISsamesnis Siy veiksmy turinio aprasSymas pateiktas I priede. Orientacinis atitinkamy teisés
akty sarasas pateikiamas Sio reglamento II priede.

III skyrius

Finansavimo nuostatos

5 straipsnis
Finansavimas

1. Programos igyvendinimo laikotarpio nuo 2014 m. sausio 1 d. iki 2020 m. gruodzio 31 d.
finansinis paketas yra 446 000 000 EUR galiojan¢iomis kainomis.

6 straipsnis
Treciyjy Saliy dalyvavimas
1. Atsizvelgiant i i§laidas Programoje leidziama dalyvauti treiosioms Salims, visy pirma:

a) narystés siekianioms Salims, Salims kandidatéms ir galimoms kandidatéms,
gaunan¢ioms parama pasirengimo narystei strategijos léSomis, laikantis bendryju principy ir
bendryjy reikalavimy ir salyguy dél ju dalyvavimo Sajungos programose, nustatyty
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atitinkamose bendrosiose sutartyse, Asociacijos tarybos sprendimuose ar panaSiuose
susitarimuose;

b) ELPA/EEE salims EEE susitarime nustatytomis salygomis;

c) kaimyninéms Salims ir Salims, kurioms taikoma Europos kaimynystés politika (ENP),
laikantis salygu, nustatyty atitinkamuose dviSaliuose ar daugiasaliuose susitarimuose;

d) kitoms Salims laikantis salygu, nustatyty atitinkamuose dvisaliuose ar daugiasaliuose
susitarimuose.

7 straipsnis
Intervencijy rasys

1. Laikantis finansinio reglamento Sajungos finansiniai {naSai gali biiti teikiami subsidijy ar
viesyju pirkimy forma arba kitomis priemonémis, reikalingomis siekiant Programos tiksly.

2. Subsidijos gali biiti skiriamos finansuoti:

a) aiSkia papildoma nauda ES turincius veiksmus, bendrai finansuojamus su valstybiy
nariy uz visuomenés sveikata atsakingomis ar programoje pagal 6 straipsni dalyvaujanciy
treCiyju Saliy kompetentingomis institucijomis arba nevyriausybinémis organizacijomis,
igaliotomis Siy kompetentingy institucijy;

b) aiSkia papildoma nauda ES turinCius veiksmus, bendrai finansuojamus su kitomis
vieSojo sektoriaus ar privaciomis organizacijomis, kaip nurodyta 8 straipsnio 1 dalyje,
iskaitant sveikatos srityje veikiancias tarptautines organizacijas, pastaryjuy veiksmus prireikus
finansuojant be kvietimo teikti pasitilymus, tinkamai pagrindus metinése darby programose;

c) nevyriausybiniy organizacijy veikla, kaip nurodyta 8 straipsnio 2 dalyje, kai siekiant
vieno ar daugiau konkreciy Programos tiksly biitina finansiné parama.

3. Sajungos mokamos subsidijos nevirsija $iy sumy:

a) 60 proc. reikalavimus atitinkan¢iy iSlaidy, susijusiy su veiksmu igyvendinant
Programos tiksla. Ypatingo naudingumo atvejais Sajungos inaSas gali buti iki 80 proc.
reikalavimus atitinkanciy islaidy;

b) 60 proc. reikalavimus atitinkanciy nevyriausybinés organizacijos veiklos iSlaidy.
Ypatingo naudingumo atvejais inaSo tokioms organizacijoms dydis daugiausia gali biiti iki 80
proc. reikalavimus atitinkanciy islaidy;

C) 60 proc. reikalavimus atitinkanciy i$laidy 2 dalies a punkte nurodytu atveju, iSskyrus
valstybes nares, kuriy bendrosios nacionalinés pajamos vienam gyventojui yra mazesnés nei
90 proc. Sajungos vidurkio ir kurioms skirto finansinio {naso dydis daugiausia gali buti iki 80
proc. reikalavimus atitinkanc¢iy iSlaidy. Ypatingo naudingumo atvejais finansinis jnasas 2
dalies a punkte nurodytiems veiksmams gali daugiausia siekti iki 80 proc. reikalavimus
atitinkanciy visy valstybiy nariy ar Programoje dalyvaujanciy treCiyju Saliy kompetentingy
institucijy islaidy.
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4. Subsidijos gali biiti mokamos vienkartiniy iSmoky, standartiniy vieneto ikainiy ar
finansavimo nustatyto dydzio suma forma, jei tai tinka priklausomai nuo atitinkamy veiksmuy
pobudzio.

8 straipsnis

Subsidijoms gauti tinkami paramos gavéjai

1. 7 straipsnio 2 dalies a ir b punktuose nurodytiems veiksmams finansuoti skirtos subsidijos
gali biti skiriamos teisiSkai isteigtoms organizacijoms, vieSojo sektoriaus valdzios
institucijoms, vieSojo sektoriaus istaigoms, visy pirma moksliniy tyrimy ir sveikatos
Istaigoms, universitetams ir aukstojo mokslo jstaigoms bei jmonéms.

2. Subsidijos 7 straipsnio 2 dalies ¢ punkte nurodytoms organizacijoms finansuoti gali buti
skiriamos tik istaigoms, atitinkan¢ioms Siuos kriterijus:

a) jos yra nevyriausybinés, pelno nesiekiancios, nepriklausomos nuo pramonés,
komerciniy ir verslo ar kity konfliktiniy interesuy;

b) jos dirba visuomenés sveikatos srityje, atliecka svarby vaidmeni diskutuojant su
pilietine visuomene ES lygmeniu ir siekia bent vieno i§ konkreciy Programos tiksly, nurodyty
3 straipsnyje;

C) jos veikia Sajungos lygmeniu bent pus¢je valstybiy nariy ir ju geografiné apréptis
Sajungos mastu yra subalansuota.
9 straipsnis
Administraciné ir techniné pagalba

Siai Programai finansuoti skirtos 1é8os taip pat gali biiti naudojamos padengti islaidoms,
susijusioms su parengiamaisiais, stebésenos, kontrolés, audito ir vertinimo veiksmais, kurie
yra tiesiogiai biitini Programos valdymui ir jos uzdaviniy jgyvendinimui, visy pirma tyrimais,
susitikimais, informavimo ir rySiy veikla, iskaitant institucinius praneSimus apie Europos
Sajungos politikos prioritetus tiek, kiek jie susij¢ su bendrais Sio reglamento tikslais, i§laidas,
susijusias su informaciniais tinklais, skirtais daugiausia keistis informacija, bei visas kitas
technings ir administracinés pagalbos iSlaidas, kuriy Komisija turés valdydama Programa.

IV skyrius
Igyvendinimas
10 straipsnis

Igyvendinimo metodai

Komisija atsako uz Programos igyvendinima laikantis finansiniame reglamente nustatyty
valdymo budy.
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11 straipsnis
Metinés darby programos

1. Komisija jgyvendina Programa sudarydama metines darby programas, kuriose nustatomi
finansiniame reglamente nustatyti dalykai, visy pirma:

a) prioritetai ir veiksmai, kuriy bus imtasi, taip pat finansiniy iStekliy paskirstymas;
b) iSsamils paramos gavejy tinkamumo kriterijai pagal 8 straipsni;
c) Sajungos finansinio {naso procentinés dalies nustatymo kriterijai, iskaitant vertinimo,

ar taikyti ypatinga naudinguma, ar jo netaikyti, kriterijus ir taikyting bendro finansavimo dalj;

d) pagrindiniai atrankos ir skyrimo kriterijai, taikomi pasitilymams, kuriems bus skiriama
finansiné parama, atrinkti;

e) numatomy konkursy ir kvietimy teikti pasitilymus tvarkarastis;

f) prireikus leidimas naudoti vienkartines iSmokas, standartinius vieneto ikainius ar
finansavima nustatyto dydzio suma pagal finansinj reglamenta;

g) tinkamai pagristi veiksmai, finansuojami bendrai su tarptautinémis sveikatos srityje
veikian¢iomis organizacijomis neskelbiant iSankstinio kvietimo teikti pasitilymus.

2. 1 dalyje nurodyta darby programa priimama taikant 16 straipsnio 2 dalyje nurodyta
nagringjimo procediira.

3. Igyvendinant Programa Komisija kartu su valstybémis narémis uztikrina, kad biity
laikomasi visy atitinkamy teisiniy nuostaty dél asmens duomeny apsaugos ir prireikus taiko
tokiy duomeny slaptumui ir saugumui uztikrinti reikalingas priemones.

12 straipsnis
Deréjimas su kitomis politikos sritimis ir jy papildomumas

Komisija bendradarbiaudama su valstybémis narémis uZztikrina bendra Programos deré¢jima su
kitomis Sajungos politikos sritimis, priemonémis ir veiksmais ir ju papildomuma.

13 straipsnis
Rezultaty stebésena, vertinimas ir sklaida

1. Komisija, glaudziai bendradarbiaudama su valstybémis narémis, stebi programos veiksmy
igyvendinima atsizvelgdama i jos uzdavinius ir rodiklius, iskaitant informacija apie su klimatu
susijusias i8laidas. Ji apie tai teikia ataskaitas 13 straipsnyje nurodytam komitetui ir
informuoja Europos Parlamentg ir Taryba.

2. Komisijos prasymu, vengiant neproporcingai padidinti valstybéms naréms tenkancia

administracing nasta, valstybés narés pateikia visa turima informacija apie Sios Programos
igyvendinima ir poveiki.
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3. Ne véliau kaip iki 2018 m. vidurio Komisija parengia visy priemoniy jgyvendinimo
(nurodant rezultatus ir poveiki), iStekliy naudojimo efektyvumo ir gautos papildomos naudos
Europai ataskaita, sieckdama atnaujinti, pakeisti ar sustabdyti priemoniy vykdyma. Vertinime
turi biiti papildomai i$nagrinéta paprastinimo apreéptis, vidinis ir iSorinis darnumas, visy tiksly
igyvendinimo tgstinumo svarba, taip pat priemoniy nauda igyvendinant Sajungos pazangaus,
tvaraus ir integracinio augimo prioritetus. Jame atsizvelgiama 1 ilgalaikio ankstesnés
programos poveikio rezultaty vertinima.

Programos ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti* ilgalaikis poveikis ir rezultaty tvarumas
turéty biiti vertinami siekiant priimti sprendima galimai atnaujinti, pakeisti ar sustabdyti
biisima programa.

4. Komisija viesai paskelbia veiksmy, atlikty pagal §i sprendima, rezultatus ir uZtikrina, kad
jie biity placiai skleidziami.

14 straipsnis
Nacionaliniai kontaktiniai centrai

Valstybés narés paskiria nacionalinius kontaktinius centrus, kurie padeda Komisijai
propaguoti programa, skleisti programos igyvendinimo rezultatus ir informacija apie poveiki
atitinkamose Salyse.

15 straipsnis
Europos Sajungos finansiniy interesy apsauga

1. Komisija tinkamomis priemonémis uztikrina, kad vykdant pagal §i reglamenta
finansuojamus veiksmus Europos Sajungos finansiniai interesai biity saugomi taikant
prevencines kovos su sukc¢iavimu, korupcija ir bet kuria kita neteiséta veikla priemones,
atliekant veiksmingus patikrinimus ir, jei nustatoma paZeidimy, atgaunant nepagristai
sumokétas sumas ir prireikus skiriant veiksmingas, proporcingas ir atgrasomas sankcijas.

2. Komisija arba jos atstovai ir Audito Riimai turi igaliojimus atlikti visy subsidiju gavéju,
rangovy ir subrangovuy, gavusiy Sajungos lésy, dokumenty audita ir audita vietoje.

Europos kovos su suk¢iavimu jstaiga (OLAF) gali, laikydamasi Reglamente (Euratomas, EB)
Nr. 2185/96 nustatytuy procediiry, atlikti Gikio subjekty, tiesiogiai ar netiesiogiai susijusiy su
tokiu finansavimu, patikrinimus vietoje ir inspektavima, siekdama nustatyti ar nebiita
sukciavimo, korupcijos ar kitos neteisétos veiklos atvejy, turinéiy neigiamos itakos Europos
Sajungos finansiniams interesams, susijusiems su subsidijos susitarimu ar sprendimu ar
sutartimi dél Sajungos 1€Sy skyrimo.

NepaZeidziant pirmos ir antros pastraipy, bendradarbiavimo susitarimuose su treciosiomis
Salimis ir tarptautinémis organizacijomis ir subsidiju susitarimuose bei sprendimuose ir
sutartyse, sudaromose jgyvendinant §j reglamenta, Komisijai, Audito Rimams ir OLAF
aiskiai suteikiama teisé atlikti toki audita, patikrinimus vietoje ir inspektavima.
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V skyrius

Procedurinés nuostatos

16 straipsnis
Komiteto procediiros
1. Komisijai padeda komitetas, kaip apibréZta Reglamente (ES) Nr. 182/2011.
2. Kai daroma nuoroda i pirma dalj, taikomas Reglamento (ES) Nr. 182/2011 5 straipsnis.

3. Jeigu komiteto nuomoné turi biiti gaunama taikant raSyting procediira, ta procediira turi biiti
uzbaigta negavus rezultato, jeigu per nuomonei priimti nustatyta termina taip nusprendzia
komiteto pirmininkas arba to praSo paprasta komiteto nariy dauguma.

VI skyrius

Pereinamojo laikotarpio ir baigiamosios nuostatos

17 straipsnis
Pereinamojo laikotarpio nuostatos

1. IS Programai skirty finansiniy 1éSy gali biiti finansuojamos ir administracinés ir techninés
pagalbos iSlaidos, biitinos peréjimui nuo pagal Sprendima Nr. 1350/2007/EB patvirtinty

priemoniy prie Programos vykdymo uZztikrinti.

2. Prireikus asignavimai gali biiti jtraukti | biudzeta po 2020 m. siekiant padengti 9 straipsnyje
nurodytas iSlaidas tam, kad buty galima vykdyti iki 2020 m. gruodzio 31 d. neuzbaigtus

veiksmus.

18 straipsnis
Panaikinimo nuostatos

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

19 straipsnis

Isigaliojimas
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Sis reglamentas jsigalioja dvidesimta diena po jo paskelbimo Europos Sqjungos oficialiajame
leidinyje. Sis reglamentas privalomas visas ir tiesiogiai taitkomas visose valstybése narése.

Priimta Briuselyje

Europos Parlamento vardu Tarybos vardu
Pirmininkas Pirmininkas
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I PRIEDAS

Veiksmu rasys

1. Bendry priemoniy ir mechanizmy ES lygmeniu parengimas, kad buty galima spresti
ZmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy triikumo problema, sudaryti daugiau galimybiy
isisavinti sveikatos priezitiros inovacijas ir taip prisidéti prie inovatyviy ir tvariy
sveikatos sistemy formavimo

1.1. Sveikatos technologiju vertinimas: parama FEuropos bendradarbiavimui sveikatos
technologijy vertinimo srityje per Europos savanoriSska sveikatos technologiju vertinimo
tinkla, nurodyta Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2011/24/ES'®; pagalba diegiant
moksliniy tyrimy projekty, finansuoty pagal 7-3ja pagrinding programa, rezultatus ir vykdant
ilgalaikg veikla pagal busimas moksliniy tyrimy ir inovaciju programas 2014-2020 m.
(Horizon 2020);

1.2. Sveikatos srities inovacijos ir e. sveikata: pacienty registry ir kity e. sveikatos priemoniy
saveikumo gerinimas; parama Europos bendradarbiavimui e. sveikatos srityje, visy pirma
registry ir sveikatos priezitiros specialisty ziniy panaudojimo klausimais. Tai padés Europos
savanoriSkam e. sveikatos tinklui, nurodytam Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje
2011/24/ES;

1.3. Sveikatos priezitiros darbuotojai: veiksmingo sveikatos prieziiiros darbo jégos
prognozavimo ir planavimo plétra numatant sveikatos priezitros specialisty skai¢iy, praktikos
aprépti ir jgudzius, stebint jyu mobiluma (Sajungos viduje) ir migracija, parengiant
veiksmingas idarbinimo ir skatinimo pasilikti dirbti strategijas bei stiprinant geb¢jimus.

1.4. Sprendimy dé¢l sveikatos sistemos reformy priémimas: tiriamyjy ziniy kaupimo ES
lygmeniu mechanizmo sukiirimas, pripazintos ir irodymais grindZiamos konsultacijos dél
efektyviy ir rentabiliy investicijy | visuomenés sveikata ir sveikatos sistemas. Pagalba diegiant
moksliniy tyrimy projekty, finansuoty pagal 7-aja pagrinding programa, rezultatus ir vykdant
ilgalaike veikla pagal biisimas moksliniy tyrimy ir inovaciju programas 2014-2020
m.(Horizon 2020);

1.5. Parama Europos inovaciju partnerystei aktyvaus ir sveiko senéjimo srityje pagal jos tris
temas: perspéjimo apie ligas, ju prevencijos ir ankstyvos diagnostikos inovacijos; ligu
gydymo ir ligoniy prieziiiros bei aktyvaus senéjimo ir savarankiSko gyvenimo sri¢iy
inovacijos;

1.6. Veiksmai, reikalingi igyvendinant Sajungos teisés aktus dél medicinos prietaisy ir
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy (e. sveikatos ir sveikatos technologiju
vertinimo) ar prisidedant prie ju igyvendinimo. Prie tokiy veiksmy gali buti priskiriama
veikla, kuria siekiama uztikrinti minéty teisés akty igyvendinima, taikyma, stebésena ir
persvarstyma;

1.7. Sveikatos srities ziniy sistemos kiirimas siekiant prisidéti prie jrodymais pagristo
sprendimy priémimo, iskaitant sveikatos srities duomeny rinkima ir analizg¢ bei programos

8 OL L 88,2011 4 4, p. 45.
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igyvendinimo rezultaty placia sklaida ir parama moksliniams komitetams, sudarytiems pagal
Komisijos sprendima 2008/721/EB.

2. Prieigos prie medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis biiklémis,
plétimas ir uz nacionaliniy sieny riby ir sveikatos prieZiiiros kokybei ir pacienty saugai
gerinti skirty bendry sprendimy ir gairiy rengimas, kad ES pilieCiams biity labiau
prieinama geresné ir saugesné sveikatos prieziiira

2.1. Prieinamumas: parama Europos pavyzdiniy tinkly sistemos kiirimui, kad biity galima,
inter alia, uztikrinti medicinos tiriamuyjy Ziniy apie pacientus, kuriy buklés susijusios su labai
specializuotos sveikatos prieziliros poreikiu, mobiluma ir ypac¢ iStekliy ar ziniy sutelkima,
pavyzdziui, retyju ligy atvejais, remiantis kriterijais, kurie turi biti nustatyti pagal direktyva
dél pacienty teisiu gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinimo
(Direktyva 2011/24/ES)"?;

2.2 Retosios ligos: parama valstybéms naréms, pacienty organizacijoms ir suinteresuotosioms
Salims koordinuotais veiksmais Sajungos lygmeniu, kad bity galima veiksmingai padéti
retosiomis ligomis sergantiems pacientams. Tai apima pavyzdiniy tinkly kiirima (pagal 2.1
punkta), informacija apie retasias ligas ir ju registrus, grindziamus bendrais akreditacijos
kriterijais;

2.3. Kokybé ir sauga: bendradarbiavimo pacienty saugos ir sveikatos prieziiiros kokybés
klausimais stiprinimas, inter alia, Tarybos rekomendacijos dél pacienty saugos ir su sveikatos
priezitira siejamy infekciju prevencijos ir kontrolés jgyvendinimas; keitimasis kokybés
uztikrinimo sistemy geraja patirtimi; pacienty saugos ir sveikatos priezitros paslaugy kokybeés
skatinimo gairiy ir priemoniy rengimas; pacienty prieigos prie informacijos apie sauga ir
kokybg gerinimas, geresnis griZtamasis rySys ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy ir
pacienty tarpusavio rySiai; parama létiniy ligy sveikatos prieziiiros gerosios patirties ir Ziniy
apie ja keitimosi veiklai, sveikatos sistemos reagavimo i jas ir moksliniy tyrimy veiksmams,
iskaitant Europos gairiy rengima;

2.4. Sauga: racionalaus antimikrobiniy medZziagy naudojimo medicinoje gerinimas ir
praktikos, kuri Zinoma kaip skatinanti atsparumo antimikrobinéms medziagoms plitima,
ribojimas; atspariy ir su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy keliamos nastos mazinimas ir
apriipinimo veiksmingais antibiotikais uztikrinimas;

2.5. Veiksmai, reikalingi Sajungos teisés aktams dél audiniy ir lasteliy, kraujo, organy, vaisty
ir pacienty teisiy gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinti arba
prisidéti prie ju igyvendinimo. Prie tokiy veiksmy gali biiti priskiriama veikla, kuria siekiama
uztikrinti minéty teisés akty igyvendinima, taikyma, stebésena ir persvarstyma;

2.6. Sveikatos srities Ziniy sistemos kiirimas prisidedant prie jrodymais pagristo sprendimy
priémimo, iskaitant sveikatos srities duomeny rinkima ir analiz¢ bei plafia programos
igyvendinimo rezultaty sklaida.

3. Ekonomiskai efektyviy prevencijos priemoniy kovojant su pagrindiniais rizikos
veiksniais, t y. riakymu, piktnaudZiavimu alkoholiu ir nutukimu, taip pat ZIV/AIDS,
tinkamos patvirtintos gerosios patirties nustatymas, sklaida ir diegimas, pagrindinj
démesj skiriant tarptautiniam aspektui, kad biity iSvengta ligy ir ugdoma sveikata

19 OL L 88,2011 4 4, p. 45.
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3.1. Ekonomiskai efektyvios sveikatos ugdymo ir ligy prevencijos priemonés: tai bus
veiksmai, skirti Europos masto tinklams ir partnerystéms kurti, itraukiant dideli ivairiy
asmeny skai¢iy 1 komunikacijos bei informuotumo gerinimo pagrindiniais sveikatos
probleminiais klausimais, pavyzdziui, rikymo prevencijos, piktnaudziavimo alkoholiu,
nutukimo, veikla ir daugiausia démesio skiriant tarptautiniam veiklos aspektui ir valstybéms
naréms, kuriose Siais klausimais nedirbama arba dirbama mazai;

3.2. Létinés ligos: parama Europos bendradarbiavimui ir tinkly kairimui siekiant iSvengti
létiniy ligy, iskaitant vézi, ir gerinti reagavima i jas — dalijantis Ziniomis, geraja patirtimi ir
rengiant bendrus prevencijos veiksmus. Kova su véziu: jau atlikto darbo tgsimas; Europos
vézio informacinés sistemos su palyginamais duomenimis sukiirimas; parama atrankinei
patikrai dél vézio, iskaitant savanoriskos akreditacijos priemones; parama Europos gairiy dél
prevencijos esant dideliems skirtumams rengimui;

3.3. Veiksmai, reikalingi ES teisés aktams dél tabako produkty ir reklamos igyvendinti arba
prisidéti prie juy igyvendinimo. Prie tokiy veiksmy gali biti priskiriama veikla, kuria siekiama
uztikrinti minéty teisés akty igyvendinima, taikyma, stebésena ir persvarstyma;

3.4. Sveikatos srities Ziniy sistemos kiirimas prisidedant prie jrodymais pagristo sprendimy
priémimo, iskaitant sveikatos srities duomeny rinkima ir analiz¢ bei pladia programos
1gyvendinimo rezultaty sklaida.

4. Bendry geresnés parengties ekstremalioms sveikatai situacijoms ir koordinavimo
esant tokioms situacijoms metody parengimas ir jy naudos jrodymas, kad buty galima
apsaugoti pilie€ius nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai

4.1. Parengtis ir reagavimas | rimtas tarpvalstybines grésmes sveikatai atsizvelgiant |
pasaulines iniciatyvas ir jas koordinuojant: patvirtintos bendrosios ir specialios parengties
planavimo bendros priemonés, iskaitant pandeminiam gripui skirtas priemones, ir reguliarus
parengties plany igyvendinimo ataskaity teikimas.

4.2. Rizikos vertinimo gebéjimai: rizikos vertinimo gebéjimu spragu Salinimas numatant
papildomus mokslinés ekspertizés ir esamy vertinimy apibendrinimo pajégumus, kad biity
galima pagerinti suderinamuma Sajungos lygmeniu;

4.3. Parama geb¢jimy reaguojant | grésmes sveikatai stiprinimui valstybése narése: parengties
ir reagavimo planavimas, visuomenés sveikatos sistemos reagavimo koordinavimas, bendri
vakcinacijos metodai; rekomendacijy del apsaugos priemoniy ekstremaliy situacijy atvejais,
informacijos gairiy ir gerosios patirties gairiy parengimas; naujos bendro medicininiy
priemoniy isigijimo tvarkos nustatymas; bendry komunikacijos strategiju parengimas.

4.4. Veiksmai, reikalingi Sajungos teisés aktams dél uzkreCiamuyju liguy ir kity grésmiy
sveikatai, iskaitant sukelty biologiniy ir cheminiy incidenty, aplinkos ir klimato kaitos,
1gyvendinti ar prisidéti prie ju igyvendinimo. Prie tokiu veiksmy gali biiti priskiriama veikla,
kuria siekiama uztikrinti minéty teisés akty igyvendinima, taikyma, stebéseng ir persvarstyma;

4.5. Sveikatos srities ziniy sistemos kiirimas prisidedant prie jrodymais pagristo sprendimy
priémimo, iskaitant sveikatos srities duomeny rinkima ir analiz¢ bei pladia programos

1gyvendinimo rezultaty sklaida.

Sis saraSas gali biti papildytas papildomais panasaus tipo ir poveikio veiksmais, kuriais
siekiamas 3 straipsnyje nurodyty konkreciy tiksly.
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II PRIEDAS

4 straipsnyje ir I priede nurodytas orientacinis atitinkamu teisés aktu sarasas

1. Kraujas, organai, audiniai ir 1gstelés
1.1. 2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/98/EB,

nustatanti zmogaus kraujo ir kraujo komponenty surinkimo, iStyrimo, perdirbimo, laikymo bei
paskirstymo kokybés ir saugos standartus bei i§ dalies keic¢ianti Direktyva 2001/83/EB (OL L
33,2003 2 8, p. 30).

1.2. 2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2010/45/ES

dél transplantacijai skirty zmogaus organy kokybés ir saugos standarty nustatymo (OL L 207,
2010 8 6, p. 14).

1.3. 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/ES

dél zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés, isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standarty nustatymo (OL L 102, 2004 4 7, p. 48).

Cia i8vardyti tik pagrindiniai svarbiausi teisés aktai; kitus su krauju, organais, audiniais ir
lastelémis susijusius teisés aktus rasite:

http://ec.europa.eu/health/blood tissues organs/key documents/index en.htm#anchor3

2. UZkreciamosios ligos
2.1. 1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2011/98/EB

del uzkreciamyju ligy epidemiologings priezitiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje suktirimo (OL
L 268, 1998 10 3, p. 1).

2.2.2004 m. balandZzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 851/2004,
steigiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centra (OL L 142, 2004 4 30, p. 1).

Cia iSvardyti tik pagrindiniai svarbiausi teisés aktai; kitus teisés aktus, susijusius su ligomis,
rasite cia:

http://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/key documents/index en.htm#anchorl

3. Tabako produktai ir reklama
3.1. 2001 m. birzelio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/37/EB

dél valstybiy nariy istatymy ir kity teisé€s akty, taikomuy tabako gaminiy gamybai, pateikimui ir
pardavimui, suderinimo (OL L 194, 2001 7 18, p. 26).

3.2. 2003 m. geguzés 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2003/33/EB

deél valstybiy nariy istatymy ir kity teisés akty, reglamentuojanciy tabako produkty reklama ir
rémima, suderinimo (OL L 152, 2003 6 20, p. 16).
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Cia ivardyti tik pagrindiniai svarbiausi teisés aktai; kitus teisés aktus, susijusius su tabaku,
rasite ¢ia: http://ec.europa.eu/health/tobacco/law/index en.htm

4. Pacienty teisés j tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas
4.1. 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES

dél pacienty teisiy i tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinimo (OL L 88,
20114 4, p. 45).

5. Farmacijos produktai
5.1. 2004 m. kovo 31 d/ Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 726/2004,

nustatantis Bendrijos leidimy dél Zzmonéms skirty ir veterinariniy vaisty iSdavimo ir priezitiros
tvarka ir steigiantis Europos vaisty agenttra (OL L 136, 2004 4 30, p. 1).

5.2. 1995 m. vasario 10 d. Tarybos reglamentas (EB) Nr. 297/95
del mokesciy, mokétiny Europos vaisty agentiirai (OL L 35, 1995 2 15, p. 1).
5.3.2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/83/EB

del Bendrijos kodekso, reglamentuojancio Zmonéms skirtus vaistus (OL L 311, 2001 11 28, p.
67).

5.4. 1999 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 141/2000
dél retyju vaisty (OL L 18,2000 1 22, p. 1).
5.5.2006 m. gruodzio 12 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1901/2006

dél pediatrijoje naudojamy vaisty, i§ dalies keiCiantis Reglamenta (EEB) Nr. 1768/92,
Direktyva 2001/20/EB, Direktyva 2001/83/EB ir Reglamenta (EB) Nr. 726/2004 (OL L 378,
2006 12 27, p. 1).

5.6. 2007 m. lapkricio 13 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1394/2007

del pazangiosios terapijos vaistiniy preparaty, i§ dalies pakeiciantis Direktyva 2001/83/EB ir
Reglamenta (EB) Nr. 726/2004 (OL L 324, 2007 12 10, p. 121).

5.7.2001 m. balandzio 4 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/20/EB

dél wvalstybiy nariy istatymy ir kity teisés akty, susijusiy su geros klinikinés praktikos
igyvendinimu atliekant zmonéms skirty vaisty klinikinius tyrimus, suderinimo (OL L 121,
2001 5 1, p. 34).

5.8.2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/82/EB

dél Bendrijos kodekso, reglamentuojancio veterinarinius vaistus (OL L 311, 2001 11 28, p. 1).

5.9. 2009 m. geguzés 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 470/2009,

32

LT


http://ec.europa.eu/health/tobacco/law/index_en.htm

LT

nustatantis Bendrijos farmakologiskai aktyviy medziagy leistiny liekany kiekiy nustatymo
gyvininés kilmés maisto produktuose tvarka, panaikinantis Tarybos reglamenta (EEB)
Nr. 2377/90 ir i§ dalies keiCiantis Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/82/EB ir
Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta (EB) Nr. 726/2004 (OL L 152, 2009 6 16, p. 11).

Cia iSvardyti tik pagrindiniai svarbiausi teisés aktai; kitus teisés aktus, susijusius su farmacijos
produktais, rasite Cia:

zmonéms skirti vaistai: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-1/index_en.htm

veterinariniais vaistai: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-5/index en.htm

6. Medicinos prietaisai
6.1. 1990 m. birzelio 20 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 90/385/EB

dél valstybiuy nariy istatymy, reglamentuojanciy aktyviuosius implantuojamus medicinos
prietaisus, suderinimo (OL L 189, 1990 7 20, p. 17).

6.2. 1993 m. birzelio 14 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 93/42/EB
del medicinos prietaisy (OL L 169, 1993 7 12, p. 1).

6.3. 1998 m. spalio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 98/79/EB
del in vitro diagnostikos medicinos prietaisy (OL L 331, 1998 12 7, p. 1).

Cia i§vardyti tik pagrindiniai svarbiausi teisés aktai; kitus teisés aktus, susijusius su medicinos
prietaisais, rasite ¢ia: http://ec.europa.eu/health/medical-devices/documents/index_en.htm
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.4.1.

FINANSINE TEISES AKTO PASIULYMO PAZYMA

PASIULYMO (INICIATYVOS) STRUKTURA

Pasiiilymo (iniciatyvos) pavadinimas

‘ PROGRAMA ,,SVEIKATA EKONOMIKOS AUGIMUI SKATINTI* (2014-2020 M.)

Atitinkama (-os) politikos sritis (-ys) VGV ir VGB sistemoje

| VISUOMENES SVEIKATA

Pasiiilymo (iniciatyvos) pobudis
[ Pasiiilymas (iniciatyva) susijes (-usi) su nauja priemone

[] Pasiilymas (iniciatyva) susijes (-usi) su nauja priemone, kuri bus priimta jgyvendinus
bandomajj projekta ir (arba) atlikus parengiamuosius veiksmus*’

MPasiiilymas (iniciatyva) susijes (-usi) su esamos priemonés pratesimu
[] Pasiiilymas / iniciatyva susijes (-usi) su priemone, perorientuota j nauja priemone.
Tikslai

Komisijos daugiametis (-Ciai) strateginis (-iai) tikslas (-ai), kurio (-iy) siekiama Siuo
pasiillymu (Sia iniciatyva)

Programa ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti biity siekiama prisidéti prie dvieju
pagrindiniy strateginiy tiksly igyvendinimo:

INOVACIIOS

kur vykdant programa buty siekiama padéti politikos formuotojams ir visuomenés
sveikatos specialistams diegti inovatyvius technologinius ir organizacinius sprendimus
sveikatos sistemy kokybei ir tvarumui gerinti ir geresnés bei saugesnés sveikatos
prieZzituros prieinamumui didinti.

PREVENCIJA

kur vykdant programa buty siekiama ugdyti sveikata ir uZtikrinti ligy prevencija ES
lygmeniu, padedant valstybéms naréms ir papildant jy pastangas didinti savo pilieciy
sveiky gyvenimo mety skaiciy.

Igyvendinant programa bus prisidedama prie bendryju busimos visuomenés sveikatos
politikos tiksly igyvendinimo.

20

Kaip nurodyta finansinio reglamento 49 straipsnio 6 dalies a arba b punktuose.

35 LT



LT

6.4.2.

6.4.3.

Konkretus (-is) tikslas (-ai) ir atitinkama VGV / VGB veikla

1 konkretus tikslas

Bendry priemoniy ir mechanizmy ES lygmeniu parengimas, kad biity galima spresti
ZmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy trikumo problema, sudaryti daugiau galimybiy
jsisavinti sveikatos prieziiiros inovacijas ir taip prisidéti prie inovatyviy ir tvariy
sveikatos sistemy formavimo.

2 konkretus tikslas

Prieigos prie medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis biuklémis,
plétimas ir uZ nacionaliniy sieny riby ir sveikatos prieZiiiros kokybei ir pacienty saugai
gerinti skirty bendry sprendimy ir gairiy rengimas, kad ES pilieCiams bty labiau
prieinama geresné ir saugesné sveikatos prieZiiira

3 konkretus tikslas

Ekonomiskai efektyviy prevencijos priemoniy kovojant su pagrindiniais rizikos
veiksniais, t y. riikymu, piktnaudZiavimu alkoholiu ir nutukimu, taip pat ZIV/AIDS,
tinkamos gerosios patirties nustatymas, sklaida ir diegimas, pagrindinj démesj skiriant
tarptautiniam aspektui, kad biity iSvengta ligy ir ugdoma sveikata

4 konkretus tikslas

Bendry geresnés parengties ekstremalioms sveikatai situacijoms ir koordinavimo esant
tokioms situacijoms metody parengimas ir jyu naudos jrodymas, kad biity galima
apsaugoti pilieCius nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai

Atitinkama VGV / VGB veikla:

VISUOMENES SVEIKATOS POLITIKA jgyvendinant visus pirmiau minétus konkregius
tikslus.

Numatomas (-i) rezultatas (-ai) ir poveikis

1 konkretus tikslas

Bendry priemoniy ir mechanizmy ES lygmeniu parengimas, kad buty galima spresti
ZmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy trikumo problema, sudaryti daugiau galimybiy
jsisavinti sveikatos prieziliros inovacijas ir taip prisidéti prie inovatyviy ir tvariy
sveikatos sistemy formavimo

Poveikis programos lygmeniu:

pasiekti didZiausia valstybiy nariy, besinaudojanciy parengtomis priemonémis, tvarka ir
gairémis (rekomendacijomis), skai¢iy (veikiant per ju politikos formuotojus, sveikatos
prieziiiros specialistus, sveikatos istaigas)

Poveikis politikos lygmeniu:
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valstybés narés (politikos formuotojai, sveikatos prieziiiros specialistai, sveikatos sistemos
institucijos) gauna veiksminga parama:

*diegdamos sveikatos srities ir inovacijas savo sveikatos sistemose;

*siekdamos tinkamo apriipinimo sveikatos prieziiiros specialistais valstybése narése;

* sieckdamos ekonomiskai efektyvaus medicinos technologijy naudojimo;

* tobulindamos sprendimuy priémima, sveikatos sistemy valdyma organizaciniu poziiiriu ir ju
veikima.

Paramos gavéjai:
Valstybés narés per sveikatos politikos formuotojus, sveikatos prieziiiros specialistus,
sveikatos istaigas.

2 konkretus tikslas

Prieigos prie medicininiy Ziniy ir informacijos, susijusiy su specialiomis buklémis,
plétimas ir uZ nacionaliniy sieny riby ir sveikatos prieZiiiros kokybei ir pacienty saugai
gerinti skirty bendry sprendimy ir gairiy rengimas, kad ES pilie¢iams bty labiau
prieinama geresné ir saugesné sveikatos priezitira

Poveikis programos lygmeniu:

turimas didZiausias sveikatos prieziiiros specialisty, besinaudojanciuy veikian¢iy Europos
pavyzdiniy tinkly sukauptomis tiriamosiomis Ziniomis, skaicius.

turimas didZiausias valstybiy nariy, besinaudojanciy parengtomis gairémis, skaicius (veikiant
per ju politikos formuotojus, sveikatos prieziiiros specialistus, sveikatos istaigas)

Poveikis politikos lygmeniu:

valstybéms naréms padedama gerinti diagnostikos ir paslaugy teikimo visiems pacientams,
kuriems reikia labai specializuotos sveikatos priezitiros dél konkrecios ligos ar ligy grupés,
prieinamuma.

valstybéms naréms padedama mazinti sergamuma ir mirtinguma, susijusius su sveikatos
priezitiros kokybe, ir didinti pacienty (piliecin) pasitikéjima sveikatos priezitiros sistema.

Paramos gavéjai:

valstybés narés per sveikatos politikos formuotojus, sveikatos priezitiros specialistus ir biitinai
pacientai bei pilieciai.

3 konkretus tikslas

EkonomisSkai efektyviy prevencijos priemoniy kovojant su pagrindiniais rizikos
veiksniais, t y. riikymu, piktnaudZiavimu alkoholiu ir nutukimu, taip pat ZIV/AIDS,
tinkamos patvirtintos gerosios patirties nustatymas, sklaida ir diegimas pagrindinj
démesj skiriant tarptautiniam aspektui, kad biity iSvengta ligy ir ugdoma sveikata

Poveikis programos lygmeniu:

pasiekti didZiausia valstybiy nariy, besinaudojanciy tinkama patvirtinta geraja patirtimi,
skaiCiy (veikiant per ju politikos formuotojus, sveikatos priezitiros specialistus, sveikatos
istaigas ir suinteresuotasias Salis 1§ organizacijy, susijusiy su gyvensena).

Poveikis politikos lygmeniu:
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6.4.4.

valstybéms naréms padedama mazinti létiniy ligy rizikos veiksnius
Paramos gavéjai:
valstybés narés per sveikatos politikos formuotojus, sveikatos priezitiros specialistus,

sveikatos istaigas. NVO, prisidedancios prie sveikatos ugdymo, ir biitinai pilieciai.

4 konkretus tikslas

Bendry geresnés parengties ekstremalioms sveikatai situacijoms ir koordinavimo esant
tokioms situacijoms metody parengimas ir jyu naudos jrodymas, kad bity galima
apsaugoti piliecius nuo tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai

Poveikis programos lygmeniu:

pasiekti didziausia valstybiy nariy, jtraukusiy parengtus bendrus metodus rengiant ju
parengties planus, skaiCiy (veikiant per ju politikos formuotojus, sveikatos prieziliros
specialistus, sveikatos istaigas)

Poveikis politikos lygmeniu:

valstybéms naréms padedama kurti stipria koordinuojamu visuomeneés sveikatos priemoniy
sistema ES lygmeniu, kad biity galima padéti kuo labiau sumazinti tarpvalstybiniy grésmiy
sveikatai (gali biiti nuo masinio cheminiy incidenty sukelto uZzterStumo iki epidemiju ar
pandemijy) pasekmes visuomengs sveikatai.

Paramos gavéjai:

valstybés narés per sveikatos sistemos institucijas, sveikatos prieziiiros specialistus, sveikatos
istaigas ir kitas su vidaus reikalais ir civiline sauga susijusias kompetentingas organizacijas.

Rezultaty ir poveikio rodikliai

1 konkretus tikslas

Rezultaty rodiklis

Priemoniy ir mechanizmuy, parengty iki 2017, 2020 ir 2023 m. skaicius.

Gairiy (rekomendacijy, patarimy), suteikty nuo 2015 m., o tada kasmet, skaicius.
Poveikio rodikliai

Valstybiy nariy, besinaudojanciy parengtomis priemonémis ir mechanizmais bei patarimais,
skaiCius iki 2018, 2021 ir 2024 m. (veikiant per juy politikos formuotojus, sveikatos priezitiros
specialistus, sveikatos istaigas).

2 konkretus tikslas

Rezultaty rodiklis

Veikianc¢iy Europos pavyzdiniy tinkly skaicius iki 2017, 2020 ir 2023 m.
Gairiy, parengty iki 2017, 2020 ir 2023 m., skaicius.
Poveikio rodikliai

Sveikatos prieziiiros specialisty, besinaudojanciy veikian¢iy Europos pavyzdiniy tinkly
sukauptomis tiriamosiomis Ziniomis, skai¢ius iki 2018, 2021 ir 2024 m.
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6.5.

6.5.1.

Valstybiy nariy, besinaudojanciy parengtomis gairémis, skaicius iki 2018, 2021 ir 2024 m.
(veikiant per ju politikos formuotojus, sveikatos priezitiros specialistus, sveikatos jstaigas).

Pacienty, besinaudojan¢iy Europos pavyzdiniais tinklais (kitoje valstybéje naréje nei jie
gyvena), skaicius.

3 konkretus tikslas

Rezultaty rodikliai
Tinkamos gerosios patirties nustatyty atvejy skaicius iki 2017, 2020 ir 2023 m.

Padid¢jes sveikatos prieziliros specialisty naudojimosi atrankinés vézio patikros gairémis
atvejy skaicius.

Poveikio rodiklis

Valstybiy nariy besinaudojaniy patvirtinta tinkama geraja patirtimi per ju politikos
formuotojus, sveikatos prieziiiros specialistus, sveikatos istaigas ir suinteresuotasias Salis 18
organizacijy, susijusiy su sveikatos ugdymu ir ligy prevencija, skaicius iki 2018, 2021 ir 2024
m.

4 konkretus tikslas

Rezultaty rodiklis
Bendry metody, parengty iki 2017, 2020 ir 2023 m., skaicCius.
Poveikio rodiklis

Valstybiy nariy, kurios taiko parengtus bendrus metodus projektuodamos ju parengties planus
(per ju sveikatos sistemos institucijas, sveikatos priezitiros specialistus ir kitas kompetentingas
su vidaus reikalais ir civiline sauga susijusias organizacijas) skaicius iki 2018, 2021 ir 2024 m.

Pasiiilymo (iniciatyvos) pagrindas

Trumpalaikiai ir ilgalaikiai poreikiai

Vykdant programa po 2013 m. ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti“ bus remiamas
Komisijos veiksmy visuomenés sveikatos politikos srityje igyvendinimas po 2014 m. Nauja
programa bus grindziama dabartiniu 2008-2013 m. laikotarpiu pasiektais rezultatais,
atsizvelgiant 1 ex post 2003-2007 m. programos vertinimo ir tarpinio 2008-2013 m.
programos vertinimo rekomendacijas.

Programa bus siekiama remti Komisijos, valstybiy nariy ir suinteresuotyju Saliy veiksmus
numatant, koordinuojant ir jgyvendinant veiksminga politika, kurios tikslas yra spregsti Sias
ilgalaikes problemas:

*finansini Europos sveikatos sistemy tvaruma atsizvelgiant | gyventojy senéjima ir dabarting
vieSuyju finansy buklg valstybése narése;

*sveikatos priezitros darbo jégos trikuma dél darbingo amZiaus gyventoju mazéjimo ir
didéjancio Sios darbo jégos poreikio;
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6.5.2.

*bitinuma gerinti pacienty sauga ir sveikatos priezitiros kokybg, nes daugiau kaip pus¢ ES
pilieciu bijo nukentéti nuo sveikatos priezitiros paslaugu;

*stabilios pazangos kontroliuojant létines ligas, dél kuriy netenkama produktyviausiy
gyvenimo mety, ir vykdant ju prevencija trukuma;

*sveikatos skirtumy visos Europos mastu didé¢jima;

*parengti globalioms ir tarptautinéms grésméms sveikatai (gali biiti nuo cheminiy incidenty
sukelto masinio uZterStumo iki epidemijy ar pandemijy, kaip antai neseniai sukelty E.coli,
HINT ar SURS (sunkus @imus respiracinis sindromas)).

Artimuoju laikotarpiu pagal Programa bus jgyvendinami ir Sie veiksmai:

*parama jgyvendinant sveikatos srities teisés aktus ir vykdant Komisijos isipareigojimus
vaisty ir medicinos prietaisy srityse;

*butinumas sukurti ES patikima, palyginama ir prieinama jrodymuy, statistikos ir rodikliy
sistema.

Papildoma ES dalyvavimo nauda

Sitlomoje Programoje numatytos finansinés galimybés kurti ir stiprinti valstybiu nariy
bendradarbiavimo mechanizmus ir koordinavimo procesus siekiant nustatyti bendras
priemones ir geraja patirt;, kurios gali kurti sinergijas, suteikti ES papildomos naudos ir
pasiekti masto ekonomija. Programa negali pakeisti valstybiy nariy veiksmy. PrieSingai, kaip
nurodyta Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 168 straipsnyje, ES veiksmai turi papildyti
nacionaling politika ir skatinti valstybiy nariy bendradarbiavima. Taigi, vykdant programa
galima biity prisidéti tik tais atvejais, kai valstybés narés negali veikti atskirai arba kai
koordinavimas yra geriausias kelias judéti pirmyn. Pripazinta, kad sveikatos problemos
Ivairiose valstybése narése skiriasi, o jy pajégumas jas sprgsti nebutinai gali biiti vienodas.
Siuo pozidriu bendradarbiavimas gali ne visuomet biiti savaime suderinamas natiiralus
procesas. Todél vykdant programa pirmiausia bus imamasi priemoniy ten, kur jmanoma
skatinti ir palaikyti §i koordinavima Europos lygmeniu, tuo paciu remiant valstybiy nariy
interesus ir platesng visuomengs sveikatos darbotvarke.

Pasitilytos programos tikslai atspindi sritis, kuriose aiSkiai patikrinta ir patvirtinta, kad vykdant
programa ES teikiama papildoma nauda. Tai yra $ios sritys: valstybiuy nariy skatinimas keistis
geraja patirtimi; Ziniy mainams ar savitarpio mokymuisi skirty tinkly rémimas; tarpvalstybiniy
grésmiy sveikatai problemu sprendimas siekiant mazinti ju rizika ir pasekmes; tam tikry su
vidaus rinka susijusiy klausimy sprendimas, kai ES turi didelius jgaliojimus uztikrinti
kokybiskus sprendimus visoses valstybése narése; inovacijy sveikatos srityje galimybiy
atskleidimas; veiksmai, kuriais galima formuoti lyginamosios analizés sistema; masto
ekonomijos gerinimas vengiant iStekliy Svaistymo dél veiklos dubliavimo ir finansiniy istekliu
naudojimo optimizavimas.
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Panasios ankstesnés patirties pamokos

Visuomenés sveikatos 2003-2007 m. programos ex post vertinimo ir sveikatos 2008—2013 m.
programos tarpinio vertinimo suvestiné

Sveikatos programos vertinimuose pripaZzistamas jos stiprus galimas poveikis rengiant,
plétojant ir igyvendinant ES sveikatos politika.

Nors sveikatos programa yra palyginti nedidelés apimties, ji yra veiksminga kuriant ir
palaikant profesionalia visuomeneés sveikatos bendruomeng Europos lygmeniu, kuri kei¢iasi
ziniomis ir patirtimi. Ji turi reikSminga poveiki visuomenés sveikatos specialisty atlickamam
darbui visoje ES, siekiant tam tikro, nors ir nuosaikaus, pasaulinio rezonanso, kuris yra
svarbus bendram pripazinimui. Tiesa sakant, dabartinés kuklios, ta¢iau pastebimos valstybiy
nariy pastangos rinkti duomenis ir jais keistis nebtity imanomos be sveikatos programos
paramos.

Parama sveikatos programos léSomis leido plétoti veikla, pavyzdziui, susijusia su sveikata
lemianciais veiksniais ir palyginamais sveikatos duomenimis, naujose valstybése narése,
kuriose sunki ekonominé¢ padétis ir biudZetiniai apribojimai buity neleidg to laikyti prioritetu.

Vykdant dabarting sveikatos programa atkreiptas démesys i svarbias problemas ES lygmeniu
ir nacionalinés politikos darbotvarkése, pavyzdziui, retasias ligas ir atrankinés vézio patikros
gaires, ji turéjo poveikj politikos formavimui ir jgyvendinimui nacionaliniu lygmeniu.

Valdymo poziiiriu per pirma penkeriy mety cikla gerokai patobulintas programos vykdymas,
daugiausia dél valdymo perdavimo Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomajai agenturai.
Veiksmuy, kurie numatomi finansuoti, atranka sugrieztinta siekiant uztikrinti, kad finansavimui
gauti biity atrenkami tinkami pareiSkéjai. Nauji finansiniai mechanizmai apskritai jvertinti
teigiamai ir visi buvo panaudoti.

Taciau suinteresuotosios Salys ir programos komiteto nariai mano, kad tikslai yra pernelyg
platis ir kai kada netgi neaiSkiis, o metinése darby programose pernelyg daug prioritety.
Vertinimuose rekomenduota persvarstyti sveikatos programos tikslus, kad jie tapty
pasiekiamesni ir labiau orientuoti { tam tikras visuomeneés sveikatos problemas, ypac tas,
kurias valstybéms naréms vienoms sunku jgyvendinti.

Vertinimuose taip pat rekomenduota sumazinti prioritetiniy sri¢iy skaiciy metinése darby
programose ir pagristi jas poreikiais ir ES teikiama papildoma nauda.

Atvejy tyrimai rodo aiSky programos tiksly ir finansuojamy projekty ry$i ir kaip tie projektai
gali prisidéti siekiant programos tiksly. Taciau tiksly pasiekimo vertinimas yra sudétingas dél
aiskiy vykdymo rodikliy nebuvimo.

Taip pat buvo rekomenduota nustatyti aiSkius vykdymo rodiklius, norint palengvinti tolesnius
veiksmus ir pasiekimy vertinima, ir patarta, kad pazanga gali biiti matuojama tiksly
igyvendinimo pozitriu. Siekiant uZztikrinti efektyvy sveikatos programos jgyvendinima
rekomenduota parengti ilgalaikiy programos siekiniy jgyvendinimo plang. Siejant su kitomis
politikos igyvendinimo priemonémis galéty biiti nustatyti atitinkami politikos veiksmai,
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parinkti finansiniai mechanizmai ir uZtikrintas atitinkamas iStekliy paskirstymas pagal tikslus
ir prioritetus.

Sveikatos programos rezultaty sklaida matoma kaip dar viena tiesiogiai su pagrindimo logika
susijusi sritis, kuri galéty buti patobulinta: su sveikatos politikos formavimu ES ir nacionaliniu
bei regioniniu lygmenimis susijusiy finansuoty veiksmy rezultatai néra pakankamai Zinomi ir
néra pripazinti nacionaliniy suinteresuotyjy $aliy ir politikos formuotoju. Taciau tai yra svarbu
norint uztikrinti rezultaty tvaruma ir padéti stebéti pagal programa vykdomy veiksmy poveiki.

Taigi abiejuose vertinimuose rekomenduojama, kad reikia déti daugiau pastangy skleidziant
gautus rezultatus jvairiais kanalais.

Audito Riamy rekomendacijy suvestiné

Sios rekomendacijos atitinka pirmiau apibendrinty vertinimy i$vadas, juose nurodyti Sie
dalykai:

*bet kuri vélesné programa turéty turéti geriau suformuluotus programos tikslus, kurie
atitikty jos biudzeto galimybes;

* priemong pagrindzZianti logika turéty buti aiSkiai iSdéstyta, turéty buti nustatyti SMART
tikslai politikos ir programos lygmeniu, nurodant ju sasajas ir rodiklius igyvendinimui
matuoti;

* reikalingas apibendrinimas, kad biity galima ijvertinti jau vykdytus projektus ir ju
rezultatus, nustatyti esamg dubliavimasi ir likusias spragas;

* metiniy veiksmy sriciy skaiCius turéty biuti gerokai sumazintas, o démesys sutelktas j
strateginius prioritetus;

* Komisija turéty Salinti projekty rengimo ir jgyvendinimo trikumus:

— derindama projekto tikslus su programos tikslais ir persvarstytais metiniais
prioritetais, kaip rekomenduota;

— subsidijy susitarimuose turéty biiti nustatyta ne tik, kuriy veiksmy imtis, bet ir numatomi
planuojami Siy veiksmy rezultatai, tikslinés grupés ir kaip rezultatai bus tvariai
panaudojami uzbaigus projekta;

— nustatydama kiekybinius tikslus ir vykdymo rodiklius, kai tik jmanoma, kad biity galima
geriau stebéti pazanga igyvendinant tikslus;

— vertindama projektus ex post, kad biity galima tobulinti busimy projekty (ir galimy biisimy
programuy) planavima jvertinus patirtj;

* Komisija turéty visiSkai iSnaudoti tinkly finansavimo pagal esama sveikatos programa
(2008-2013 m.) galimybes (t. y. veiklos subsidijas), kadangi jos yra tinkamesnés tokiai
veiklai finansuoti, ir paslaugy sutartis, pagal kurias vykdoma politikai plétoti reikalinga
veikla. TaCiau tam reikia nustatyti grieztesnes salygas specifikacijose, o ne kvietime teikti
pasiiilymus.
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6.5.4.

6.6.

* Audito Rumai taip pat rekomenduoja, kad ,,laikotarpiui po 2013 m. Europos Parlamentas,
Taryba ir Komisija turéty persvarstyti ES visuomenés sveikatos veiksmy mastq ir poZiiri j ES
finansavimq Sioje srityje. Tai galéty biiti padaryta atsizvelgiant | turimas biudzZeto lésas ir |
tai, kad egzistuoja kiti bendradarbiavimo mechanizmai (pavyzdzZiui, atviras koordinavimo
metodas), leidziantys palengvinti bendradarbiavimq ir keitimqsi informacija tarp
suinteresuotyjy Saliy visoje Europoje.

Deréjimas ir galima sqveika su kitomis atitinkamomis priemonémis

Vykdant programa turéty biiti skatinamos sinergijos kartu vengiant Sios ir kity susijusiy
Sajungos programy ir veiksmuy dubliavimosi. Atitinkamai bus naudojamasi kity Sajungos
fondy ir programy teikiamomis galimybémis, visy pirma:

* dabartiniy ir busimu Sajungos pagrindiniy moksliniy tyrimy ir inovacijy programy ir ju
rezultaty,

* struktiiriniy fondy,

* socialiniy pokyc¢iy ir inovacijy programos,

* Europos solidarumo fondo,

* Europos darbuotojy sveikatos strategijos,

*konkurencingumo ir inovacijy programos,

* pagrindinés aplinkos ir klimato srities veiksmy programos (LIFE),

* Sajungos veiksmy programos vartotoju politikos srityje (20142020 m.),
* teisingumo programos (2014-2020 m.),

* Sajungos statistikos programos ir pagal ja vykdomos atitinkamos veiklos,
*kasdieni gyvenima palengvinancios bendros programos,

* programos ,,Svietimas Europoje®.

Trukmé ir finansinis poveikis

Pasitilymo (iniciatyvos) trukmé ribota

— Pasiiilymas / Iniciatyva galioja nuo 2014 01 01 iki 2020 12 31

— Finansinis poveikis nuo 2014 iki 2023 m. tik mokéjimy asignavimams
O Pasitilymo (iniciatyvos) trukmé neribota

— Igyvendinimo pradinis laikotarpis — nuo MMMM iki MMMM,

— po to — visavertis taikymas.
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6.7. Numatytas (-i) valdymo budas (-ai)*!
[X] Komisijos vykdomas tiesioginis centralizuotas valdymas
Netiesioginis centralizuotas valdymas, vykdymo uzduotis perduodant:
- vykdomosioms istaigoms

2

— [ Bendrijy jsteigtoms jstaigoms®

— [ nacionalinei (-éms) vieSojo sektoriaus istaigai (-oms) ar jstaigai (-oms), teikianc¢iai (-
¢ioms) vieSasias paslaugas

— [ asmenims, atsakingiems uz konkreCiu veiksmy vykdyma pagal Europos Sajungos
sutarties V antrasting dali ir nurodytiems atitinkamame pagrindiniame teisés akte,
apibréztame finansinio reglamento 49 straipsnyje

L] Pasidalijamasis valdymas kartu su valstybémis narémis

[] Decentralizuotas valdymas kartu su treciosiomis $alimis

Jungtinis valdymas kartu su tarptautinémis organizacijomis (nurodyti)

Pastabos

Sveikatos ir vartotojy reikaly vykdomoji agentira (EAHC) Pagal 2002 m. gruodzio 19 d. Tarybos
reglamenta (EB) Nr. 58/2003, nustatant] vykdomuyjy istaigy, kurioms pavedamos tam tikros Bendrijos
programy valdymo uzduotys, istatus™, Komisija igaliojo®* Sveikatos ir vartotojy vykdomaja agentiira
vykdyti Bendrijos sveikatos srities veiksmuy programos igyvendinimo valdymo uzduotis 2008-2013 m.
Todél Komisija gali nuspresti patikéti vykdomajai jstaigai ir 2014-2020 m. programos ,,Sveikata
ekonominiam augimui skatinti* valdymo jgyvendinimo uzduotis.

Jungtinis valdymas su tarptautinémis organizacijomis :

Numatyta plétoti bendradarbiavima su atitinkamomis tarptautinémis organizacijomis — Jungtinémis
Tautomis ir jos specializuotomis agentiiromis, visy pirma PSO, Europos Taryba ir Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija, siekiant jgyvendinti Programa pagerinant veiksmuy, susijusiy
su sveikata, efektyvuma Sajungos ir tarptautiniu lygiu, atsizvelgiant { jvairiy organizacijuy specifinius
pajégumus ir vaidmen;.

2 ISsamia informacija apie valdymo budus ir nuorodas | Finansini reglamenta galima rasti biudZeto svetainéje:

http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html
Nurodytoms finansinio reglamento 185 straipsnyje.

3 OLL 11,2003 1 16,p. 1

2 2008 m. rugs¢jo 9 d. Komisijos sprendimas C (2008) 4943.
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7.1.

7.2.

7.2.1.

VALDYMO PRIEMONES

Priezitros ir atskaitomybés taisyklés

Programa bus kasmet stebima siekiant jvertinti pazanga, padaryta, palyginti su rezultatais ir
poveikio rodikliais, siekiant konkreciu tiksly, taip pat siekiant sudaryti galimybes prireikus
koreguoti politikos ir finansavimo prioritetus.

Taip pat turés biiti atlickamas Programos laikotarpio vidurio ir ex post vertinimas. Laikotarpio
vidurio vertinimu bus siekiama jvertinti paZzanga igyvendinant programos tikslus, nustatyti ar
iStekliai naudoti efektyviai ir ivertinti Europai teikiama papildoma nauda.

Dabartineés 2008-2013 m. programos ex post vertinime, kuri numatyta pateikti iki 2015 m.
pabaigos, bus taip pat pateikti 2014-2020 m. programai jgyvendinti naudingi dalykai.

I metines darby programas, taip pat j visy lygmeny vertinimus ir metines, laikotarpio
vidurio ir ex post vertinimo ataskaitas bus jrasyta speciali informacija apie su klimatu
siejamy iSlaidy sumg, apskaifiuota pagal Rio rodikliais grindZiama metodika, kaip
nurodyta 2011 m. daugiametés finansinés programos komunikate.

Valdymo ir kontrolés sistema

Nustatyta rizika

Biudzeto vykdymas susijes su subsidijy skyrimu ir paslaugy sutartimis.

Paslaugy sutartys bus sudarytos dél tyrimy, duomeny rinkimo, vertinimo, mokymo,
informavimo kampaniju, IT ir rySiy paslaugu, patalpu bei irangos priezitiros ir pan. Rangovai
yra daugiausia sveikatos istaigos, laboratorijos, konsultacinés firmos ir kitos privacios
bendrovées, kuriy dauguma MV]. Kasmet sutar¢iy sudarymui numatyta skirti vidutiniSkai apie
14 milijony EUR ir planuojama sudaryti apie 30 sutar¢iy per metus.

Subsidijos daugiausia bus skiriamos paremti nevyriausybiniy organizacijy, nacionaliniy
agentiiry, universitety ir pan. veikla. Subsidijuojamy projekty vykdymo laikotarpis paprastai
yra nuo vieneriy iki treju mety. Kasmet subsidijoms numatyta skirti vidutiniSkai apie 37
milijonus EUR ir planuojama suteikti apie 50 subsidijy per metus.

Pagrindiniai pavojai:

* prasta atrinkty projekty kokybé ir blogas techninis projekto igyvendinimas, mazinantis
programos poveiki dél netinkamuy atrankos procediiry, patirties triikumo ar nepakankamos
stebésenos;

* neefektyvus ar neekonomiSkas paskirty 1éSu naudojimas subsidijoms (atitinkanciy
reikalavimus faktiniy i$laidy kompensavimo sudétingumas ir ribotos galimybés patikrinti
pagal dokumentus reikalavimus atitinkancias iSlaidas) ir pirkimams (kartais nedidelis tikinés
veiklos vykdytoju, turin€iy reikiamy specializuoty ziniy, skaicius lemia nepakankamas
siilomy kainy palyginimo galimybes);
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7.2.2.

* pavojus Komisijos reputacijai, jei nustatomas suk¢iavimas ar nusikalstama veikla; treciyju
Saliy vidaus kontrolés sistemos gali padéti uzkirsti kelia tik 1§ dalies dél labai didelio jvairiy
rangovy ir paramos gaveéjy skaiCiaus, kuriy kiekvienas turi savo kontrolés sistema, daznai
nelabai didelg.

Numatomas (-i) kontrolés metodas (-ai)

BiudZetas bus vykdomas centralizuoto tiesioginio valdymo budu, nors dalis programos
1gyvendinimo uzdaviniy gali biiti deleguota esamai vykdomajai jstaigai EAHC. Si agentiira

vt —

audituojama Komisijos vidaus auditoriy ir Audito Riimu.

Sveikatos ir vartotoju reikaly GD ir EAHC turi patvirtintas vidaus procediras, kuriomis
uzkertamas kelias pirmiau minétiems pavojams. Vidaus procediiros visiskai atitinka finansini
reglamenta, jose atsizZvelgiama i ekonomini efektyvuma. Pagal §ia sistema Sveikatos ir
vartotojy reikaly generalinis direktoratas toliau nagrinéja galimybes sustiprinti kontrolés
sistemos valdyma ir dar labiau ja supaprastinti. Toliau pateikiami pagrindiniai kontrolés
sistemos bruoZzai.

Projekty atrankos proceso charakteristikos: kiekvienas kvietimas teikti pasiiilymus ir
(arba) konkursas grindziamas metine darby programa, priimta Komisijos. Kiekviename
kvietime skelbiami pasitlymy ir (arba) paraiSky atmetimo, atrankos ir skyrimo kriterijai. Pagal
Siuos kriterijus vertinimo komitetas, galimai padedamas iSorés eksperty, vertina kiekviena
pasitlyma (paraiSka) laikydamasis nepriklausomumo, skaidrumo, proporcingumo, lygybés ir
nediskriminavimo principu. D¢l atrinkty pasitilymy konsultuojamasi su kitomis tarnybomis
Komisijos viduje, kad biity iSvengta dvigubo finansavimo.

ISorinés komunikacijos strategija: Sveikatos ir vartotoju reikaly GD gerai parenge
komunikacijos strategija, kuria siekiama uztikrinti, kad rangovai ir (arba) paramos gavéjai
visiSkai suprasty sutarCiy reikalavimus ir nuostatas. Naudojamos §ios priemonés: programos
svetaine EUROPA portale, ,,daznai uzduodamy klausimy* rubrika, pagalbos tarnyba, i§samios
instrukcijos ir informaciniai susitikimai su paramos gavéjais (rangovais).

* Kontrolé prie§ jgyvendinant projektus ir jy jgyvendinimo metu:

— Sveikatos ir vartotojy reikaly GD ir EAHC planuoja naudoti Komisijos rekomenduotus
pavyzdinius subsidijy susitarimus ir paslaugy sutartis. Juose numatyta keletas kontroliniy
nuostaty, pavyzdziui, audito sertifikatai, finansinés garantijos, auditai vietoje ir OLAF
atlieckami tikrinimai. ISlaidy atitikima reikalavimams reglamentuojancios taisyklés bus
supaprastintos, pavyzdziui, tam tikram i$laidy kategoriju skaiciui taikant vienkartines iSmokas.
Tai taip pat padés geriau organizuoti patikrinimus ir kontrolg. Tikimasi, kad partnerystés
sutartys pagerins darbinius rySius su paramos gavéjais ir atitikimo reikalavimams taisykliy
iSmanyma.

— Visi darbuotojai pasiraso gero administracinio elgesio kodeksa. Darbuotojai, kurie dalyvauja
atrankos procediiroje ar subsidijy susitarimy ir (arba) sutar¢iy valdyme, pasiraSo ir interesy
konflikto nebuvimo deklaracija. Personalas reguliariai mokomas ir naudojasi tinklais pasikeisti
geraja patirtimi.
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— Techninis projekto jgyvendinimas tikrinamas reguliariai pagal dokumentus remiantis
rangovo techninés pazangos ataskaitomis; be to, numatyti rangovy susirinkimai ir vizitai
vietoje konkreciais atvejais.

— Sveikatos ir vartotojy reikaly generalinio direktorato ir EAHC finansinés procediros
taikomos naudojant Komisijos IT priemones, o pareigos aiskiai atskiriamos: visi finansiniai
sandoriai, susij¢ su sutartimis ir (arba) susitarimais dél subsidiju tikrinami dviejy
nepriklausomy asmeny pries§ juos pasirasant uz veikla atsakingiems leidimus suteikiantiems
pareigiinams. Veiklos inicijavimas ir patikra atlieckami dviejy skirtingy politikos sriciuy
darbuotojy. Moke¢jimai atlickami remiantis keliais i§ anksto apibréztais patvirtinamaisiais
dokumentais, pavyzdziui, patvirtintomis techninémis ataskaitomis ir patikrintais praSymais
apmokeéti iSlaidas bei saskaitomis faktiromis. Tam tikry sandoriy atvejais centrinis finansy
padalinys atlieka antro lygmens ex ante dokumenty tikrinima; kiekvienu konkreciu atveju,
iskaitant ex ante tikrinima, gali biiti atlickamas finansinis patikrinimas vietoje prie§ galutini
mokéjima.

* Patikrinimai projekto pabaigoje

Sveikatos ir vartotoju reikaly GD ir EAHC turi centrines audito grupes, kurios tikrina vietoje
prasymuy apmokéti iSlaidas atitikima reikalavimams. Siy patikrinimy tikslas yra i$vengti
esminiy klaidy, susijusiy su finansiniy sandoriy teisétumu ir tvarkingumu, jas aptikti ir
pataisyti. Siekiant didelio kontrolés poveikio rangovuy, kurie bus audituojami, atliekant atranka
numatoma: a) derinti rizika grindziama atranka su atsitiktine atranka ir b) kreipti démesi 1
veiklos aspektus, jei tik imanoma, audito vietoje metu.

* Patikrinimy iSlaidos ir nauda

Programos valdymo ir kontrolés priemonés planuojamos remiantis ankstesne patirtimi: per
paskutinius trejus metus patvirtinta vidaus kontrolés sistema uztikrino, kad vidutinés
liekamosios paklaidos dydis biity mazesnis nei 2 proc. ir buty laikomasi finansiniame
reglamente nustatyty subsidiju ir pirkimy procediiry. Tai yra pagrindiniai du ankstesnés ir
naujosios visuomenés sveikatos programy kontrolés tikslai.

Pagrindiniai naujos programos planavimo ypatumai labai nesiskiria nuo ankstesnés, todel su
programos igyvendinimu siejami pavojai laikomi gana stabiliais. Taigi planuojama testi
nustatytas valdymo ir kontrolés priemones; nepaisant to, jos bus toliau paprastinamos kiek bus
imanoma ir kai tik bus galima pagal nauja finansini reglamenta.

Bendros finansinéje pazymoje numatytos valdymo islaidos (3.2.3 punktas) yra 45,4 milijonai
EUR, skirti valdyti 446 milijony EUR suma nuo 2014 iki 2020 m.; o valdymo i$laidy ir
valdomy lésy santykis, kuris turéty biiti vertinamas atsizvelgiant i politikos sritj, kuri néra tiek
orientuota | i§laidas, kiek kitos ES politikos sritys, yra apie 10,2 proc.

Derinant subsidijas ir pirkimus, rizika grindziama ex ante ir ex post tikrinima, taip pat
dokumenty patikrinimus ir auditus vietoje kontrolés tikslai bus pasiekiami esant pagristam
iSlaidy lygiui. Pasiektos vidutinés mazesnés nei 2 proc. lickamosios paklaidos ir atitikties
finansinio reglamento nuostatoms nauda laikoma pakankamai svarbiu pasiekimu pagrindziant
pasirinktas valdymo ir kontrolés priemones.
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7.3.

Sukéiavimo ir paZeidimy prevencijos priemonés

Nurodyti dabartines ar numatytas prevencijos ir apsaugos priemones.

Be visuy kontrolés reguliavimo mechanizmy taikymo, Sveikatos ir vartotoju reikaly GD derins
kovos su suk¢iavimu strategija su naujaja Komisijos kovos su suk¢iavimu strategija, priimta
2011 m. birzelio 24 d., siekdamas uztikrinti, inter alia, kad visos jo vidinés kovos su
suk¢iavimu priemonés buty visiSkai suderintos su minéta Komisijos strategija ir kad
suk¢iavimo rizikos valdymo sistema biity nukreipta suk¢iavimo rizikos sritims nustatyti ir | tai
adekvaciai reaguoti. Prireikus bus sukurtos tinkly naudotojy grupés ir atitinkamos IT
priemonés su visuomenés sveikatos programa susijusiems suk¢iavimo atvejams analizuoti,
visy pirma $i0s priemones:

— su sveikatos programos igyvendinimu susijusiuose sprendimuose, susitarimuose ir sutartyse
Komisijai, iskaitant OLAF, ir Audito Rimams bus aiSkiai suteikta teis¢ atlikti auditus,
patikrinimus vietoje ir inspektavima;

— kvietimo teikti pasitlymus ir (arba) konkurso vertinimo etapo metu sitilytojai ir konkurso
dalyviai buty tikrinami pagal paskelbtus atmetimo kriterijus remiantis deklaracijomis ir
Ankstyvo perspéjimo sistema (EWS);

— 1i8laidy atitikima reikalavimams reglamentuojancios taisyklés bus supaprastintos pagal
finansinio reglamento nuostatas;

— visiems darbuotojams, susijusiems su sutarciy valdymu, auditoriams ir kontrolieriams, kurie
tikrins paramos gavéjuy deklaracijas vietoje, bus organizuojami mokymai su suk¢iavimu ir
pazeidimais susijusiais klausimais.
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NUMATOMAS PASIULYMO (INICIATYVOS) FINANSINIS POVEIKIS

8.1. Atitinkama (-os) daugiametés finansinés programos iSlaidy kategorija (-os) ir biudzeto
iSlaidy eiluté (-s)
e Dabartinés biudzeto islaidy eilutés
Pagal daugiametés finansinés programos islaidy kategorijas ir biudZeto eilutes.
Biudzeto eiluté I§1_ail.d 4 Inasas
rusis
Daugiametés
finansinés . Saliy
programos . DA (/Zg\)IDA ELPAZ( kandidaciy Pagal Finansinio
i8laidy Numeris Saliy 27 trediyjy reglamento
kategorija Saliy 18 straipsnio
1 dalies aa punkta
3¢ 3. 17 03 06
saugumas .
g Dif. | TAIP | TAIP | NE NE
o | ES veiksmai sveikatos srityje
pilietybé
33, 1701 04
satguinas Europos Sajungos sveikatos srities | NDIF TAIP TAIP NE NE
A veiksmy programa — administravimo
pilietybe | .., .
iSlaidos

Neprasoma naujy biudzeto eiluciy.

25
26
27
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DA - diferencijuotieji asignavimai, NDA — nediferencijuotieji asignavimai.
ELPA — Europos laisvosios prekybos asociacija.
Saliy kandidaciy ir, kai taikoma, Vakary Balkany potencialiy saliy kandidaciy.
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8.2. Numatomas poveikis iSlaidoms

8.2.1.  Numatomo poveikio islaidoms suvestiné

Min. eury (tiukstantyjy tikslumu) einamosiomis kainom

Daugiametés finansinés programos iSlaidy | Numeris o .
o Saugumas ir pilietybé
kategorija 3
. . . . Metai Metai Metai Metai Metai Metai Metai Vélesni %
GD: Sveikatos ir vartotojy reikaly 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 etai IS VISO
Veiklos asignavimai
1703 06 [sipareigojimai ) 54,465 | 56,281 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
Mokéjimai () 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 134,857 404,857
Administracinio pobiidZio asignavimai, finansuojami konkreciy programy rinkinio léSomis™
17 01 04 (©) 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996 41,143
. L . =l+la
. . . . . Isipareigojimai 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65,000 | 67,000 | 65,000 446,000
VISO asignavimuy, skirty Sveikatos ir pareiee] 3
vartotojy reikaly GD -
Ju U Mokéjimai 22| 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134,857 | 446,000
. . . . Isipareigojimai (C) 54,465 | 56,281 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
* IS VISO veiklos asignavimy —
Mokeéjimai ) 5,000 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 134,857 | 404,857

2 Techning¢ ir (arba) administraciné pagalba bei iSlaidos ES programy ir (arba) veiksmy jgyvendinimui remti (buvusios BA eilutés), netiesioginiai moksliniai tyrimai, tiesiogini

moksliniai tyrimai.
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° IS VISO administracinio pobldzio asignavimy, | 5535| 5719 5812 5904| 599 | 6,181 5,996 41,143
finansuojamuy konkrec¢iy programy rinkinio 1éSomis

IS VISO asignavimy pagal 3 [sipareigojimai | =4+6 | 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65,000 | 67,000 | 65,000 446,000

kategorija Saugumas ir pilieciai Mokéjimai =s+6 | 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134,857 | 446,000

Komisija gali numatyti programos ,,Sveikata ekonomikos augimui skatinti" jgyvendinimo perdavima vykdomajai istaigai. Numatomy islaidy sumos
galimas padalijimas turi buti patikslinti pagal galutinai atlikto perdavimo laipsni.

Min. eury (tiukstantyjy tikslumu) einamosiomis kainom

Daugiametés finansinés Programos iSlaidy 5 Administracines i€laidos
kategorija
Metai Metai Metai Metai Metai Metai Metai &
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 IS VISO
GD: Sveikatos ir vartotoju reikaly
(‘)IS).Vt:lkatos ir vartotojy reikaly GD zmogiskieji istekliai (17 01 1,088 1,110 1132 1,155 1,178 1,202 1226 8,091
GD: Sveikatos ir vartotojy reikaly
* Kitos administracinés iSlaidos (17 01 02 01) 2,125 2,168 2,211 2,255 2,300 2,346 2,300 15,705
IS VISO Sve‘katocs}]‘)r vartotojy reikaly | o L 3213 | 3278 | 3343 | 3410| 3478 | 3548 | 3,526 23,796
IS VISO asignavimy pagal 5 @ viso isiparcigojim
. o o e \'%
daugiametés finansinés programos | _7 1 molké’jimqg) MU 3213 | 3,278 | 3,343 | 3,410 | 3478 | 3,548 | 3,526 23,796
ISLAIDU KATEGORIJA
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Metai

Metai

Metai

Metai

Metai

Metai

Metai

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 IS VISO
IS VISO asignavimy Isipareigojimai 63,213 | 65278 | 66343 | 67,410 | 68,478 | 70,548 | 68,526 469,796
pagal daugiametés finansinés
programos 1°5 Mokéjimai 13,748 | 24,997 | 41,155 | 58314 | 63475 | 66,729 | 66,522 334,939

iSlaidy kategorijas
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8.2.2.

Numatomas poveikis veiklos asignavimams

0] Pasitlymui (iniciatyvai) igyvendinti veiklos asignavimai nenaudojami

Pasitlymui (iniciatyvai) jgyvendinti veiklos asignavimai naudojami taip:

Isipareigojimy asignavimai min. EUR (tukstantyjy tikslumu)

Metai Metai Metai Metai Metai Metai Metai 1§ VISO
Nurodyti 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
tikslus ir
rezultatus REZULTATAI
Rezul Rez Rez Rez Rez Rez Rez
Rezult v | e | U ke | | e | | ke T | e | ) e | | | SO e
ato skaici S t S u s t S u S w S u S M (5 iSlaid
N rusis us skai skai skai skai skai skai skaicius v
¢ius ¢ius ¢ius éius ¢ius ¢ius
1 KONKRETUS TIKSLAS 3 26,143 7 27,015 11 27,450 11 27,886 11 28,322 11 29,193 11 28,322 65 194,331
2 KONKRETUS TIKSLAS 2 11,982 4 12,382 6 12,581 6 12,871 6 12,981 6 13,380 6 12,981 36 89,069
3 KONKRETUS TIKSLAS 2 11,438 5 11,819 8 12,010 8 12,200 8 12,391 8 12,772 8 12,391 47 85,020
4 KONKRETUS TIKSLAS 1 4,902 3 5,065 5 5,147 5 5,229 5 5,310 5 5,474 5 5,310 29 36,437
IS VISO I§LAIDU 9 54,174 | 19 | 55,980 | 30 | 56,882 | 30 | 57,785 | 30 | 58,688 | 30 | 60,494 | 30 | 58,688 178 404,857

2021 ir 2022 m. laukiami rezultatai: pagal 1 tiksla— 12; pagal 2 tiksla— 6; pagal 3 tiksla— 9; pagal 4 tiksla— 6, taigi 32 pagal visa programa. I$

viso orientacinis numatomas rezultaty skaicius yra 210.

Rezultatus sudaro:

pagal 1 konkrety tiksla— parengty priemoniy ir mechanizmy skaicius;

pagal 2 konkrety tiksla— veikian¢iy Europos pavyzdiniy tinkly ir parengty gairiy skaicius;
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pagal 3 konkrety tiksla— ekonomiskai efektyviy prevenciniy priemoniy tinkamos gerosios patirties nustatyty ir paskleisty atvejy skaicius;
pagal 4 konkrety tiksla— parengty bendry metody (dél tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai) skaicius.

Per metus planuojamas paskirstymas yra vidutinis ir tik orientacinis, kadangi tai yra viso rinkinio, kuris yra didesnis nei skirta programai,
paskirstymas. Vis delto visiSkai ijmanoma, kad vienais metai reikés daugiau pastangy konkreciam tikslui pasiekti nei kitais. Metinis orientacinis
1Slaidy paskirstymas bus pateiktas vadovaujantis daugiameciu strateginiu poziiiriu. Galutinis sprendimas bus priimamas rengiant meting darby
programa.

8.2.3.  Numatomas poveikis administracinio pobiidzZio asignavimams

8.2.3.1. Suvestineé
— [ Pasialymui (iniciatyvai) jgyvendinti administraciniai asignavimai nenaudojami
— Pasiiilymui (iniciatyvai) igyvendinti veiklos asignavimai naudojami taip

Min. eury (tikstantyjy tikslumu) 2011 m. kainomis

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 IS VISO

5 daugiametés finansy programos islaidy kategorija

smogiskieji istekliai (BE 17 01 01) 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 7,182
Kitos administracinés iSlaidos (BE 17 01 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2,025 14,175
02 Ol) b b b b b b b

Daugiametés finansinés programos 5 islaidy 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 21,357

kategorijos tarpiné suma

Suma, nejtraukta j daugiametés finansinés programos 5 iSlaidy kategorija

Administracinés ~ paramos  programai
i¥laidos (BE 17 01 04) 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 37,240
Iflaidy, nejtraukty j daugiametés finansinés 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 37,240
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programos 5 iSlaidy kategorija, tarpiné suma

IS VISO

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

58,597
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8.2.3.2. Numatomi ZzmogiSkyjy istekliy poreikiai
— [ Pasitlymui (iniciatyvai) igyvendinti zmogiskieji iStekliai nenaudojami
— Pasiiilymui (iniciatyvai) igyvendinti ZmogiSkieji iStekliai naudojami taip:

Etaty skaicius, iSreikStas visos darbo dienos ekvivalentais

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o Sveikatos ir vartotojuy reikaly GD etaty plano pareigybés (pareiginai ir
laikinieji darbuotojai)

17 01 01 01 Komisijos 5.7 57 57 5.7 5.7 5,7 5,7
bustinése ir jos atstovybése
valstybése narése (AD ir AST) 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2375 | 2,375

IS viso pareigybiy Sveikatos ir

: 8 8,075 8,075 8,075 8,075 8,075 8,075 8,075
vartotojy reikaly GD etaty plane

IS VISO 8,075 8,075 | 8075 | 8075 | 8075 | 8,075 | 8,075

Zmogiskuyju istekliy poreikiai bus tenkinami panaudojant GD darbuotojus, jau paskirtus
priemonei valdyti ir (arba) perskirstytus generaliniame direktorate, ir prireikus finansuojami
i§ papildomy lésy, kurios atsakingam GD gali buti skiriamos pagal meting asignavimy
skyrimo procediira ir atsizvelgiant i biudZeto apribojimus.

Vykdytiny uZduociy aprasymas:

Pareigiinai ir laikinieji darbuotojai Sveikatos ir vartotojy reikaly GD:

Programos, daugiametés darby programos, metiniy darby programy
parengimas, programos igyvendinimo priezilira, vertinimas, auditai ir kt.

Koordinavimas su vykdomaja istaiga, jei nusprgsta dél programos
valdymo perdavimo.
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8.24.

8.2.5.

8.3.

Suderinamumas su dabartine daugiamete finansine programa

— Pasiiilymas/iniciatyva atitinka 2014-2020 m. daugiametg finansing programa, kaip
pasiiilyta Komisijos komunikate COM(2011)500.

— [ Atsizvelgiant | pasitlyma (iniciatyva), reikés pakeisti daugiametés finansinés
programos atitinkamos iSlaidy kategorijos programavima.

— [ Igyvendinant pasitlyma (iniciatyva) butina taikyti lankstumo priemong arba
patikslinti daugiametg finansing programa

Treciyjy Saliy jnasai

— [ Pasitilyme (iniciatyvoje) nenumatyta bendro su treciosiomis Salimis finansavimo
— [ Pasitlyme (iniciatyvoje) numatytas bendras finansavimas apskaiciuojamas taip:
Numatomas poveikis iSlaidoms

— Pasiiilymas (iniciatyva) neturi finansinio poveikio iplaukoms.

— [ Pasitlymas (iniciatyva) turi finansinj poveiki:

29

Zr. Tarpinstitucinio susitarimo 19 ir 24 punktus.
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