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II

(Komunikaty)

KOMUNIKATY INSTYTUCJI, ORGANOW 1 JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
UNII EUROPE]SKIE]

KOMISJA EUROPEJSKA

Brak sprzeciwu wobec zgloszonej koncentracji
(Sprawa COMP/M.6331 — KKR/Silver Lake/Go Daddy Group)
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2011/C 358/01)

W dniu 12 pazdziernika 2011 r. Komisja podjela decyzje o niewyrazaniu sprzeciwu wobec powyzszej
zgloszonej koncentracji i uznaniu jej za zgodna ze wspolnym rynkiem. Decyzja ta zostala oparta na art. 6
ust. 1 lit. b) rozporzadzenia Rady (WE) nr 139/2004. Pelny tekst decyzji dostepny jest wylacznie w jezyku
angielskim i zostanie podany do wiadomosci publicznej po uprzednim usunigciu ewentualnych informacji
stanowigcych tajemnice handlowa. Tekst zostanie udostgpniony:

— w dziale dotyczacym polaczen przedsi¢biorstw na stronie internetowej Komisji poswigconej konkurencji:
(http:/[ec.europa.eu/competition/mergers/cases|). Powyzsza strona zostala wyposazona w rézne funkcje
pomagajace odnalez¢ konkretng decyzje w sprawie polaczenia, w tym indeksy wyszukiwania wedlug
nazwy przedsigbiorstwa, numeru sprawy, daty i sektora,

— w formie elektronicznej na stronie internetowej EUR-Lex jako numerem dokumentu 32011M6331

Strona EUR-Lex zapewnia internetowy dostep do europejskiego prawa. (http://eur-lex.europa.cufen/
index.htm).


http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
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Komunikat Komisji — Ustanowienie planu prac okreslajacego orientacyjny wykaz sektoréw na

potrzeby przyjecia sektorowych i miedzysektorowych dokumentéw referencyjnych na mocy

rozporzadzenia (WE) nr 1221/2009 w sprawie dobrowolnego udzialu organizacji w systemie
ekozarzadzania i audytu we Wspdélnocie (EMAS)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2011/C 358/02)

1. WPROWADZENIE

W dniu 16 lipca 2008 r. Komisja przyjela plan dzialania na rzecz zréwnowazonej konsumpcji i produkeji
oraz zréwnowazonej polityki przemystowej ('). W planie wezwano do rewizji systemu ekozarzadzania
i audytu we Wspdlnocie (EMAS), instrumentu istotnego na potrzeby realizacji celéw dotyczacych zrow-
nowazonej konsumpgji i produkgji.

Znowelizowane rozporzadzenie EMAS (WE) nr 1221/2009 z dnia 25 listopad 2009 r. (%) weszlo w zycie
w dniu 10 stycznia 2010 r. Celem EMAS jest wspieranie ciaglej poprawy dzialania organizacji w dziedzinie
Srodowiska poprzez:

— ustanowienie i wdroZenie przez organizacje systeméw zarzadzania Srodowiskowego,

— systematyczna, obiektywna i okresowg ocen¢ funkcjonowania tego typu systeméw,

— zapewnienie informacji na temat dzialania w dziedzinie $rodowiska,

— otwarty dialog ze spoleczefistwem i innymi zainteresowanymi grupami,

— aktywne zaangazowanie pracownikéw w organizacjach i odpowiednie szkolenia.

W znowelizowanym rozporzadzeniu wprowadzono, miedzy innymi, koncepcje sektorowych dokumentéw
referencyjnych okreslajacych najlepsze praktyki zarzadzania srodowiskowego, wskazniki efektywnosci Srodo-
wiskowej dla poszczegdlnych sektoréw, kryteria doskonalosci i oceny pozioméw efektéw dziatalnosci
srodowiskowej w stosownych przypadkach.

Chociaz podstawowym celem opracowywania sektorowych dokumentéw referencyjnych jest pomoc
i zapewnienie wytycznych dla przedsigbiorstw uczestniczacych w systemie EMAS w okreslonym sektorze,
tym samym przyczynianie si¢ do zharmonizowanego i wzmocnionego stosowania rozporzadzenia EMAS,
pomoc i wytyczne przedstawiane w tych dokumentach moga by¢ réwniez wykorzystywane w danym
sektorze w celu poprawy dzialania w dziedzinie Srodowiska niezaleznie od rejestracji w systemie EMAS.

Sektorowe dokumenty referencyjne EMAS beda réwniez pomocne w wypracowywaniu dziatan w zakresie
efektywnego uzytkowania zasoboéw poprzez okreslenie sektorowych kryteriéw i wskaznikéw dobrego dzia-
fania.

W znowelizowanym rozporzadzeniu EMAS przewidziano ustanowienie planu roboczego okreslajacego
orientacyjny wykaz sektoréw w tej strukturze, dla ktérych priorytetem beda sektorowe dokumenty referen-
cyjne.

() COM(2008) 397 wersja ostateczna.
() Dz.U. L 342 z 22.12.2009, s. 1.
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2. ORIENTACYJNA LISTA SEKTOROW

Orientacyjna lista sektoréw zawarta w zalaczniku zostala ustanowiona przy uzyciu zaréwno informacji
wejsciowych, jak i zrédel danych, ktére z kolei obejmowaly kilka czynnikéw i podejsé. Uwzgledniono
nastgpujgce gtéwne kryteria:

1) wplyw sektora na $rodowisko w ramach Wspdlnoty;
2) poziom akceptacji systemu EMAS w danym sektorze;
3) potencjal w zakresie poprawy ochrony Srodowiska w faficuchu wartosci danego sektora.

2.1. Wplyw sektora na srodowisko w ramach Wspélnoty

Jednym z aspektéw analizy bylo pordéwnanie wplywu na Srodowisko réznych sektoréw gospodarki,
uwzglednionych w dokumentach referencyjnych. Wykorzystano dane zweryfikowane przez centrum danych
Srodowiskowych na temat zasobéw naturalnych i produktéw (Eurostat). W wyniku powyzszych dzialan
sporzadzono liste 20 najwazniejszych sektorow, przy czym podstawe klasyfikacji stanowil ich calkowity
wplyw na $rodowisko (') obliczany na podstawie czterech wskaznikéw: wspélczynnika ocieplenia global-
nego, potencjalu zakwaszenia, potencjalu wytwarzania ozonu fotochemicznego, zdolnosci eutrofizacji
Srodowiska morskiego.

Uwzgledniono takze ustalenia zawarte w sprawozdaniu ,Environmental Impact of Products (EIPRO) —
Analysis of the Life Cycle Environmental Impacts related to the final Consumption of the EU-25" z maja
2006 r. (3. Podstawe wynikéw stanowi ocena cyklu zycia obejmujaca takie etapy jak wydobycie, transport,
produkgja, uzytkowanie i gospodarka odpadami produktéw zuzywanych w Unii Europejskiej przez indy-
widualne gospodarstwa domowe i sektor publiczny.

Uwzgledniono ponadto sprawozdanie zatytulowane ,Key messages on material resource use and efficiency
in Europe: Insights from environmental extended input-output analysis and material flow accounts” opra-
cowane dla Europejskiej Agencji Ochrony Srodowiska przez European Topic Centre on Sustainable
Consumption and Production (}). W powyzszym sprawozdaniu wykorzystano rachunki przeplywéw mate-
rialowych i okreslono sektory o duzym udziale zasobéw ogdlem wywolywanym ostatecznym wykorzysta-
niem krajowym.

W ocenie zasugerowano, ze kryterium dotyczace wplywu na Srodowisko bylo szczegdlnie istotne dla
nastepujacych sektoréw: rolnictwa, budownictwa, produkcji zywnosci i napojow bezalkoholowych, gospo-
darki odpadami oraz produkcji urzadzen elektrycznych i elektronicznych.

2.2. Upowszechnianie si¢ systemu EMAS

Dane dotyczace upowszechniania si¢ systemu EMAS w réznych sektorach zostaly réwniez wzigte pod
uwage jako jeden z podstawowych czynnikéw dla wyznaczania priorytetéw. Zgodnie z motywem 25
rozporzadzenia EMAS uzasadnieniem dla opracowywania sektorowych dokumentéw referencyjnych jest
,zapewnienie jednolitego stosowania niniejszego rozporzadzenia”. Jest rzecza istotng, aby sektorowe doku-
menty referencyjne obejmowaly sektory, w ktérych upowszechnienie systemu EMAS jest wyzsze, co przy-
czynialoby si¢ do szybszego jednolitego stosowania tego rozporzadzenia. Na potrzeby okreslania priory-
tetow wigkszy stopien upowszechnienia zdefiniowano jako stan, w ktorym zarejestrowano w systemie
EMAS ponad 100 organizacji aktywnych w danym sektorze w UE.

W nastepujacych sektorach odnotowano ponad 100 przedsigbiorstw zarejestrowanych w EMAS: budow-
nictwo, produkcja zywnoséci i napojéw bezalkoholowych, administracja publiczna, turystyka, gospodarka
odpadami i produkcja gotowych wyrobéw metalowych.

(") http://www.eu-smr.eu/infohub/documents/IH_2010-004_Reply_Environmental-pressure-by-NACE-Code_15112010.
pdf

() hittp:/[ec.europa.cu/environment/ipp/pdf/eipro_report.pdf

() http:|/scp.cionet.curopa.eu/publications/1234


http://www.eu-smr.eu/infohub/documents/IH_2010-004_Reply_Environmental-pressure-by-NACE-Code_15112010.pdf
http://www.eu-smr.eu/infohub/documents/IH_2010-004_Reply_Environmental-pressure-by-NACE-Code_15112010.pdf
http://ec.europa.eu/environment/ipp/pdf/eipro_report.pdf
http://scp.eionet.europa.eu/publications/1234
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2.3. Potencjal w zakresie poprawy ochrony Srodowiska w lafcuchu wartoéci danego sektora

Laicuch wartosci odnosi si¢ zwykle do szeregu powiazanych ze soba dzialan wynikajacych z projektu
i opracowywania produktow/ustug, wytwarzania, wprowadzania na rynek i sprzedazy, obstugi posprzeda-
zowej, unieszkodliwiania i recyklingu.

EMAS stanowi dobra platforme¢ dla myslenia w kategoriach cyklu zycia dzigki uwzglednieniu zaréwno
bezposrednich, jak i posrednich aspektéw, zapewnieniu bardziej kompleksowego podejscia do zarzadzania
srodowiskowego dajacego mozliwosci objecia catego taficucha wartosci.

Rozwazono zatem wybdr sektoréw dajacych dobre mozliwosci przyczyniania si¢ do poprawy ochrony
Srodowiska w ramach ich laicucha dostaw, poniewaz pomoze to réwniez w osigganiu trwalosci
w szerszym zakresie z uwzglednieniem potencjalnych skutkéw bezposrednich i posrednich w réznych
sektorach.

Duze przedsigbiorstwa i organy panstwowe maja szczegdlnie duze mozliwosci wywierania wplywu na rynek
poprzez wdrazanie systemow zarzgdzania Srodowiskiem w lafcuchu wartosci, co wskazuje, ze na potrzeby
tej inicjatywy do sektoréw o znacznym potencjale w zakresie poprawy ochrony Srodowiska w lancuchu
dostaw nalezg: przemyst motoryzacyjny, telekomunikacja, handel hurtowy i detaliczny, turystyka
i administracja publiczna.

3. PODSUMOWANIE

Wyboru sektoréw priorytetowych, dla ktérych zostana sporzadzone sektorowe dokumenty referencyjne,
dokonano, majgc na wzgledzie gléwnie wplyw sektora na $rodowisko, upowszechnienie EMAS i mozliwosci
w zakresie poprawy ochrony Srodowiska w lafcuchu wartosci.

W wyniku powyzszego uzyskano przedstawiony w zalaczniku wyselekcjonowany wykaz orientacyjnych
sektoréw, ktorych dokumenty referencyjne moga zapewnié¢ warto$¢ dodana, przyczyni¢ si¢ do minimalizacji
wplywu na $rodowisko, zagwarantowaé zharmonizowane stosowanie rozporzadzenia EMAS, promowal
pozytywne efekty synergii przy uzyciu obecnych instrumentéw i obecnej polityki oraz stanowié sile
napedowa na potrzeby zwigkszania szeroko pojetego zréwnowazenia.

Poniewaz niektore z tych sektoréw charakteryzuje obecno$é duzej liczby matych i $rednich przedsigbiorstw
(MSP), sektorowe dokumenty referencyjne beda uwzglednia¢ strukture i sposoby dzialania mikroprzedsie-
biorstw i malych przedsigbiorstw, ktdre sg zasadniczo mniej sformalizowane i stabiej udokumentowane niz
w przypadku duzych przedsigbiorstw, aby poméc MSP we wdrozeniu systemu EMAS zgodnie z ich wiel-
koscig, mozliwosciami finansowymi i kulturg organizacji.

W planie prac wskazano sektory, dla ktérych w ciagu najblizszych pigciu lat Komisja opracuje sektorowe
dokumenty referencyjne. W dowolnym momencie Komisja moze dokonal przegladu tego wykazu na
podstawie uzyskanych do$wiadczen w zakresie wdrozenia. Plan prac bedzie ponadto, zgodnie z art. 46
ust. 3 rozporzadzenia, powszechnie dostepny i regularnie aktualizowany.
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ZALACZNIK

Orientacyjny wykaz sektor6w priorytetowych (')

— Handel hurtowy i detaliczny

— Turystyka

— Budownictwo

— Administracja publiczna

— Rolnictwo — produkgja roslinna i zwierzeca

— Produkeja urzadzen elektrycznych i elektronicznych

— Przemyst motoryzacyjny

— Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wylaczeniem maszyn i urzadzen
— Produkcja zywnosci i napojéw bezalkoholowych

— Gospodarka odpadami

— Telekomunikacja

(") Nalezy podkresli¢, ze niniejszy wykaz jest orientacyjny zgodnie z art. 46 ust. 3 rozporzadzenia (WE) nr 1221/2009. Komisja moze
w dowolnym momencie dokonaé przegladu tego wykazu.
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Brak sprzeciwu wobec zgloszonej koncentracji
(Sprawa COMP/M.6427 — Hermes Europe/Armadillo Holding/B2C)
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2011/C 358/03)

W dniu 2 grudnia 2011 r. Komisja podjeta decyzje o niewyrazaniu sprzeciwu wobec powyzszej zgloszonej
koncentragji i uznaniu jej za zgodna ze wspolnym rynkiem. Decyzja ta zostala oparta na art. 6 ust. 1 lit. b)
rozporzadzenia Rady (WE) nr 139/2004. Pelny tekst decyzji dostepny jest wylacznie w jezyku angielskim
i zostanie podany do wiadomosci publicznej po uprzednim usunigciu ewentualnych informacji
stanowigcych tajemnice handlows. Tekst zostanie udostepniony:

— w dziale dotyczacym polaczen przedsigbiorstw na stronie internetowej Komisji poswigconej konkurencji:
(http:/[ec.europa.eu/competition/mergers/cases|). Powyzsza strona zostala wyposazona w rdézne funkcje
pomagajace odnalez¢é konkretna decyzje w sprawie polaczenia, w tym indeksy wyszukiwania wedlug
nazwy przedsi¢biorstwa, numeru sprawy, daty i sektora,

— w formie elektronicznej na stronie internetowej EUR-Lex jako numerem dokumentu 32011M6427
Strona EUR-Lex zapewnia internetowy dostep do europejskiego prawa. (http:/[eur-lex.europa.cufen/
index.htm).

Brak sprzeciwu wobec zgloszonej koncentracji
(Sprawa COMP/M.6235 — Honeywell/Sinochem/JV)
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2011/C 358/04)

W dniu 2 grudnia 2011 r. Komisja podjeta decyzje o niewyrazaniu sprzeciwu wobec powyzszej zgloszonej
koncentragji i uznaniu jej za zgodng ze wspélnym rynkiem. Decyzja ta zostala oparta na art. 6 ust. 1 lit. b)
rozporzadzenia Rady (WE) nr 139/2004. Pelny tekst decyzji dostepny jest wylacznie w jezyku angielskim
i zostanie podany do wiadomosci publicznej po uprzednim usunigciu ewentualnych informacji
stanowigcych tajemnice handlows. Tekst zostanie udostgpniony:

— w dziale dotyczacym polaczen przedsigbiorstw na stronie internetowej Komisji poswigconej konkurencji:
(http:/[ec.europa.eu/competition/mergers/cases|). Powyzsza strona zostala wyposazona w rézne funkcje
pomagajace odnalezé konkretna decyzje w sprawie polaczenia, w tym indeksy wyszukiwania wedlug
nazwy przedsigbiorstwa, numeru sprawy, daty i sektora,

— w formie elektronicznej na stronie internetowej EUR-Lex jako numerem dokumentu 32011M6235
Strona EUR-Lex zapewnia internetowy dostep do europejskiego prawa. (http://eur-lex.europa.cufen/
index.htm).



http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
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INFORMACJE INSTYTUC]I, ORGANOW I JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
UNII EUROPEJSKIE]

KOMISJA EUROPEJSKA

Kursy walutowe euro (})
7 grudnia 2011 r.
(2011/C 358/05)

1 euro =
Waluta Kurs wymiany Waluta Kurs wymiany

usD Dolar amerykanski 1,3377 AUD  Dolar australijski 1,3043
JPY Jen 103,99 CAD Dolar kanadyjski 1,3517
DKK Korona dusiska 74345 HKD  Dolar Hongkongu 10,3994
GBP Funt szterling 0,85745 NZD Dolar nowozelandzki 1,7193
SEK Korona szwedzka 9,0149 SGD Dolar singapurski L7211
CHF Frank szwajcarski 1,2413 KRW  Won 1512,52

ZAR R 10,81
ISK Korona islandzka and 0.8165

CNY Yuan renminbi 8,4905
NOK Korona norweska 7,6935

HRK Kuna chorwacka 7,5115
BGN Lew 1,9558

IDR Rupia indonezyjska 12 081,19
CZK K k 25,328

orona czeska >3 MYR  Ringgit malezyjski 4,1850

HUF Forint wegierski 300,23 PHP  Peso filipifiskie 57,977
LTL  Lit itewskd 34528 | RUB  Rubel rosyjski 41,8150
LVL  1at lotewski 0.6978 | THB  Bat tajlandzki 41,255
PLN Zloty polski 4,4715 BRL Real 2,4018
RON Lej rumuriski 4,3455 MXN  Peso meksykanskie 18,0790
TRY Lir turecki 2,4529 INR Rupia indyjska 69,1820

() Zrddto: referencyjny kurs wymiany walut opublikowany przez ECB.
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DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI

z dnia 1 grudnia 2011 r.

dotyczgca przyjecia planu prac na 2012 r., stanowigca decyzj¢ w sprawie finansowania, w ramach

drugiego wspélnotowego programu dzialah w dziedzinie zdrowia (2008-2013) oraz przyjecia

kryteriow wyboru, przyznawania i innych kryteriéw dotyczacych wkladéw finansowych do

dzialafi w ramach tego programu, a takze platnosci UE na rzecz Ramowej konwencji Swiatowej
Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu

(2011/C 358/06)

KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac decyzje nr 1350/2007 /WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajacg
drugi wspélnotowy program dzialafi w dziedzinie zdrowia na
lata 2008-2013 (), w szczegdlnosci jej art. 8 ust. 1,

uwzgledniajac  rozporzadzenie Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
rozporzadzenia finansowego majacego  zastosowanie do

budzetu ogélnego Wspdlnot Europejskich (3), w szczegdlnosci
jego art. 53 lit. a) i d), art. 75 i 110,

uwzgledniajagc  rozporzadzenie Komisji (WE, Euratom) nr
2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajace szczego-
fowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 w sprawie rozporzgdzenia finansowego majgcego
zastosowanie do budzetu ogdlnego Wspélnot Europejskich (3),
w szczegdlnosci jego art. 90 oraz art. 168 ust. 1 lit. ¢) i f),

uwzgledniajac decyzje Komisji 2004/858/WE z dnia 15 grudnia
2004 r. ustanawiajaca agencje wykonawcza o nazwie ,Agencja
Wykonawcza programu zdrowia publicznego” do zarzadzania
dzialaniem wspdlnotowym w dziedzinie zdrowia publicznego,
w zastosowaniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 58/2003 (%),
w szczegblnosci jej art. 6,

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Decyzjg nr 1350/2007/WE (zwang dalej ,decyzja
programowg”) ustanowiono drugi wspdlnotowy program
dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013), zwany dalej
,drugim programem w dziedzinie zdrowia”.

(2)  Drugi program w dziedzinie zdrowia ma uzupehiaé
polityke panstw czlonkowskich, stanowi¢ dla niej
wsparcie oraz dodawal jej wartosci; ma si¢ takze przy-
czyni¢ do zwigkszenia solidarnosci i dobrobytu w Unii
Europejskiej. Program ma na celu poprawe bezpieczen-

.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.
.U. L 248 z 16.9.2002, s. 1.

.U. L 357 z 31.12.2002, s. 1.
.U. L 369 z 16.12.2004, s. 73.

(4)

stwa zdrowotnego obywateli, promocj¢ zdrowia, w tym
zmniejszenie nierdwnosci w zakresie zdrowia, oraz
tworzenie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na
temat zdrowia.

Na mocy art. 8 ust. 1 lit. a) decyzji programowej Komisja
przyjmuje roczny plan prac ustanawiajacy priorytety
i dziatania, ktére nalezy podjaé, w tym podzial Srodkéw
finansowych, kryteria procentowego udzialu wkladu
finansowego UE, w tym kryteria oceny dotyczace zasto-
sowania zasady wyjatkowej uzytecznosci, a takze uzgod-
nienia dotyczace wdrazania wspélnych strategii i dzialan
okreslonych w art. 9 tej samej decyzji.

Na mocy art. 8 ust. 1 lit. b) decyzji programowej Komisja
przyjmuje kryteria wyboru, przyznawania oraz inne
kryteria dotyczgce wkladéw finansowych do dziatan
w ramach programu zgodnie z art. 4 tej samej decyzji.

Zgodnie z art. 4 i 6 decyzji 2004/858/WE Agencja
Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw prowadzi
okreSlone dzialania w celu realizacji programu
w dziedzinie zdrowia i powinna otrzymaé na ten cel
odpowiednie $rodki.

Zgodnie z art. 75 rozporzadzenia (WE, Euratom)
nr 1605/2002 (zwanego dalej ,rozporzadzeniem finan-
sowym”) i art. 90 ust. 1 rozporzadzenia (WE, Euratom)
nr 2342/2002 (zwanego dalej ,przepisami wykonaw-
czymi”) zacigganie zobowigzan na wydatki z budzetu
UE jest poprzedzone decyzja w sprawie finansowania
ustalajgcg zasadnicze elementy dzialania obejmujacego
wydatki oraz przyjeta przez instytucje lub organy,
ktoérym instytucja ta przekazala uprawnienia.

Zgodnie z art. 110 rozporzadzenia finansowego oraz art.
8 ust. 1 decyzji programowej nalezy przyja¢ roczny plan
prac dotyczacy realizacji drugiego programu w dziedzinie
zdrowia oraz kryteria wyboru, przyznawania oraz inne
kryteria dotyczace wkladéw finansowych do dzialan
w ramach drugiego programu w dziedzinie zdrowia.
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(8)  Poniewaz plan prac na 2012r. stanowi dostatecznie
szczegdlowa podstawe dzialan w rozumieniu art. 90
ust. 2 1 3 przepiséw wykonawczych, niniejsza decyzja
stanowi decyzje w sprawie finansowania dotyczaca
wydatkéw przewidzianych w planie prac na dotacje,
zamoéwienia 1 inne dzialania.

(9)  Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) przepisow wykonaw-
czych dotacje moga by¢ przyznawane bez zaproszenia
do skladania wnioskéw organom, ktére maja monopol
z mocy prawa lub faktycznie, a zgodnie z art. 168 ust. 1
lit. f) — na dzialania o cechach szczeg6lnych wymagajace
szczegblnego rodzaju podmiotu ze wzgledu na jego
kompetencje techniczne, wysoki stopien specjalizacji lub
uprawnienia administracyjne. Zgodnie z tymi przepisami
bez zaproszenia do skladania wnioskéw nalezy przy-
znawal dotacje organom wskazanym w zalaczonym
planie prac oraz na warunkach w nim okreslonych.

(10)  Niniejsza decyzja stanowi zatem takze decyzje w sprawie
finansowania dotyczacg wydatkéw w ramach posred-
niego zarzadzania scentralizowanego lub zarzadzania
wspolnego obcigzajacego budzet UE.

(11)  Niniejsza decyzja stanowi tez decyzje w sprawie finanso-
wania dotyczgca platnosci UE na rzecz Ramowej
konwencji ~ Swiatowej  Organizacji ~ Zdrowia o
ograniczeniu uzycia tytoniu.

(12)  Uzyskano dowody na istnienie i wlasciwe dzialanie
elementéw wymienionych w art. 56 rozporzadzenia
finansowego w Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia
i Konsumentéw, ktorej Komisja powierzy wykorzystanie
funduszy UE w ramach posredniego zarzadzania scentra-
lizowanego.

(13) W niniejszej decyzji nalezy réwniez umozliwi¢ dokony-
wanie platno$ci odsetek za zwlok¢ na podstawie art. 83
rozporzadzenia finansowego i art. 106 ust. 5 przepiséw
wykonawczych.

(14) Do celow stosowania niniejszej decyzji nalezy zdefi-
niowaé termin ,istotna zmiana” w rozumieniu art. 90
ust. 4 przepiséw wykonawczych.

(15) Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne
z opinig komitetu, o ktéorym mowa w art. 10 decyzji
programowe;j,

STANOWI, CO NASTEPUJE:

Artykut 1

Niniejszym przyjmuje si¢ plan prac na 2012r., okreslony
w zalgczniku I, w celu realizacji drugiego programu
w dziedzinie zdrowia oraz kryteria wyboru, przyznawania
oraz inne kryteria dotyczace wkladéw finansowych do dziatan
w ramach przedmiotowego programu, okreSlone w
zalgcznikach 11, 11, IV, V, VI i VII, oraz platnoéci UE na rzecz
Ramowej  konwencji ~ Swiatowej  Organizacji ~ Zdrowia
0 ograniczeniu uzycia tytoniu.

Niniejsza decyzja stanowi decyzje w sprawie finansowania
w rozumieniu art. 75 rozporzadzenia finansowego.

Artykut 2

Maksymalny zatwierdzony niniejsza decyzjg wklad na realizacje
drugiego programu w dziedzinie zdrowia ustala si¢ na poziomie
51 130 200 EUR i zostanie on sfinansowany z nastgpujacych
pozycji w budzecie ogélnym Unii Europejskiej na 2012 r.:

— pozycja w budzecie 17 03 06 — Dzialania UE w dziedzinie
zdrowia: 48 300 000 EUR,

— pozycja w budzecie 17 01 04 02 — Wydatki na admini-
stracje i zarzadzanie: 1 400 000 EUR,

a szacunkowe dodatkowe wklady panistw EFTA/EOG oraz Chor-
wacji na ich udzial w programie w dziedzinie zdrowia wynosza:

— panstwa nalezace do EFTAJEOG: 1 292 200 EUR,
— Chorwacja: 138 000 EUR.

Daje to dla pozycji w budzecie 17 03 06 sum¢ w wysokosci
49 688 800 EUR, a dla pozycji w budzecie 17 01 04 02 —
sume¢ w wysokosci 1 441 400 EUR.

Maksymalny zatwierdzony niniejsza decyzja wklad przezna-
czony na platnosci na rzecz Ramowej konwengji Swiatowej
Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu ustala si¢
na poziomie 200 000 EUR w ramach pozycji w budzecie
17 03 05 ,Umowy miedzynarodowe i czlonkostwo
w organizacjach migdzynarodowych zajmujacych si¢ zagadnie-
niami zdrowia publicznego i ograniczania palenia tytoniu”.

Srodki te moga réwniez obejmowac odsetki za zwhoke zgodnie
z art. 83 rozporzadzenia finansowego.

Wykonanie niniejszej decyzji zalezy od dostgpnosci Srodkow
zapewnionych w projekcie budzetu na 2012r. po przyjeciu
budzetu na 2012 r. przez wladz¢ budzetows.

Artykut 3

System zarzadzania ustanowiony przez Agencje Wykonawczg
ds. Zdrowia i Konsumentéw w celu wykorzystania funduszy UE
spetnia warunki delegowania zadan zgodnie z zasadami posred-
niego zarzgdzania scentralizowanego. Agencja Wykonawcza
wprowadzi $rodki zapobiegania naduzyciom finansowym
proporcjonalne do  zidentyfikowanych zagrozen. Organowi
temu mozna zatem powierzy¢ wykonanie budzetu w zakresie
zadan zwigzanych z dotacjami na projekty, dotacjami operacyj-
nymi, dotacjami na wspélne dzialania, dotacjami na konferencje
oraz umowami o udzieleniu dotacji bezposrednich
z organizacjami migdzynarodowymi, a takze czg$¢ zamowien.

Przydzielone S§rodki budzetowe konieczne dla zarzgdzania
drugim programem w dziedzinie zdrowia przekazuje si¢ Agencji
Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw po spelnieniu
warunkow 1 w granicach kwot ustalonych w planie prac
podanym w zalgczniku I
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Dotacja operacyjna ujeta w pozycji w budzecie 17 01 04 30
jest wyplacana Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i
Konsumentéw.

Artykut 4

Zmian $rodkéw przydzielonych na konkretne mechanizmy
finansowe wymienione w zalgczniku I, ktére tacznie nie prze-
kraczaja 20 % maksymalnego wkladu zatwierdzonego niniejsza
decyzja dla kazdej pozycji budzetu, nie uznaje si¢ za istotne,
o ile nie wplywaja w istotnym stopniu na charakter i cele planu
prac. Oznacza to, ze maksymalny wklad zatwierdzony niniejszg
decyzja moze wzrosnaé o 20 %.

Zgodnie z art. 59 rozporzadzenia finansowego urzednik
zatwierdzajacy moze przyja takie zmiany w zgodzie z zasadg
nalezytego zarzadzania finansami i zasada proporcjonalnosci.

Ogdlne wykonanie niniejszej decyzji w sprawie finansowania
zapewnia Dyrektor Generalny ds. Zdrowia i Konsumentéw.

Artykut 5

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) przepisow wykonawczych
dotacje mogg by¢ przyznawane bez zaproszenia do skladania
wnioskéw organom, ktére maja monopol z mocy prawa lub
faktycznie, a zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. f) — na dzialania
o cechach szczegdlnych wymagajace szczegdlnego rodzaju
podmiotu ze wzgledu na jego kompetencje techniczne, wysoki
stopiefi specjalizacji lub uprawnienia administracyjne, zgodnie
z warunkami wyszczeg6lnionymi w planie prac zawartym
w zalaczniku. Przed przyznaniem dotacji beneficjentom, ktérzy
taki monopol posiadaja, przeprowadzona zostanie szczegétowa
analiza, a sytuacja monopolu zostanie udokumentowana.

Sporzadzono w Brukseli dnia 1 grudnia 2011 r.

W imieniu Komisji
John DALLI
Czlonek Komisji
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ZALACZNIK 1

Plan prac na 2012 r. dotyczacy drugiego wspdlnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

1. KONTEKST OGOLNY
1.1. Kontekst polityczny i prawny

Podstawg dzialan zawartych w niniejszym planie prac jest art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)
oraz wynikajace z niego zobowigzania prawne i inne zobowigzania. Traktat stanowi, ze celem dzialan UE w dziedzinie
zdrowia publicznego jest poprawa zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i schorzeniom somatycznym
i psychicznym oraz usuwanie zrédel zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dzialania te podejmuje si¢ we
wspolpracy z panistwami czlonkowskimi. Unijna strategia zdrowia okre§lona w bialej ksiedze Komisji ,Razem na rzecz
zdrowia: Strategiczne podejicie dla UE na lata 2008-2013" (COM(2007) 630 wersja ostateczna) (') stanowi ogdlne ramy
dla wszystkich dzialan podejmowanych w ramach niniejszego planu prac.

Drugi wspdlnotowy program dzialafi w dziedzinie zdrowia (2008-2013) (zwany dalej ,drugim programem w dziedzinie
zdrowia” lub ,programem”) ustanowiony decyzja nr 1350/2007/WE (zwang dalej ,decyzja programows”) przyczynia sie
do realizacji tej strategii. Celem programu w dziedzinie zdrowia jest uzupelnienie i wsparcie polityki paristw cztonkow-
skich oraz dodanie jej wartosci. Program ma przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia solidarnosci i dobrobytu w UE poprzez
ochrong i promowanie zdrowia i bezpieczenistwa czlowieka, a takze poprzez poprawe zdrowia publicznego. Program ma
nastgpujace cele, ustanowione w art. 2 ust. 2 decyzji programowej:

1) poprawe bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli;

2) promocj¢ zdrowia, w tym zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia;

3) generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia.

Artykut 8 ust. 1 decyzji programowej stanowi, ze Komisja przyjmuje:

a) roczny plan prac dotyczacy realizacji programu, okreslajacy:

(i) priorytety i dzialania, ktére nalezy podjaé, w tym podziat $rodkéw finansowych;

(i) kryteria procentowego udziatlu wkladu finansowego UE, w tym kryteria oceny dotyczace zastosowania zasady
wyjatkowej uzytecznosci;

(i) uzgodnienia dotyczace wdrazania wspélnych strategii i dzialan okreslonych w art. 9;

b) kryteria wyboru, przyznawania oraz inne kryteria wkladéw finansowych do dzialan w ramach programu, zgodnie
z art. 4.

Zgodnie z art. 75 rozporzgdzenia (WE, Euratom) nr 1605/2002 (zwanego dalej ,rozporzadzeniem finansowym”)
zacigganie zobowigzan na wydatki powinno by¢ poprzedzone decyzja w sprawie finansowania przyjeta przez instytucje
lub organy, ktérym instytucja ta przekazala uprawnienia. Zgodnie z art. 90 (zwanego dalej ,przepisami wykonawczymi”)
decyzje o przyjeciu rocznego programu prac, o ktérym mowa w art. 110 rozporzadzenia finansowego, mozna uznaé za
decyzje w sprawie finansowania, o ile stanowi ona dostatecznie szczegdlowa podstawe dziatai. Celem niniejszego
dokumentu jest wypelnienie wskazanych zobowigzan i przedstawienie dzialaii zaplanowanych na 2012 r.

Oprécz panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w programie w dziedzinie zdrowia moga uczestniczy¢ panstwa trzecie.
Kraje EFTA nalezace do EOG, czyli Islandia, Liechtenstein i Norwegia, uczestniczg w programie na warunkach okre-
Slonych w Porozumieniu EOG. Inne panstwa trzecie, w szczegdlnosci panstwa objete europejska polityka sasiedztwa,
panstwa ubiegajace si¢ o czlonkostwo w UE, kandydujace lub przystepujace do UE oraz paristwa Batkanéw Zachodnich
objete procesem stabilizacji i stowarzyszenia, moga uczestniczy¢ w programie pod warunkiem podpisania odpowiednich
uméw. Sposréd wymienionych panstw umowy takie zawarta Chorwacja, ktéra uczestniczy w programie.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:06 30:FIN:PL:PDF
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1.2. Srodki

W decyzji programowej ustanowiono budzet calkowity w wysokosci 321 500 000 EUR na okres od dnia 1 stycznia
2008 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. Budzet na 2012 r. wynosi 49 700 000 EUR i podlega zatwierdzeniu przez wladze
budzetows:

— 48300 000 EUR dla pozycji w budzecie 17 03 06 ,Dzialania UE w dziedzinie zdrowia” (budzet operacyjny),

— 1400 000 EUR dla pozycji w budzecie 17 01 04 02 ,Wydatki na administracje i zarzadzanie” (budzet administra-
cyjny).

Dodatkowe wklady ze strony panstw EFTAJEOG i Chorwacji szacuje si¢ na 1 292 200 EUR (panstwa EFTAJEOG) oraz
138 000 EUR (Chorwacja).

Daje to dla pozycji w budzecie 17 03 06 sume¢ w wysokosci 49 688 800 EUR, a dla pozycji w budzecie 17 01 04 02 —
sumg w wysokosci 1 441 400 EUR.

Kwoty okreslone w ponizszych rozdzialach sg orientacyjne. Zgodnie z art. 90 ust. 4 przepisow wykonawczych
w przypadku kazdego mechanizmu finansowania mozliwe sg nieznaczne zmiany przydzielonej kwoty.

Pozycja w budzecie 17 01 04 02 — ,Wydatki na administracje i zarzadzanie” ma pokry¢ wydatki na badania, spotkania
ekspertéw, informowanie, publikacje oraz pomoc techniczno-administracyjng w zakresie systeméw informatycznych. Sa
to dziedziny bezposrednio zwigzane z osiagnigciem celéw programu lub $rodkéw podjetych w tym celu.

Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentow wspomaga Komisj¢ w realizacji planu prac zgodnie z decyzjg Komisji
C(2008) 4943 z dnia 9 wrzesnia 2008 r. Pozycja w budzecie, w ramach ktorej przyznawane beda $rodki administracyjne
zwigzane z Agencjg, jest pozycja 17 01 04 30.

Catkowity budzet, podlegajacy zatwierdzeniu przez wiladze budzetows, przewidziany na platnosci UE na rzecz Ramowej
konwencji §wiat0wej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu w ramach pozycji w budzecie 17 03 05
,2Umowy miedzynarodowe i czlonkostwo w organizacjach migdzynarodowych zajmujacych si¢ zagadnieniami zdrowia
publicznego i ograniczania palenia tytoniu” wynosi 200 000 EUR.

2. MECHANIZMY FINANSOWANIA

Dostepne $rodki w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 ,Dziatania UE w dziedzinie zdrowia” zostang wykorzystane na
dotacje na projekty, dotacje operacyjne, dotacje na wspélne dzialania, dotacje na konferencje oraz bezposrednie dotacje
dla organizacji miedzynarodowych, a takze na pokrycie zaméwien i inne dzialania. Wszystkie dotacje przyznawane s3 na
podstawie pisemnej umowy.

Zgodnie z motywem 33 decyzji programowej nalezy ulatwia¢ wspllprace z panstwami trzecimi nieuczestniczacymi
w programie. Nie powinno si¢ to jednak wiaza¢ z finansowaniem w ramach programu. Koszty podrézy i utrzymania
ekspertéw zaproszonych z tych panstw lub do tych paistw mozna jednak uznaé za koszty kwalifikowalne
w wyjatkowych, nalezycie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczynia si¢ to bezposrednio do realizacji celéw
programu.

2.1.  Dotacje na projekty

Orientacyjng aczng kwote na dotacje na projekty szacuje sie na 13 171 820 EUR. Dotacje na projekty rozlicza si¢ na
podstawie poniesionych kosztéw kwalifikowalnych. Maksymalny poziom wspétfinansowania przez UE wynosi 60 %.
Moze jednak wzrosnaé do 80 %, jezeli wniosek spelnia kryteria wyjatkowej uzytecznosci. Zatgcznik II zawiera kryteria
wykluczenia, kwalifikowalnosci, wyboru i przyznawania dotacji na projekty. Zalacznik VII zawiera kryteria wyjatkowej
uzytecznosci.

Rozpatrywane bedzie finansowanie tylko tych wnioskow, ktére sa bezposrednio powigzane z tematem i opisem poda-
nymi w niniejszym planie prac i w przypadku ktérych ,dotacje na projekty” sa wskazane jako mechanizm finansowania.
Nie bedzie rozpatrywane finansowanie wnioskéw dotyczacych szerszego zakresu tematycznego nieodpowiadajacego
konkretnemu opisowi danego dzialania.

Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do skladania wnioskéw na dotacje na projekty w Dzienniku Urzedowym
to czwarty kwartat 2011 r.
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2.2. Dotacje operacyjne

Orientacyjng faczna kwote na dotacje operacyjne szacuje si¢ na 4 400 000 EUR. Rozlicza si¢ je na podstawie poniesio-
nych kosztéw kwalifikowalnych. Maksymalny poziom wspélfinansowania przez UE wynosi 60 %. Moze jednak wzrosnaé
do 80 %, jezeli wniosek spenia kryteria wyjatkowej uzytecznosci.

Dotacje operacyjne moga by¢ przyznane na wznowienie dotacji operacyjnych przyznanych organizacjom pozarzagdowym
i sieciom wyspecjalizowanym w ramach planu prac na 2011 r. Nowe dotacje operacyjne moga by¢ przyznane organiza-
¢jom pozarzadowym i wyspecjalizowanym sieciom dzialajgcym w obszarach odpowiadajacych trzem celom programu
w dziedzinie zdrowia. Prace prowadzone w ramach dotacji operacyjnych powinny bezposrednio przyczyniaé si¢ do
osiggniecia priorytetéw Unii Europejskiej okreSlonych w komunikacie Komisji COM(2010) 2020 z dnia 3 marca
2010 r. ,Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spoltecz-
nemu” (!). Do szczegdlnie istotnych kwestii nalezg: aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu, w tym promocja zdrowia
i zapobieganie chorobom; zapobieganie nieréwno$ciom w zakresie zdrowia, w tym zapewnianie wszystkim lepszego
dostepu do opieki zdrowotnej, oraz kwestie dotyczace pracownikéw stuzby zdrowia.

Jak okreslono w art. 4 ust. 2 decyzji programowej, wznowienie wkladu finansowego, o ktérym mowa w ust. 1 lit. b), na
rzecz organizacji pozarzadowych i sieci wyspecjalizowanych nie musi podlega¢ zasadzie stopniowej degresji. Zasadniczo
zwolnienie takie bedzie mialo zastosowanie do organizacji wnioskodawcoéw nieotrzymujacych zadnych $rodkéw finan-
sowych z sektora prywatnego (%) lub niezaleznych od innego rodzaju sprzecznych intereséw zwigzanych z ich funk-
cjonowaniem (podstawowe finansowanie). W przypadku pozostalych wznowionych dotacji operacyjnych zastosuje sie
degresj¢ o 1 punkt procentowy w pordéwnaniu z procentowym udziatem wspétfinansowania przez UE, uzgodnionym
w umowie o udzieleniu dotacji zawartej w nastgpstwie zaproszenia do skladania wnioskéw na 2011 r. W kazdym
przypadku kwota wspélfinansowania przez UE nie moze by¢ wyzsza niz kwota przyznana w 2011 r. Zalgcznik III
zawiera kryteria wykluczenia, kwalifikowalno$ci, wyboru i przyznawania dotacji operacyjnych. Zatacznik VII zawiera
kryteria wyjatkowej uzytecznosci.

Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do skfadania wnioskéw na dotacje operacyjne w Dzienniku Urzgdowym
to czwarty kwartat 2011 r.

2.3. Dotacje na wspélne dziatania

Orientacyjng laczng kwote na dotacje na wspélne dzialania szacuje si¢ na 8 950 000 EUR. Wspodlne dzialania umozliwiaja
wiasciwym organom panistw cztonkowskich lub pozostalych panstw uczestniczacych w programie w dziedzinie zdrowia,
a takze Komisji Europejskiej kontynuacje prac nad wspdlnie zidentyfikowanymi problemami. W dzialaniu moga braé
udziat organy sektora publicznego lub organizacje pozarzadowe z siedzibg w panstwie cztonkowskim/w innym panstwie
uczestniczacym w danym wspdlnym dziataniu. Musza one jednak otrzyma¢ specjalne upowaznienie w tym celu od wiadz
panstwa cztonkowskiego/innego zainteresowanego pafistwa uczestniczacego w programie.

Dotacje na wspdlne dzialania rozlicza si¢ na podstawie poniesionych kosztow kwalifikowalnych. Maksymalny poziom
wspolfinansowania przez UE wynosi 50 %. Moze jednak wzrosna¢ do 70 % w przypadkach wyjatkowej uzytecznosci.
Wspolfinansowanie w sytuacjach wyjatkowej uzytecznosci w wysokosci 70 % przewiduje si¢ w odniesieniu do wspélnego
dzialania ,Ulatwianie wspélpracy migdzy organami krajowymi w UE w zakresie dawstwa narzadéw” (zob. pkt 3.1.4.2) ze
wzgledu na jego wklad w skuteczne wdrazanie przepisow UE w tej dziedzinie. W pozostalych przypadkach maja
zastosowanie kryteria wyjatkowej uzyteczno$ci zawarte w zalaczniku VIL Zalacznik IV zawiera kryteria wykluczenia,
kwalifikowalnosci, wyboru i przyznawania finansowania na wspdlne dzialania.

Panstwa czlonkowskie lub pozostale pafistwa uczestniczace w programie w dziedzinie zdrowia, ktére maja zamiar
uczestniczy¢ w co najmniej jednym wspolnym dzialaniu, musza zadeklarowac ten zamiar Komisji przed uplynigciem
terminu skladania wnioskéw. Z wyjatkiem organizacji pozarzadowych dzialajacych na poziomie UE o uczestnictwo we
wspolnych dzialaniach ubiega si¢ moga tylko organizacje z siedzibg w pafstwach czlonkowskich lub pozostatych
panstwach uczestniczacych w programie, ktére zadeklarowaly ten zamiar.

Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do skladania wnioskéw na dotacje na wspdlne dzialania w Dzienniku
Urzgdowym to czwarty kwartal 2011 r.

2.4. Dotacje na konferencje

Orientacyjng laczna kwote na dotacje na konferencje szacuje si¢ na 800 000 EUR: 200 000 EUR — na konferencje
organizowane przez prezydencje i 600 000 EUR — na pozostate konferencje. Ze wzgledéw administracyjnych wszystkie
konferencje kwalifikujace si¢ do wspélfinansowania, z wyjatkiem konferencji organizowanych przez prezydencje, musza
odby¢ sie w 2013 1.

2.4.1. Konferengje organizowane przez prezydencje — monopol z mocy prawa

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. ¢) przepiséw wykonawczych dotacje mozna przydzieli¢ bez zaproszenia do skladania
wnioskéw organizacjom majgcym monopol z mocy prawa lub faktycznie, wlasciwie wykazany w decyzji o udzieleniu
dotagji.

(") http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:PL:PDF

() Termin ,sektor prywatny” obejmuje nastawione na zysk spolki, przedsigbiorstwa, korporacje, organizacje gospodarcze lub inne
podmioty, niezaleznie od ich charakteru prawnego (zarejestrowane lub nie), struktury wiasnosci (bedace w calosci lub w czgsci
wlasnoscig prywatng lub wlasnoscig paristwa) i wielkosci (duze lub male), o ile nie s3 one kontrolowane publicznie.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:PL:PDF
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Konferencje organizowane przez prezydencje, ktére maja charakter wysoce polityczny oraz wigza si¢ z reprezentacjg na
najwyzszym szczeblu krajowym i europejskim, moga by¢ organizowane wylacznie przez panstwo czlonkowskie
sprawujace prezydencje UE. Zwazywszy na wyjatkowa role prezydencji w ramach dziatani UE, pafistwo czlonkowskie
odpowiedzialne za organizacj¢ takiego wydarzenia jest uwazane za majace monopol z mocy prawa.

Kazda z dwoch konferencji organizowanych przez prezydencje Unii Europejskiej, jedna przez prezydencje sprawowana
w drugiej polowie 2012 r., a druga — w pierwszej polowie 2013 r., moga otrzymaé¢ do 100 000 EUR. Maksymalny
poziom wspoélfinansowania przez UE wynosi 50 % poniesionych kosztéw kwalifikowalnych.

Prezydencja przedktada Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw wniosek o dotacj¢ na dana konferencje za
posrednictwem stalego przedstawicielstwa, korzystajac z formularza zapewnionego przez Agencje. Nalezy to uczyni¢ na
co najmniej cztery miesigce przed danym wydarzeniem.

Konferencja organizowana przez prezydencje, ktéra ma zostal sfinansowana w ramach niniejszego planu prac, to
,Pierwsze kroki w kierunku procesu starzenia si¢ w dobrym zdrowiu” zaplanowana na wrzesien 2012 r. w ramach
prezydencji cypryjskiej.

2.4.2.  Inne konferengje

Dotacje na konferencje moga by¢ przyznawane na organizacje konferencji zwigzanych z trzema celami programu
w dziedzinie zdrowia. Aby uzyska¢ dofinansowanie, konferencje powinny bezposrednio przyczynial si¢ do realizacji
priorytetéw Unii Europejskiej okreslonych w komunikacie Komisji COM(2010) 2020 z dnia 3 marca 2010 r. ,Europa
2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu”. Do szcze-
gllnie istotnych kwestii nalezg: aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu, w tym promocja zdrowia i zapobieganie
chorobom; zapobieganie nieréwnosciom w zakresie zdrowia, w tym zapewnianie wszystkim lepszego dostepu do opieki
zdrowotnej, oraz kwestie dotyczace pracownikow stuzby zdrowia.

Konferencje musza mie¢ wymiar ogdlnoeuropejski. Musza by¢ zorganizowane przez organ scktora publicznego lub
organizacje nienastawiong na zysk z siedziba w panstwie uczestniczagcym w programie w dziedzinie zdrowia, ktére
posiadaja odpowiednie do$wiadczenie w zakresie wspdlpracy na poziomie UE. Na organizacj¢ konferencji mozna
otrzyma¢ do 100 000 EUR (maksymalnie 50 % catkowitego budzetu). Zalacznik V zawiera kryteria wykluczenia, kwali-
fikowalnosci, wyboru i przyznawania finansowania na konferencje inne niz konferencje organizowane przez prezydencje.

Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do skladania wnioskéw na dotacje na konferencje w Dzienniku Urze-
dowym to czwarty kwartal 2011 r.

2.5. Umowy z organizacjami mi¢dzynarodowymi o udzieleniu dotacji bezposrednich

Orientacyjng laczng kwote na dotacje bezposrednie szacuje si¢ na 2 633 000 EUR. Dotacje bezposrednie beda oparte na
efektywnej wspolpracy z Komisja.

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. f) przepiséw wykonawczych $rodki na finansowanie dziatan organizacji migdzynarodowych
beda przydzielane na podstawie uméw o udzieleniu dotacji — bez zaproszenia do skladania wnioskéw — na tematy
wyraznie okre$lone w niniejszym planie pracy. Organizacje mi¢dzynarodowe i ich biura krajowe lub regionalne nie
kwalifikuja si¢ do finansowania jako beneficjenci gléwni lub wspétbeneficjenci w ramach zaproszert do sktadania wnio-
skéw. Maksymalny poziom wspétfinansowania przez UE wynosi 60 % faktycznie poniesionych kosztéw kwalifikowal-
nych. Zgodnie z motywem 33 decyzji programowej dzialania, w ktorych udzial biorg panstwa trzecie nieuczestniczace
w programie, nie s3 uznawane za koszty kwalifikowalne. Koszty podrézy i utrzymania ekspertéw zaproszonych z tych
panstw lub do tych pafstw mozna jednak uznal za koszty kwalifikowalne w wyjatkowych, nalezycie uzasadnionych
przypadkach, jezeli przyczynia si¢ to bezposrednio do realizacji celéw programu.

Finansowanie za pomoca dotacji bezpo$rednich na mocy niniejszej decyzji w sprawie finansowania otrzymaja nastgpujace
organizacje migdzynarodowe ze wzgledu na ich szczegdlne kompetencje i wysoki stopieni specjalizacji w obszarach
objetych dotacjami bezposrednimi, okreslonych w sekcjach 3.1, 3.2 i 3.3:

— Rada Europy,

— Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem,

— Migdzynarodowa Organizacja ds. Migragji (IOM),

— Organizacja Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).
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2.6. Udzielanie zaméwief

Orientacyjng faczna kwote na zaméwienia szacuje si¢ na 14 463 980 EUR.

Zamowienia obejmujg takie dzialania, jak ocena i monitorowanie dzialan i polityki prowadzonej w réznych obszarach;
badania; zapewnianie doradztwa, danych i informacji w zakresie zdrowia; wsparcie naukowe i techniczne; dzialania
w zakresie komunikacji i zwigkszania $wiadomosci oraz zastosowania technologii informacyjnej w ramach wspierania
prowadzonej polityki. Oczekuje si¢, ze zaproszenia do skladania ofert zostang opublikowane w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej w pierwszym poétroczu 2012 r. Umowy ramowe i nowe zamdéwienia publiczne na ustugi beda stoso-
wane zgodnie z niniejszym planem pracy.

2.7. Pozostale dzialania

Orientacyjng faczna kwote na pozostate dzialania szacuje si¢ na 5270 000 EUR.

Kwota ta odnosi si¢ do skladek czlonkowskich dokonanych przez UE na rzecz organizacji, ktérych UE jest czlonkiem,
w rozumieniu art. 108 ust. 2 lit. d) rozporzadzenia finansowego, uméw administracyjnych ze Wspdlnym Centrum
Badawczym (JRC) i wynagrodzen specjalnych wyplacanych ekspertom za uczestnictwo w posiedzeniach i prace nad
opiniami naukowymi na podstawie pkt 3.1.3.1 oraz za doradztwo w zakresie systemow opieki zdrowotnej na podstawie
pkt 3.3.2.1.

2.8. Platnosci UE na rzecz Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia
tytoniu

Unia Europejska jest pelnoprawng strong Ramowej konwengji Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia
tytoniu. Wplaty wkladu UE za rok 2012 na rzecz Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu
uzycia tytoniu beda dokonywane w ramach pozycji w budzecie 17 03 05 — ,Umowy miedzynarodowe i czlonkostwo
w organizacjach miedzynarodowych zajmujacych si¢ zagadnieniami zdrowia publicznego i ograniczania palenia tytoniu”,
a nie z programu w dziedzinie zdrowia. Kwota tej platnoci opiera si¢ na decyzji w sprawie planu prac i budzetu na okres
finansowy 2012-2013 przyjetej podczas czwartej konferencji stron konwencji w listopadzie 2010 r. (FCTC/COP/4/20).

Wklad UE na 2012 r. ustala si¢ na poziomie 145225 USD. W celu uwzglednienia wahari kursow wymiany walut
maksymalna ustalona kwota na 2012 r. wynosi 200 000 EUR. Sekretariat Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji
Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu bedzie zarzadzal Srodkami finansowymi zgodnie z przepisami finansowymi WHO.

3. PRIORYTETY NA 2012 r.

Dziatania podejmowane w ramach niniejszego planu prac sa w duzej mierze ukierunkowane na realizacj¢ priorytetéw UE
okre$lonych w strategii ,Europa 2020” oraz wywigzanie si¢ ze zobowigzan prawnych i politycznych. Szczegdlnie istotne
z punktu widzenia niniejszego planu prac sa priorytety strategii ,Europa 2020” dotyczace ,inteligentnego rozwoju”
i ,;rozwoju sprzyjajacego wilaczeniu spotecznemu”. Cele strategii ,Europa 2020” odpowiadaja celom europejskiej strategii
w dziedzinie zdrowia, zgodnie z ktérg inwestowanie w zdrowie moze prowadzi¢ do pobudzenia innowacji, wyksztalcania
nowych umiejetnosci i utworzenia nowych miejsc pracy oraz zmniejszenia nierdwnosci w zakresie zdrowia.

W 2012 r. program w dziedzinie zdrowia przyczyni si¢ do osiagania celéw nastepujacych inicjatyw przewodnich strategii
»Europa 2020

Pilotazowe partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu w ramach inicjatywy
przewodniej ,Unia innowacji” (') wplynelo na uwzglednienie w niniejszym planie prac dzialan majacych na celu umoz-
liwienie obywatelom europejskim jak najdtuzsze prowadzenie aktywnego, zdrowego i niezaleznego trybu zycia. Dzialania
te beda polegaly na propagowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego, w tym na promowaniu lepszego odzywiania si¢
i aktywnosci fizycznej, oraz na zapobieganiu szkodliwym dla zdrowia zachowaniom. Poszukiwane beda sposoby zapo-
biegania pojawianiu si¢ powaznych i przewleklych choréb w ramach akgji, takich jak badania przesiewowe w kierunku
nowotworéw. Zapewnienie odpowiedniego doradztwa i informacji bedzie stanowi¢ wsparcie dla panstw cztonkowskich
w zakresie podejmowanych przez nie wysitkdw na rzecz osiagnigcia i utrzymania zréwnowazonych i efektywnych
systemow opieki zdrowotnej. Zostana réwniez podjete dziatania w celu zbadania mozliwo$ci opracowania innowacyjnych
produktéw i ustug w odpowiedzi na wyzwania zwiazane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa. W ostatecznym rozrachunku
wszystkie dzialania majg przyczyni¢ si¢ do osiggnigcia ogdlnego celu partnerstwa polegajacego na wydluzeniu $redniej
liczby lat zdrowego Zzycia o dwa lata dla wszystkich mieszkancéw Europy.

Europejska platforma wspolpracy w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem spolecznym (?) w ramach strategii
,Europa 2020” stanowila inspiracje dla dzialann zwigzanych z nieréwnosciami w zakresie zdrowia. Celem tych dzialan
jest poprawa dostepu stabszych grup spolecznych do opicki zdrowotnej, wsparcie ich wlaczenia spotecznego i zwalczanie
dyskryminacji, z ktéra si¢ spotykaja. Dzialania te stanowig wklad w osiagniecie celu UE polegajacego na zmniejszeniu
liczby os6b ubogich i wykluczonych spolecznie o co najmniej 20 mln do 2020 r.

Program na rzecz nowych umiejetnoéci i zatrudnienia (°) stanowi ramy dla prac ukierunkowanych na pracownikéw
stuzby zdrowia. Celem tych prac jest przyczynienie si¢ do osiggni¢cia celu w zakresie zatrudnienia wyznaczonego
w ramach strategii ,Europa 2020” polegajacego na osiagnieciu 75 % poziomu zatrudnienia ludno$ci w wieku produk-
cyjnym. Dzialania te przyczynia si¢ w szczegdlnosci do osiagnigcia celu wyznaczonego w ramach priorytetu 2 przed-
miotowego programu, mianowicie wyposazenia pracownikow w umiejetno$ci wlasciwe z punktu widzenia zatrudnienia.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:054 6:FIN:PL:PDF
(3) http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:PL:PDF
(%) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:PL:PDF


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0682:FIN:PL:PDF
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Ponadto niniejszy plan prac stanowi odpowiedz na dodatkowe wyzwania, w przypadku ktérych podjecie dzialania moze
zapewni¢ UE rzeczywistg warto$¢ dodana. Warunkiem koniecznym do osiagnigcia wzrostu gospodarczego i dobrostanu
obywateli jest bezpieczne spoteczenstwo. Wystapienie w kilku ostatnich latach szeregu transgranicznych zagrozeri zdrowot-
nych wyraznie wykazalo potrzebe i warto§¢ dodana spéjnych i skutecznych dziatai na szczeblu UE. Dzialania przewi-
dziane w niniejszym planie prac koncentrujg si¢ na poszukiwaniu i ustanowieniu skutecznych mechanizméw stuzacych
do wykrywania rozprzestrzeniania si¢ réznych transgranicznych zagrozen zdrowotnych i zapobiegania im lub minima-
lizowania ich skutkéw. W niniejszym planie prac proponuje si¢ réwniez poparcie bezpiecznych systeméw
i mechanizméw celem wsparcia przepiséw UE dotyczacych bezpieczeristwa i jakosci narzqdéw i substandji pochodzenia ludzkiego,
krwi i substangji krwiopochodnych. Celem dzialari jest uzyskanie i utrzymanie zaufania obywateli UE w tej dziedzinie. W ten
sam sposob wsparciem zostang objete przepisy w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej poprzez odpowiednio ukierun-
kowane dzialania.

Dbanie o to, aby ludzie dluzej cieszyli si¢ zdrowiem i dluzej prowadzili aktywny tryb zycia, ma pozytywny wplyw na
wydajno$¢ i konkurencyjno$é. Zaplanowano zatem przeprowadzenie dzialan uzupehiajacych dotyczacych gléwnych
czynnikow ryzyka w zakresie zdrowia, takich jak odzywianie, naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu, a takze w dziedzinie
powaznych, przewlektych i rzadkich chordb.

Wreszcie przewidziano szereg dziatan, aby zrealizowal trzeci cel programu — ,Tworzenie i rozpowszechnianie informacji
i wiedzy na temat zdrowia”. Zaplanowano szereg dzialan, czeSciowo we wspolpracy z zewnetrznymi organizacjami
partnerskimi, polegajacych na gromadzeniu danych, dostarczaniu dowodéw naukowych oraz skutecznym przekazywaniu
informacji obywatelom, zainteresowanym stronom i osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkéw polityki.

3.1.  Dzialania w ramach pierwszego celu ,Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli”

3.1.1. Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi — Rozwijanie zdolnoci zarzgdzania ryzykiem i opracowanie odpowied-
nich procedur; zwigkszenie gotowosci i usprawnienie planowania w sytuacjach kryzysowych w dziedzinie zdrowia (pkt 1.1.3
zakgcznika do decyzji programowej)

3.1.1.1. Gotowo$¢ sektora zdrowia publicznego oraz szkolenia i ¢wiczenia w zakresie
reagowania

Celem tego dzialania jest poprawa i wzmocnienie gotowo$ci UE do reagowania na potencjalne zagrozenia.
W przeprowadzonych na szczeblu krajowym i unijnym ocenach pandemii z 2009 r. wyraznie wykazano potrzebe
zwigkszenia gotowosci poprzez wymiang najlepszych praktyk i dalsze opracowywanie wspélnych narzedzi na szczeblu
UE. Celem tego dzialania jest zwigkszenie wiedzy urzednikdw panstw czlonkowskich na temat ryzyka transgranicznego
i zarzadzania dzialaniami dotyczacymi zdrowia publicznego podejmowanymi w odpowiedzi na to ryzyko oraz na temat
skutecznego stosowania narzedzi informatycznych.

Przedmiotowe dziatanie sklada si¢ z trzech pakietéw prac. W ramach pierwszego z nich nalezy przeprowadzi¢ dwie sesje
szkolen i ¢wiczen dla urzednikéw pafstw czlonkowskich w zakresie gotowosci i reagowania na powazne transgraniczne
zagrozenia zdrowotne. Przedmiotowe szkolenia i ¢wiczenia beda dotyczyé obowiazkéw i rél réznych zainteresowanych
stron, gotowosci, komunikacji w sytuacji kryzysu oraz korzystania z narzedzi informatycznych. W ramach drugiego
pakietu prac kontynuowana bedzie wymiana ekspertéw zapoczatkowana w 2011 r., ukierunkowana na wymiang najlep-
szych praktyk i do$wiadczen w zakresie zarzadzania kryzysem miedzy urzednikami/zainteresowanymi stronami z panstw
cztonkowskich UE. Trzeci pakiet prac obejmuje opracowanie nowego modutu e-learning na potrzeby stosowania Systemu
informowania o zagrozeniach zdrowotnych i chorobach (Hedis) oraz przygotowanie opisu réznych rél i funkcji uzupelniajacych
moduly opracowane w 2010 r.

[Umowa ramowa i zaproszenie do skladania ofert]

3.1.2. Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi — Opracowanie strategii i mechanizméw zapobiegania zagrozeniom dla
zdrowia oraz strategii i mechanizméw wymiany informagji i reagowania na zagrozenia, takie jak: zagrozenia zwigzane
z chorobami zakaZnymi i niezakaZnymi, zagrozenia pochodzenia fizycznego, chemicznego lub biologicznego, w tym takze
zagrozenia zwigzane z aktami celowego uwolnienia (pkt 1.1.1 zalgcznika do decyzji programowej)

3.1.2.1. Koordynacja reagowania w dziedzinie zdrowia publicznego w obliczu zdarzen
chemicznych

Celem przedmiotowego dzialania jest zapewnienie skutecznej reakcji na powazne zdarzenia transgraniczne spowodowane
czynnikami chemicznymi poprzez utworzenie sieci pilotazowej na szczeblu UE przy jednoczesnym zapewnieniu komple-
mentarno$ci z pracami innych sektoréw, takimi jak unijny mechanizm ochrony ludnosci. Dzigki takiej sieci wszystkie
panstwa czlonkowskie beda korzystaly z doswiadczen jednego pafistwa cztonkowskiego i najlepszych praktyk przyjetych
przez jedno parnstwo czlonkowskie w nastgpstwie wystapienia danego zdarzenia. Taka sie¢ umozliwi skuteczna i spdjna
reakcje na szczeblu UE na potencjalnie niszczace zdarzenia transgraniczne. Ma to szczegdlne znaczenie dla pafistw
cztonkowskich posiadajacych mniejszg zdolno$¢ i wiedze specjalistyczng w zakresie reagowania na zdarzenia chemiczne.
Na szczeblu UE nie istniejg zadne formalne ustalenia w dziedzinie zdrowia publicznego dotyczace koordynowania reakeji
na takie zdarzenia. Stosowane dotad ustalenia ad hoc wyraznie wykazaly potrzebe i warto$¢ dodang wprowadzenia
usystematyzowanego mechanizmu stuzacego uruchomieniu oceny ryzyka i koordynacji srodkéw w dziedzinie zdrowia
publicznego na szczeblu UE. W ramach tego dzialania panstwa czlonkowskie otrzymaja wsparcie w zakresie wdrazania
nowych Migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych.

W ramach przedmiotowego dzialania nalezy dokladnie rozwazy¢ do$wiadczenie zdobyte w ramach sieci nadzoru
i kontroli choréb zakaZnych utworzonej decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
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24 wrze$nia 1998 r. ustanawiajacg sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspélnocie (1).
Dzialanie to powinno by¢ oparte na: a) projekcie dokumentu ,Standardowe procedury operacyjne na potrzeby sieci
Komitetu ds. Bezpieczefistwa Zdrowia w zakresie oceny ryzyka i zarzadzania ryzykiem zwiazanym ze zdarzeniami
chemicznymi” opracowanym przez Komisje przy wykorzystaniu informacji uzyskanych od sekcji ds. gotowosci na
wypadek zagrozenia chemicznego, biologicznego, radiologicznego i jadrowego Komitetu ds. Bezpieczenistwa Zdrowia,
ktéry jest dostepny jako cze$¢ wynikéw inicjatywy CARRA-NET; b) informacjach uzyskanych w ramach projektu ,Sie¢ ds.
oceny ryzyka chemicznego i radiologicznego (CARRA-NET)”, ktéry rozpoczgto w pazdzierniku 2010 r. w ramach zamo-
wienia publicznego na ustugi nr EAHC/2010/Health/12 na potrzeby realizacji umowy ramowej nr EAHC/2009/Health/06
partia 2 dotyczacej wielokrotnych uméw ramowych z ponownym otwarciem zamdwienia na konkurencje dotyczacego
zewngtrznej pomocy w zakresie dzialan w obszarze bezpieczefistwa zdrowia ,Na ustanowienie sieci ds. oceny ryzyka
zwigzanego z toksycznymi chemikaliami przemystowymi oraz zagrozeri radioaktywnych i ryzyka radioaktywnego”.
Zamowienia udzielono Agencji Ochrony Zdrowia, a jego wyniki umozliwia ustanowienie przysztych sieci ds. chemikaliéw
i zagrozen radioaktywnych; c) do$wiadczeniach zdobytych w ramach trzech regionalnych ¢wiczeri symulacyjnych
JRIDIUM” dotyczacych zdarzen chemicznych, przeprowadzonych w 2011 r. — przedmiotowe trzy ¢wiczenia zrealizo-
wano w ramach szczegélnego przedmiotu ,Cwiczenia chemiczne” umowy ramowej nr SANCO/C3-2007-01 (3; oraz d)
informacjach uzyskanych w ramach inicjatywy ,Inwentarz medycznych S$rodkéw przeciwdzialania zagrozeniom
chemicznym i radiologicznym (CARIMEC)”, ktéra zostala zapoczatkowana w grudniu 2010 r. w ramach zaméwienia
publicznego na ustugi nr EAHC/2010/Health/17 na potrzeby realizacji umowy ramowej nr EAHC/2009/Health/06 partia
2 dotyczacej wielokrotnych uméw ramowych z ponownym otwarciem zaméwienia na konkurencje dotyczacego
zewngtrznej pomocy w zakresie dzialan w obszarze bezpieczenstwa zdrowia ,Na ustanowienie inwentarza Srodkéw
w zakresie zdrowia publicznego oraz medycznych §rodkéw zaradczych w odpowiedzi na toksyczne chemikalia przemy-
stowe oraz zagrozenia i ryzyko radioaktywne”. Inicjatywe ,Inwentarz medycznych $rodkéw przeciwdzialania zagrozeniom
chemicznym i radiologicznym (CARIMEC)” realizuje Agencja Ochrony Zdrowia (Health Protection Agency).

Sie¢ powinna zacza¢ funkcjonowaé w trybie pilotazowym w latach 2013-2014. Powinna ona by¢ w pelni powigzana
z istniejacymi mechanizmami i strukturami opracowanymi i uruchomionymi w innych sektorach, takimi jak program
,Wdrozone do$wiadczenia i wnioski” w ramach unijnego mechanizmu ochrony ludnosci w odniesieniu do powaznych
klesk, w tym incydentéw chemicznych, w odniesieniu do ktérych sie¢ zostala uruchomiona. Wspomniany projekt
pilotazowy dostarczy wskazéwek na temat zapotrzebowania na dalsze dzialania oraz zakresu takich dzialan, w tym
na temat zapotrzebowania na bardziej staly mechanizm.

[Dotacje na projekty] Orientacyjna kwota: 450 000 EUR

3.1.2.2. Wplyw na przewé6z lotniczy zagrozen zdrowotnych spowodowanych czynni-
kami biologicznymi, chemicznymi i radiologicznymi

Celem przedmiotowego dzialania jest zapewnienie skutecznej reakcji na powazne transgraniczne zagrozenia zdrowotne
dla statkow powietrznych. Na szczeblu UE nie istnieja zadne formalne ustalenia dotyczace koordynowania reakcji na takie
zagrozenia. Stosowane dotad ustalenia ad hoc wyraznie wykazaly potrzebe i warto§¢ dodana wprowadzenia usystematy-
zowanego mechanizmu shuzacego uruchomieniu oceny ryzyka i koordynacji $rodkéw na szczeblu UE. W ramach tego
dziatania panstwa czlonkowskie otrzymaja wsparcie w zakresie wdrazania nowych Migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych.

Podstawg przedmiotowego dziatania powinny by¢ wyniki i do§wiadczenia zdobyte w ramach projektéw finansowanych
z programu w dziedzinie zdrowia w obszarze transportu morskiego, w szczegélno$ci w ramach projektéw ,Ocena
przydatnodci unijnego programu w dziedzinie warunkéw sanitarnych na statkach oraz skoordynowanych dziatan na
rzecz kontroli chordb zakaznych na statkach wycieczkowych i promach” (SHIPSAN) oraz ,Unijna sie¢ szkolen w zakresie
warunkéw sanitarnych na statkach” (SHIPSAN TRAINET) (3).

Dzialaniem tym nalezy obja¢ przynajmniej gtéwne mi¢dzynarodowe porty lotnicze w pafistwach cztonkowskich UE przy
uczestnictwie gléwnych przewoznikéw lotniczych i wladz portéw lotniczych oraz we wspdlpracy z nimi. W ramach
dzialania nalezy: a) okresli¢ zakres oraz standardowe procedury operacyjne, w szczegdlnosci role réznych zaangazowa-
nych organéw oraz satysfakcjonujacy mechanizm koordynacji; b) wskaza¢ punkty kontaktowe na potrzeby sieci organdéw
ds. zdrowia publicznego do celéw nadzoru nad zagrozeniami zdrowotnymi zwigzanymi z chorobami zakaznymi i innymi
zagrozeniami, ktére mogg mie¢ wplyw na obszary miedzynarodowego przewozu, oraz reagowania na te zagrozenia
w obrebie wyznaczonych portow lotniczych; ¢) udzielié pomocy panstwom cztonkowskim i wladzom portéw lotniczych
w tych panstwach w rozwijaniu podstawowych zdolnosci oraz wdrazaniu nowych Migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem realizacji wymogdw dotyczacych podstawowych zdolnosci w zakresie nadzoru nad
zagrozeniami zdrowotnymi zwigzanymi z chorobami zakaZnymi i innymi zagrozeniami transgranicznymi, ktére moga
mie¢ wplyw na obszary miedzynarodowego przewozu, oraz reagowania na te zagrozenia w obrgbie wyznaczonych
portéw lotniczych; d) zbada¢ wplyw na dodatkowe wymogi w zakresie infrastruktury portéw lotniczych zaréwno pod
wzgledem personelu, jak i wyposazenia; a takze e) w oparciu o doswiadczenie zdobyte w sektorze transportu morskiego
utworzy¢ sie¢ organéw ds. zdrowia publicznego odpowiedzialnych za cywilny przewéz lotniczy, ktérym podlegaja
przynajmniej gléwne miedzynarodowe porty lotnicze w panstwach czlonkowskich, przy udziale przewoznikéw lotni-
czych i we wspélpracy z nimi. Nalezy zapewni¢ spéjno$¢ z podobnymi $rodkami przyjmowanymi przez Organizacje
Migdzynarodowego Lotnictwa Cywilnego (ICAO) i Europejska Konferencje Lotnictwa Cywilnego (ECAC), aby uniknaé
powielania dziafar.

W pierwszej fazie nalezy utworzy¢ sie¢ obejmujaca przynajmniej gtowne wezly lotnicze w panstwach cztonkowskich UE
(w co najmniej 8 panstwach czlonkowskich i okoto 10 portach lotniczych) przy udziale gléwnych przewoznikoéw
lotniczych i we wspélpracy z nimi (co najmniej 8 przewoznikéw lotniczych o facznej liczbie okoto 300 toréw).
W drugiej fazie nalezy uzgodnic¢ i poddaé testom zestaw standardowych procedur operacyjnych oraz procedur konsultacji.

() Dz.U. L 268 z 3.10.1998, s. 1.
(3 Wyniki dostepne pod adresem http:|[ec.curopa.eu/health/preparedness_response/docs/iridium_1_2011_frep_en.pdf
(%) http://www.shipsan.eu/
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Ponadto nalezy kontrolowaé i oceni¢ ograniczong liczbe zdarzen. Nalezy réwnolegle rozwijaé podstawowe zdolnosci
w zakresie nadzoru, reagowania i oceny potrzeb. Sie¢ powinna rozpocza¢ funkcjonowanie w trybie pilotazowym w latach
2013-2014. Przedmiotowy projekt pilotazowy dostarczy wskazéwek na temat zapotrzebowania na dalsze dzialania oraz
zakresu takich dziataf, z uwzglednieniem bardziej stalego mechanizmu.

[Dotacje na projekty]  Orientacyjna kwota: 600 000 EUR

3.1.2.3. Wplyw na transport morski zagrozen zdrowotnych spowodowanych czynnikami
biologicznymi, chemicznymi i radiologicznymi, w tym choréb zakaznych

Celem przedmiotowego dzialania jest opracowanie zintegrowanej i zréwnowazonej strategii na szczeblu UE w zakresie
ochrony zdrowia podréznych i zaldg statkéw pasazerskich i towarowych oraz zapobiegania transgranicznemu rozprze-
strzenianiu si¢ choréb. Transgraniczng kwestig, ktéra nalezy podjaé na szczeblu UE, jest kontrolowanie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowotnych zwiazanych z transportem morskim, takich jak choroby zakazne lub zagrozenia
zwigzane z czynnikami chemicznymi, biologicznymi i radiologicznymi, oraz reagowanie na takie zagrozenia. Kwestia
poprawy nadzoru nad chorobami zakaznymi i monitorowania transportu morskiego jest istotna réwniez ze wzgledu na
naplyw migracji przez granice morskie.

Celem tego dzialania jest wspieranie wykonania decyzji nr 2119/98/WE oraz $rodkéw wykonawczych do tej decyzji,
takich jak decyzja Komisji 2000/57/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie systemu wczesnego ostrzegania
i reagowania w celu zapobiegania i kontroli choréb zakaznych na mocy decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady (1), dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/65/UE z dnia 20 paZzdziernika 2010 r. w sprawie
formalnosci sprawozdawczych dla statkéw wchodzacych do portéw lub wychodzacych z portéw panstw cztonkowskich
i uchylajaca dyrektywe 2002/6/WE (3), a takze nowych Migdzynarodowych przepisow zdrowotnych. Dzialanie to wspiera
réwniez wykonanie dyrektywy Rady 2009/13/WE z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie wdrozenia Umowy zawartej
miedzy Stowarzyszeniem Armatoréw Wspdlnoty Europejskiej (ECSA) a Europejska Federacja Pracownikéw Transportu
(ETF) w sprawie Konwencji o pracy na morzu z 2006 r. oraz w sprawie zmiany dyrektywy 1999/63[WE (3).

Podstawg przedmiotowego dziatania powinny by¢ wyniki i do§wiadczenia zdobyte w ramach projektéw finansowanych
z programu w dziedzinie zdrowia w obszarze transportu morskiego, w szczegélnosci w ramach projektéw ,Ocena
przydatnosci unijnego programu w dziedzinie warunkéw sanitarnych na statkach oraz skoordynowanych dzialan na
rzecz kontroli choréb zakaznych na statkach wycieczkowych i promach” (SHIPSAN) oraz ,Unijna sie¢ szkolen w zakresie
warunkow sanitarnych na statkach” (SHIPSAN TRAINET).

W ramach przedmiotowego dzialania nalezy skoncentrowa¢ si¢ na: a) operacyjnym funkcjonowaniu platformy komuni-
kacyjnej opracowanej w ramach projektu SHIPSAN w celu koordynacji dzialani stanowiacych reakcje na zdarzenia na
pokladzie statkéw wycieczkowych; b) rozszerzeniu na statki towarowe zakresu stosowania odpowiedniego
i zréwnowazonego mechanizmu udzielania wytycznych, aktualizacji wytycznych technicznych, pakietéw szkolen,
programéw ¢wiczen i wskazowek dotyczacych oceny w ramach zaswiadczen o kontroli warunkéw sanitarnych na
statkach opracowanych w ramach projektu SHIPSAN. Bedzie to obejmowaé stale powiazanie z obowigzujacymi mecha-
nizmami w zakresie kontroli choréb zakaznych na statkach na mocy decyzji nr 2119/98/WE oraz $rodkéw wykonaw-
czych do tej decyzji; ¢) szkoleniach personelu pokladowego statkéw towarowych, personelu publicznej stuzby zdrowia
w portach oraz urzednikéw odpowiedzialnych za utrzymanie powiazania miedzy statkami, organami portowymi
i organami ds. zdrowia publicznego odpowiedzialnymi za powiadamianie innych panstw czlonkowskich, Komisji
i Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb; d) mechanizmie umozliwiajacym przeprowadzenie oceny
ryzyka i wsparcie dzialan w zakresie zarzadzania ryzykiem; oraz e) badaniu wykonalnosci zastosowania projektu
SHIPSAN do celéw wdrozenia morskiej deklaracji o stanie zdrowia w formacie elektronicznym, jak okreslono
w dyrektywie 2010/65/UE.

[Wspélne dziatanie] Orientacyjna kwota: 1 800 000 EUR

3.1.24. Lepsze zapobieganie zakazeniom wirusem HIV w Europie

Celem przedmiotowego wspélnego dzialania jest promowanie integracji praktyk w zakresie zapewniania i poprawy
jakosci z programami zapobiegania zakazeniom wirusem HIV w celu poprawy skutecznosci tych programéw. Skutecz-
niejsze programy zapobiegania pomoga zmniejszy¢ liczbe nowych zakazen wirusem HIV w Europie. Przyczynia si¢ one
réwniez do walki z dyskryminacja i wykluczeniem spolecznym, ktdrych czgsto do$wiadczaja osoby zakazone wirusem
HIV.

Celem tego wspodlnego dzialania jest wspieranie wykonania komunikatu Komisji COM(2009) 569 wersja ostateczna
z dnia 26 pazdziernika 2009 r. ,Zwalczanie HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sasiednich w latach 2009-2013" (¥).
Wspomniany komunikat zapewnia ramy na rzecz wspierania opracowania strategii krajowej oraz wytyczne w zakresie
koordynagji polityki dotyczacej HIV miedzy panstwami czlonkowskimi. Komunikat w szczegdlnosci koncentruje si¢ na
skuteczniejszej prewencji, aby rozwigza¢ problem przenoszenia wirusa HIV. Przedmiotowe dzialanie wraz z innymi
projektami zwigzanymi z zapobieganiem zakazeniom wirusem HIV przeklada si¢ na realizacje celéw w zakresie zapo-
biegania okreslonych w planie dzialania przeciwko HIV na lata 2009-2013 (°). Przedmiotowe wspélne dzialanie przy-
czyni si¢ do przezwyciezenia dyskryminacji i zwigkszenia integracji oséb niepelnosprawnych, mniejszosci etnicznych
i imigrantéw, mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami oraz innych stabszych grup spolecznych. Do
tych grup czesto naleza osoby najbardziej narazone na zakazenie wirusem HIV.

Dz.U. L 21 z 26.1.2000, s. 32.

Dz.U. L 283 z 29.10.2010, s. 1.

Dz.U. L 124 z 20.5.2009, s. 30.
http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC05 6 9:PL:NOT

%) http://ec.europa.cu/health/sti_prevention/docs/eu_communication_2009_action_en.pdf


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC0569:PL:NOT
http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/eu_communication_2009_action_en.pdf

8.12.2011

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

C 358/19

Przewidywane wspélne dzialanie objeloby opracowanie i wlaczenie w gléwny nurt metodyk i narzedzi w zakresie
zapewniania/poprawy jakosci w zapobieganiu zakazeniom wirusem HIV. Polegaloby to na: a) opracowaniu
i zatwierdzeniu karty norm i zasad w zakresie zapewniania i poprawy jakoSci przez kluczowe zainteresowane strony;
b) rozpowszechnianiu tych norm; ¢) monitorowaniu ich wlaczenia w gléwny nurt strategii i dzialani zapobiegawczych ze
szczegdlnym uwzglednieniem kluczowych grup priorytetowych okreslonych w strategii UE; d) utworzeniu trwalej sieci
organizacji monitorujacych wprowadzenie zapewniania i poprawy jakoSci do programéw zapobiegania zakazeniom
wirusem HIV, ktéra moglaby zapewni¢ doradztwo w zakresie zapewniania i poprawy jakodci w ramach zapobiegania
zakazeniom wirusem HIV oraz e) okreSleniu i wsparciu pilotazowych projektéw demonstracyjnych opartych na dowo-
dach.

Do wynikéw dzialania nalezalyby: zatwierdzona karta dotyczaca zapewniania i poprawy jako$ci w ramach programéw
zapobiegania zakazeniom wirusem HIV przeznaczona do wdrozenia na terenie calej Europy i poza nig; przewodnik
dotyczacy skutecznego wdrazania programéw zapobiegania zakazeniom wirusem HIV; analiza skutecznych kanatoéw
rozpowszechniania informacji dotyczacych zdrowia publicznego; sie¢ ekspertéw ds. zapewniania jakosci i zapobiegania
zakazeniom wirusem HIV oraz ramy w zakresie monitorowania i oceny skutkéw programéw zapobiegania zakazeniom
wirusem HIV.

Przedmiotowe wspoélne dzialanie przyczyni si¢ do opracowania i wdrozenia skuteczniejszych programéw zapobiegania
zakazeniom wirusem HIV, ktére mozna réwniez dostosowal do potrzeb innych regionéw.

[Wspdlne dzialanie] Orientacyjna kwota: 1 500 000 EUR

3.1.3.  Poprawa bezpieczeristwa obywateli — Doradztwo naukowe (pkt 1.2.1 zalgcznika do decyzji programowej)

3.1.3.1. Doradztwo naukowe i techniczne w zakresie funkcjonowania komitetéw
naukowych Komisji oraz komunikacji ryzyka, z uwzgl¢dnieniem wynagrodzen
specjalnych

Celem przedmiotowego dzialania jest udzielanie Komisji niezaleznych porad wysokiej jakosci dotyczacych zagrozen
zdrowotnych. Umozliwia to zapewnienie solidnych podstaw naukowych na potrzeby polityki i $rodkéw UE zgodnie
z zasadami lepszego stanowienia prawa. Tego rodzaju doradztwo zapewniaja komitety naukowe zgodnie z decyzja
Komisji 2008/721/WE z dnia 5 sierpnia 2008 r. w sprawie utworzenia struktury doradczej komitetow naukowych
i ekspertéow w dziedzinie bezpieczenstwa konsumentéw, zdrowia publicznego i Srodowiska oraz uchylajaca decyzje
2004/210/WE (). Dzialanie to przyczynia si¢ do zwigkszenia roli nauki w debacie orientacyjnej UE i wspomaga infor-
mowanie obywateli o ryzyku. Pozwala ono réwniez zainteresowanym stronom i ogélowi spoleczeristwa na lepsze
zrozumienie polityk UE i zwiazanych z nimi wnioskéw. Na dzialanie skladaja si¢ dwa elementy: po pierwsze wynagro-
dzenia specjalne wyplacane ekspertom za opracowywanie opinii naukowych, a po drugie doradztwo naukowe
i techniczne w zakresie funkcjonowania komitetéw naukowych oraz komunikacji ryzyka.

Eksperci otrzymuja wynagrodzenia specjalne za opracowywanie opinii naukowych, jak okreslono w decyzji
2008/721/WE.

[Pozostate dziatania] Orientacyjna kwota: 270 000 EUR

Wsparcie naukowe i techniczne funkcjonowania komitetéw naukowych oraz komunikacji ryzyka obejmuje: a) wyszuki-
wanie, analize i synteze literatury naukowej; b) przygotowywanie uproszczonych wersji opinii naukowych dla laikéw; c)
przygotowywanie streszczen; d) wyszukiwanie danych; e) tworzenie bibliografii tematéw poruszanych przez komitety
oraz f) weryfikacje tekstow. Wsparcie to jest niezbedne, poniewaz czlonkowie komitetéw nie korzystaja z zadnego
wsparcia ze strony ich organizacji. Obejmuje ono réwniez organizacj¢ przestuchan naukowych, roboczych posiedzen
naukowych oraz warsztatéw tematycznych.

[Zaproszenia do skladania ofert]

3.1.4.  Poprawa bezpieczeristwa obywateli — Bezpieczeristwo i jakos¢ narzgdow i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i substancji
krwiopochodnych (pkt 1.2.2 zalgcznika do decyzji programowej)

3.1.4.1. Monitorowanie i wykonanie przepiséw UE dotyczacych krwi, sktadnikéw krwi
oraz tkanek i komérek

Celem przedmiotowego dzialania jest ocena wdrozenia w pafstwach czlonkowskich przepisow UE dotyczacych krwi
i skladnikéw krwi oraz tkanek, a takze sporzgdzenie powigzanych sprawozdan na temat stanu wdrazania tych przepisow.
Aktami prawnymi, o ktérych mowa, s3: a) dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia
2003 r. ustanawiajgca normy jakosci i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania krwi

() Dz.U. L 241 z 10.9.2008, s. 21.
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ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE (') i zwigzane z nig $rodki wykonawcze (%) oraz b)
dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci
i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek
i komérek ludzkich (%) oraz zwigzane z nig dyrektywy wykonawcze (*).

Pobieranie i dostarczanie krwi i skladnikéw krwi jest dziataniem o duzym znaczeniu dla systeméw publicznej opieki
zdrowotnej panstw czlonkowskich ze wzgledu na oferowanie i wspieranie wielu mozliwoéci leczenia. Dzialania te
przyczyniajg si¢ réwniez do zmian w sektorze farmaceutycznym. Z wykorzystywaniem krwi i skladnikéw krwi nieroz-
erwalnie wigze si¢ ryzyko przenoszenia chordb, ktére moze doprowadzi¢ do potencjalnego ryzyka w zakresie bezpieczen-
stwa i jako$ci. Celem dyrektywy 2002/98/WE i zwigzanych z nig Srodkéw wykonawczych jest zareagowanie na te
problemy. Sektor tkanek i komorek rozwija si¢ w szybkim tempie, zapewniajac coraz wigcej mozliwosci leczenia.
Przyczyni si¢ on do wzrostu ekonomicznego oraz rozwoju sektora farmaceutycznego. Bedzie to mozliwe jedynie
woéwczas, gdy bedzie mozna zagwarantowaé bezpieczenistwo i jako$¢ gromadzonych substancji pochodzenia ludzkiego.
Celem dyrektywy 2004/23|WE i zwiazanych z nia dyrektyw wykonawczych jest zareagowanie na te problemy.

W wyniku tego dzialania zostang sporzadzone dwa sprawozdania zawierajace oceng kwestii kluczowych dla wszystkich
panstw czlonkowskich. Powstale sprawozdania postuza do: a) sporzadzenia sprawozdan dotyczacych doswiadczen pafistw
cztonkowskich zwigzanych z wdrazaniem dyrektywy 2004/23|WE, zgodnie z wymogami art. 26 ust. 2, oraz dyrektywy
2002/98/WE, zgodnie z wymogami art. 26 ust. 2, b) zidentyfikowania panstw czlonkowskich, ktére dokonaly skutecz-
nego wdrozenia, oraz udzielenia wsparcia panstwom cztonkowskim, ktére napotkaly problemy we wdrazaniu, c¢) pomocy
w egzekwowaniu wdrazania tych przepisow oraz d) okreslenia probleméw systemowych, ktére moga wymaga¢ wprowa-
dzenia zmian do prawodawstwa. Szacowany termin przedstawienia sprawozdan uplywa z konicem 2013 r.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.1.4.2. Ulatwianie wspdlpracy migedzy organami krajowymi w UE w zakresie dawstwa
narzgdow

Celem przedmiotowego dzialania jest wsparcie panstw czlonkowskich w organizacji optymalnego przydzialu
i wykorzystania/przeszczepienia oddawanych narzadéw poprzez zawieranie wielostronnych i dwustronnych porozumief
oraz poprzez przeszczepianie w innych panstwach czlonkowskich. Dzialanie to ulatwi wdrozenie komunikatu Komisji
COM(2008) 819/3 z dnia 8 grudnia 2008 r. ,Plan dzialania dotyczacy dawstwa i przeszczepiania narzadéw
(2009-2015): zacie$nianie wspoltpracy miedzy panstwami czlonkowskimi” (°).

Celem tego dzialania jest stworzenie platformy informatycznej na poziomie UE na potrzeby wielostronnej wymiany
narzagdow. Wiekszos¢ panstw czlonkowskich posiada krajowe organy ds. przydzialu odpowiedzialne za dopasowanie
dostepnych narzadéw do potencjalnych biorcéw oraz zapewnienie optymalnego przydzialu i wykorzystania kazdego
narzadu. Niektére panistwa czlonkowskie przylaczyly si¢ do wspdlnych staran podejmowanych w ramach organizacji
wymiany narzagdéw obejmujacej wiele pafstw, takich jak Eurotransplant i Scandiatransplant. Nie jest jednak mozliwe
dopasowanie, przydzielenie i wykorzystanie wszystkich narzagdéw w tych panstwach lub strefach obejmujacych wiele
panstw. Dotyczy to w szczegdlnosci wysoko immunizowanych pacjentéw, dzieci oraz rzadko przeszczepianych
narzgdéw. Umozliwi to platforma na poziomie UE laczaca istniejgce w Europie organy ds. przydzielania narzaddéw.
Dzialanie to obejmuje opracowanie protokoléw i uzgodnionych formatéw stuzacych do latwej i szybkiej wymiany
danych. Rozpoczeto juz realizacje prac przygotowawczych w ramach projektu ,Koordynacja inicjatywy europejskiej
miedzy krajowymi organizacjami przeszczepiania narzadéw” (COORENOR) finansowanego w ramach programu
w dziedzinie zdrowia. Prace te beda kontynuowane — zostanie utworzona konkretna platforma oraz wzroénie liczba
zaangazowanych panstw czlonkowskich. Staranne przygotowania pod wzgledem prawnym, finansowym i operacyjnym
prowadzace do zawierania konkretnych uméw miedzy panstwami cztonkowskimi przyczynig si¢ do zapewnienia trwa-
tosci platformy.

Przedmiotowe dzialanie ulatwi rowniez organom krajowym zawieranie uméw dwustronnych miedzy panistwami czlon-
kowskimi dotyczacych wymiany narzadéw. Nie wszystkie panstwa czlonkowskie posiadaja programy przeszczepiania
narzagdéw dla wszystkich rodzajow narzadéw. Zawieranie dwustronnych uméw dotyczacych poszczegdlnych narzadéw
miedzy panstwami czlonkowskimi daje obywatelom UE dostep do opieki w o$rodku transplantacyjnym w innym
panstwie czlonkowskim, ktéry specjalizuje si¢ w przeszczepianiu danego narzadu. Narzady takie mozna réwniez zama-
wia¢ w jednym panstwie czlonkowskim i wysyta¢ do drugiego. Dzigki obowigzujacym umowom zwigkszono mobilnosé
pacjentéw i wykorzystanie narzadéw w Europie. Dzialanie obejmie badanie istniejacych praktyk, okreslenie mozliwosci
zawierania uméw dwustronnych, udzielenie wsparcia paistwom czlonkowskim w sporzgdzaniu uméw dwustronnych
oraz utworzenie modelu dzialania. Prace prowadzone w ramach projektu COORENOR przyczynig si¢ do realizacji tego
celu.

(") Dz.U. L 33 z 8.2.2003, s. 30.

(%) Dyrektywa Komisji 2005/62/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujaca dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w zakresie norm i specyfikacji wspélnotowych odnoszacych si¢ do systemu jakosci obowigzujacego w placéwkach stuzby krwi, Dz.U.
L 256 z 1.10.2005, s. 41 i Dz.U. L 287M z 18.10.2006, s. 359; dyrektywa Komisji 2005/61/WE z dnia 30 wrze$nia 2005 r.
wykonujaca dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymogéw dotyczacych Sledzenia loséw krwi oraz
powiadamiania o powaznych, niepozadanych reakcjach i zdarzeniach, Dz.U. L 256 z 1.10.2005, s. 32 i Dz.U. L 287M z 18.10.2006,
s. 350; dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujgca dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady w zakresie niektorych wymagan technicznych dotyczacych krwi i sktadnikéw krwi, Dz.U. L 91 z 30.3.2004, s. 25.

Dz.U. L 102 z 7.4.2004, s. 48.

Dyrektywa Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r. wprowadzajaca w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady w odniesieniu do niektérych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komoérek ludzkich,
Dz.U. L 38 z 9.2.2006, s. 40 i Dz.U. L 330M z 28.11.2006, s. 162; dyrektywa Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika 2006 r.
wykonujaca dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci $ledzenia, powia-
damiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich, Dz.U. L 294 z 25.10.2006, s. 32 oraz Dz.U.
L 314M z 1.12.2007, s. 272.

() http:/[ec.curopa.eufhealth/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_pl.pdf
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Dziatanie to bedzie réwniez dotyczy¢ kwestii, ktore utrudniaja obywatelom UE dostep do programéw przeszczepiania
narzagdéw w innych panstwach cztonkowskich. Wynikiem tego dzialania bedzie przeglad modeli mobilnosci pacjentéw
w panistwach czfonkowskich w zakresie przeszczepiania narzadéw i powigzanych problemoéw, jak réwniez propozycje
rozwiazania tych probleméw. Rezultatem tego dzialania bedzie réwniez przeglad systeméw udzielania zgody na prze-
szczepienie oraz metod osiagania wzajemnego zrozumienia tych systeméw przez panstwa czlonkowskie w celu umoz-
liwienia dawstwa w innych panstwach cztonkowskich w sytuacji, w ktérej ewentualni dawcy narzadéw umieraja poza
granicami swojego panstwa. Uzyskanie wynikéw przewiduje si¢ na koniec 2015 r.

[Wspdlne dzialanie] ~ Orientacyjna kwota: 1 150 000 EUR

3.143. Rozpowszechnianie najlepszych praktyk w dziedzinie dawstwa/przeszcze-
piania narzagdow

Celem przedmiotowego dzialania jest wsparcie skutecznego rozpowszechniania najlepszych praktyk w zakresie dawstwa
i przeszczepiania narzadow, tkanek, komorek i krwi za posrednictwem Rady Europy. Dziatanie to jest wynikiem szeregu
projektéw finansowanych w ramach programu w dziedzinie zdrowia oraz prac prowadzonych przez rézne grupy robocze
w kierunku okreslenia i opracowania najlepszych praktyk w UE. Obejmuja one w szczegblnosci: a) kampanie na rzecz
podniesienia §wiadomosci spolecznej; b) identyfikacje i pozyskiwanie dawcéw oraz zarzadzanie nimi; ¢) dawstwo
narzagdéw od zywych dawcow; d) praktyki w zakresie jakosci stosowane w placéwkach stuzby krwi i bankach tkanek,
w szczeglnoéci dotyczace pobierania, testowania, przetwarzania, przechowywania oraz dystrybucji; €) monitorowanie
bezpieczefistwa substancji pochodzenia ludzkiego; f) wspotprace z oddziatami intensywnej terapii; oraz g) monitorowanie
wynikéw pobrania i przeszczepienia/przetoczenia.

Rada Europy, ze wzgledu na swoj zasieg i strukture, moze w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do rozpowszechniania
najlepszych praktyk i dotarcia do dodatkowych odbiorcow. Nalezg do nich pracownicy stuzby zdrowia i placowki
zdrowotne, ktérych przedstawiciele wchodza w sktad wielu grup ekspertéw zarzadzanych przez Rad¢ Europy, oraz
przedstawiciele whasciwych organdéw wchodzacych w sklad jej grup ekspertéw. Te wilasciwe organy sa odpowiedzialne
za organizowanie dzialan zwigzanych z dawstwem, przeszczepianiem i przetaczaniem w panstwach czlonkowskich.

W celu pozyskania wigkszego grona odbiorcéw i dopilnowania, aby dodatkowe grupy mogly korzystal z wiedzy
uzyskanej z pomocg funduszy UE, Rada Europy opracuje i zrealizuje plan rozpowszechniania adresowany do réznych
grup docelowych i obejmujacy rozne obszary. Konkretne dzialania moga polega¢ na organizowaniu konferencji, kampanii
podnoszenia $wiadomosci na temat platformy, rozpowszechnianiu odniesieni za posrednictwem poczty elektronicznej/
stron internetowych, publikacji ulotek/wytycznych oraz organizowaniu szkolen.

Dzialania te przyczynia si¢ do lepszego wdrozenia wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i jakosci okreslonych
w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci
i bezpieczenistwa narzadéw ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia ('), w dyrektywie 2002/98/WE oraz
w przepisach wykonawczych do tej dyrektywy, a takze w dyrektywie 2004/23/WE oraz w przepisach wykonawczych
do tej dyrektywy. Przyczynia si¢ one réwniez do poprawy skutecznosci systeméw i dostepnosci substancji pochodzenia
ludzkiego, w szczegblnosci w przypadku narzadéw, zgodnie z planem dzialania Komisji dotyczacym dawstwa
i przeszczepiania narzadow.

[Dotacja bezposrednia dla Rady Europy] ~ Orientacyjna kwota: 100 000 EUR

3.2 Dzialania w ramach drugiego celu ,Promocja zdrowia”
3.2.1.  Wydluzenie lat zdrowego zycia i promowanie zdrowego starzenia si¢ (pkt 2.1.1 zalgcznika do decyzji programowej)

3.2.1.1. Wsparcie Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktyw-
nemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu

Celem tego dzialania jest wklad w aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu, stanowigce jeden z priorytetéw strategii
,Europa 2020”. Dzialanie to przyczyni si¢ do wdrozenia Europejskiego partnerstwa na rzecz innowagji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu okreslonego w komunikacie Komisji COM(2010) 546 wersja ostateczna
z dnia 6 paZzdziernika 2010 r. ,Projekt przewodni strategii Europa 2020 — Unia innowagji”.

Dzialanie to bedzie w szczegdlnosci dotyczy¢ szeregu konkretnych dziatan zgodnych ze strategicznym planem realizagji
partnerstwa.  Celem dzialania jest wsparcie wdrazania innowacyjnych rozwigzan w zakresie $wiadczenia opieki
obejmujacych innowacyjne strategie i modele biznesowe w odniesieniu do opartych na wspélpracy i zintegrowanych
systemow opieki, na podstawie podejicia zaktadajacego ciaglo$¢ opieki. Dzialanie to bedzie réwniez ukierunkowane na
leczenie chordb przewleklych, w szczegdlnosci na pacjentéw cierpigcych na wspotwystepujace schorzenia przewlekle.
Obejmie ono trzy rézne rodzaje dzialan: a) zapewnianie kapitalu zalgzkowego na potrzeby projektéw pilotazowych
dotyczgcych zmian w $wiadczeniu opieki; b) wspieranie podejicia partnerskiego do zmian w $wiadczeniu opieki; oraz ¢)
poprawe zdrowia ludzi starszych.

a) Wspieranie zmian w $wiadczeniu opieki

Zapewnione zostanie wsparcie w postaci kapitatu zalgzkowego na przygotowanie i realizacj¢ zmian w systemach socjal-
nych i opieki zdrowotnej prowadzacych do zagwarantowania zintegrowanej opieki w oparciu o innowacyjne modele
biznesowe i technologie. Celem tego dzialania jest rowniez udzielenie wsparcia na rzecz zmian w kierunku wdrozenia
zintegrowanych systeméw opicki opartych na skoordynowanych, zintegrowanych i stalych modelach opieki skoncen-
trowanych na pacjencie. Na podstawie istniejacych dowodéw modele opieki bedg w szczegdlnosci dotyczy¢ leczenia

() Dz.U. L 207 z 6.8.2010, s. 14.
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choréb przewlektych. Zintegrowane modele powinny przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby przypadkéw dlugotrwalej
niepelnosprawnosci lub niedoleznosci pacjentéw cierpigcych na wspétwystepujace schorzenia przewlekle oraz ograni-
czenia przypadkéw niepotrzebnej i mozliwej do uniknigcia hospitalizacji. Oprécz wspierania zmiany systeméw przed-
miotowe dzialanie zapewni réwniez przekazanie wiedzy zdobytej w procesie wprowadzania zmian innym odpowiednim
jednostkom, tj. jednostkom odpowiedzialnym za organizacj¢ i $wiadczenie opieki na terenie UE.

b) Partnerstwo na rzecz zmian

Dzialanie to ma na celu wsparcie wspotpracy zainteresowanych stron przy wprowadzaniu zmian w systemie socjalnym
i systemie opieki. W ramach podejécia partnerskiego moga zostal podjete nastgpujace dziatania: a) opracowanie nowych
modeli biznesowych odzwierciedlajacych innowacyjne rozwiazania, w szczegblnosci podejmujacych kwestie leczenia
wspotwystepujacych schorzen przewleklych; b) opracowanie nowych Sciezek opicki bez naruszania ciaglosci opieki; ¢)
opracowanie wytycznych w oparciu 0 nowe rozwigzania/modele biznesowe; d) opracowanie modutdéw szkoleniowych
przeznaczonych dla $wiadczeniodawcow, ktére odzwierciedlaja te nowe rozwigzania/modele biznesowe; e) opracowanie
wytycznych w zakresie nieformalnego $wiadczenia opieki; oraz f) wspieranie modernizacji powigzanych zamdwien
publicznych, z uwzglednieniem specyfikacji funkcjonalnej ofert, kryteriow jakoSciowych wymogéw w zakresie interope-
racyjnosci, wsp6lnych zaméwien przedkomercyjnych, a takze promowania wyceny inwestycji w oparciu o warto$¢ cyklu
zycia. Dzialanie to skoncentruje si¢ na $rodkach, ktére bez watpienia sa mozliwe do zrealizowania.

¢) Poprawa zdrowia ludzi starszych

Celem tego dzialania jest zapewnienie jak najwigkszej skutecznosci $rodkéw wykorzystanych do promocji zdrowia ludzi
starszych poprzez a) lepsza wspolprace i koordynacje, na przyklad wspieranie opracowania i rozpowszechnianie modeli
dobrych/najlepszych praktyk w celu promowania zdrowia starzejgcych si¢ spoleczenstw; rozwéj systeméw danych; b)
budowanie zdolnosci, na przyklad opracowanie programéw edukacji zdrowotnej; szkolenia w dziedzinie gerontologii; c)
wspieranie zabiegdéw, ktére pomagaja zapobiegaé poczatkom niedoleznosci oraz d) okreslenie $rodkéw majacych
zapewni¢ uwzglednienie kwestii zwigzanych ze starzeniem si¢ przy opracowywaniu nowej polityki zdrowotnej.

[Dotacje na projekty] ~ Orientacyjna kwota: 4 021 820 EUR

3.2.2.  Znalezienie przyczyn, rozwigzanie i ograniczenie nieréwnosci w zakresie zdrowia w patistwach cztonkowskich i migdzy nimi,
aby przyczynic sig tym samym do osiggnigcia dobrobytu i spéjnosci; wspieranie wspdtpracy w kwestiach transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz mobilnosci pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia (pkt 2.1.2 zatgcznika do decyzji programowej)

3.2.2.1. Propagowanie zapewniania opieki zdrowotnej migrantom, Romom i innym
stabszym grupom spolecznym

Celem tego dziafania jest poprawa dostepu do ustug opieki zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki oraz zwigkszenie
ich adekwatnosci, aby sprostaé potrzebom migrantéw, Roméw i innych stabszych mniejszosci etnicznych, w tym
migrantéw nielegalnych lub o nieuregulowanym statusie.

Na dzialanie skladajg si¢ dwa elementy. W ramach pierwszego z nich nacisk kladzie si¢ na promowanie zapewniania
odpowiedniej opieki zdrowotnej migrantom na pofudniowych granicach UE, aby tym samym zwigkszy¢ w dluzszej
perspektywie bezpieczenstwo w zakresie zdrowia publicznego w UE. Podstawg tego dzialania s3 wyniki projektu ,Zwigk-
szanie bezpieczeristwa w zakresie zdrowia publicznego wzdluz nowej granicy wschodnioeuropejskiej” sfinansowanego
w ramach pierwszego programu w dziedzinie zdrowia publicznego w 2006 r. Dzialanie to przyczynia si¢ do wykonania
decyzji nr 2119/98/WE, decyzji nr 2000/57/WE dyrektywy Rady 2003/9/WE z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajacej
minimalne normy dotyczace przyjmowania os6b ubiegajacych sie o azyl (') oraz nowych Migdzynarodowych przepiséw
zdrowotnych. Dzialanie to przyczynia si¢ réwniez do wdrozenia komunikatu komisji COM(2011) 292 z dnia 24 maja
2011 r. ,Dialog na rzecz migracji, mobilnosci i bezpieczefistwa z paristwami potudniowego regionu Morza Srédziem-
nego”.

Drugi element dotyczy w szczegélnoéci Roméw i innych stabszych mniejszosci etnicznych, w tym migrantéw nielegal-
nych lub o nieuregulowanym statusie. Dzialanie to przyczyni si¢ do osiggniecia celéw strategii ,Europa 2020”
dotyczgcych potrzeby zmniejszenia nieréwnosci w zakresie zdrowia. Przyczynia si¢ ono bezposrednio do wykonania
komunikatu Komisji COM(2010) 758 wersja ostateczna z dnia 16 grudnia 2010 r. ,Europejska Platforma wspotpracy
w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem spolecznym: europejskie ramy na rzecz spéjnosci spolecznej
i terytorialnej” (%), komunikatu Komisji COM(2009) 567 wersja ostateczna z dnia 20 pazdziernika 2009 r. ,Solidarnos¢
w zdrowiu zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE” (%), komunikatu Komisji COM(2010) 133 wersja ostateczna
z dnia 7 kwietnia 2010 r. ,Integracja spoleczna i gospodarcza Roméw w Europie” (¥) oraz komunikatu Komisji
COM(2011) 173 wersja ostateczna z dnia 5 kwietnia 2011 r. ,Unijne ramy dotyczace krajowych strategii integracji
Roméw do 2020 r.” (%).

) Dz.U. L 31 z 6.2.2003, s. 18.

()

(3) http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:PL:PDF
() http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:056 7:FIN:PL:PDF
(* http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:01 3 3:FIN:PL:PDF
(°) http:/[eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:017 3:FIN:PL:PDF


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0567:FIN:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0133:FIN:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0173:FIN:PL:PDF
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W jego ramach przeprowadzone zostang nastgpujace dzialania: a) ustanowienie mechanizmu stuzacego tworzeniu sieci
kontaktéw i wymianie dobrych praktyk miedzy pafdstwami czlonkowskimi, krajami przystepujacymi i odpowiednimi
organizacjami mi¢dzynarodowymi w zakresie poprawy dostepu do ustug opicki zdrowotnej, promocji zdrowia
i profilaktyki oraz ich adekwatnosci, aby sprosta¢ potrzebom migrantéw, Roméw i innych mniejszosci etnicznych,
w tym migrantéw nielegalnych lub o nieuregulowanym statusie; b) udokumentowanie ram prawnych i politycznych,
w tym przeprowadzenie przegladu krajowych planéw zdrowotnych oraz udzielenie wsparcia w zakresie opracowania
i monitorowania krajowych planéw dzialania dotyczacych migrantéw lub mniejszosci etnicznych tak, aby uwzglednié
w nich w szczegblnosci Roméw; ¢) opracowanie kryteridw analizy poréwnawczej i uzgodnionych wytycznych
dotyczacych dobrych praktyk w zakresie dostepu do opieki dla Roméw i innych stabszych grup mniejszosci etnicznych
i migrantow; oraz d) przeprowadzenie przegladu programéw szkoleniowych i programéw w zakresie budowania zdol-
nosci pod katem kwestii zdrowia mniejszoéci etnicznych lub migrantéw oraz opracowywania uzgodnionych ram budo-
wania zdolnosci pracownikéw stuzby zdrowia, w tym podstawowych elementéw programu szkoleniowego oraz aspektéw
operacyjnych jego realizacji i oceny. Wynikiem tego dzialania beda wzmocnione strategie i inicjatywy na szczeblu
krajowym i na szczeblach ponizej szczebla krajowego pozwalajgce na sprostanie potrzebom Romoéw, migrantéw
i grup mniejszo$ci w zakresie opieki zdrowotnej, a takze wklad we wlaczenie Roméw, migrantéw i innych stabszych
grup spolecznych.

[Dotacja bezposrednia dla Migdzynarodowej Organizacji ds. Migracji] Orientacyjna kwota: 1 533 000 EUR

3.2.2.2. Okre$lenie najlepszych praktyk w zakresie ograniczenia uzycia tytoniu w celu
zmniejszenia nieré6wnosci w zakresie zdrowia

Celem przedmiotowego dzialania jest zbadanie poziomu uzycia tytoniu w réznych grupach spotecznych oraz roli uzycia
tytoniu jako czynnika przyczyniajacego sie do obecnie wystepujacych i przyszlych réznic w wynikach zdrowotnych.
W ramach tego dzialania przeprowadzi si¢ réwniez analiz¢ skutkéw interwencji podjetych przez UE, panistwa czlonkow-
skie i padistwa trzecie w celu zmniejszenia nieréwnosci wynikajacych z uzycia tytoniu. Srodki te sa adresowane
w szczegblnosci do grup slabiej wyksztalconych, wykonujacych gorsza prace lub mniej zarabiajacych, grup oséb
odmiennej plci i réznych grup wiekowych oraz okreSlonych grup w niekorzystnej sytuacji spolecznej, takich jak
osoby niepelnosprawne, bezdomne, mlodziez o szczegdlnych potrzebach i migranci.

Przedmiotowe dzialanie pozwoli uzyska¢ kompleksowy obraz wyzwan spowodowanych nierdwnosciami wynikajacymi
z uzycia tytoniu na terenie UE, zapewniajac baz¢ informacyjng i przyczyniajac si¢ do wymiany najlepszych praktyk. Ze
wzgledu na utrudniony dostgp do pewnych grup znajdujacych si¢ na marginesie panstwa czlonkowskie powinny uczy¢
si¢, wykorzystujgc wzajemne doswiadczenia, oraz unika¢ przeznaczania zasobow na Srodki, ktore okazaly sie niesku-
teczne. Wynikiem tego dzialania bedzie opracowanie przedstawiajace wyczerpujacg analize obecnych i przyszlych nieréw-
noéci wynikajacych z uzycia tytoniu oraz przeglad najbardziej oplacalnych $rodkéw stuzacych rozwigzaniu tego
problemu. Bedzie ono zawieral zalecenia dotyczgce uwzglednienia kwestii zwigzanych z réwnoscig w dziedzinie zdrowia
w strategiach i przepisach dotyczacych ograniczenia uzycia tytoniu na szczeblu panstw czlonkowskich i UE. Oczekiwane
wyniki zapewnia osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkéw polityki na szczeblu krajowym i unijnym
doglebna znajomos¢ dobrych praktyk w zakresie ograniczania nieréwnosci wynikajacych z uzycia tytoniu. Przedstawienie
opracowania przewiduje si¢ na koniec 2013 r.

[Umowa ramowa/zaproszenie do skladania ofert]

3.2.2.3. Badanie dotyczgce wzmocnienia pozycji pacjentéw w zwiazku z dyrektywa
w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej

Celem przedmiotowego dzialania jest udzielenie wsparcia pafistwom czlonkowskim w wykonaniu dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej (). Termin transpozycji wspomnianej dyrektywy uptywa w dniu 25 pazdziernika 2013 r. Zgodnie
z art. 6 tej dyrektywy panstwa czlonkowskie sa zobowigzane do wyznaczenia co najmniej jednego krajowego punktu
kontaktowego w celu dostarczania pacjentom ,odpowiednich informacji dotyczacych wszystkich istotnych aspektéw
transgranicznej opieki zdrowotnej w celu umozliwienia [im] praktycznego korzystania z ich praw w tym obszarze”.

Celem tego dzialania jest opracowanie i przeprowadzenie badania prospektywnego majacego ustali¢ najlepszy sposéb
formulowania i przedstawiania informacji pacjentom przez krajowe punkty kontaktowe. Przyjete kryteria oceny beda
dotyczy¢ zadowolenia pacjentéw, zapamigtywania i zrozumienia informacji, a w szczegdlnosci konsekwencji w wyborach
dokonywanych przez pacjentéw. Zostang postawione hipotezy badawcze oraz przeanalizowana odpowiednia literatura.
Opracowany zostanie wstgpny plan badania z wyrdznieniem wynikéw podstawowych i uzupelniajacych, ktére planuje sie
zmierzy¢ w badaniu randomizowanym na grupie pacjentéw. Wyniki tego badania maja si¢ przelozy¢ na zalecenia dla
panstw czlonkowskich.

Przedmiotowe dzialanie przyczyni si¢ do wzmocnienia pozycji pacjentéw poprzez zwigkszenie przejrzystosci praw
pacjentow w zakresie transgranicznej opieki medycznej; zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentéw poprzez udzielanie infor-
magji o $wiadczeniodawcach oraz o normach jakosci i bezpieczenstwa, jakie zapewniajg oni w ramach $wiadczonej opieki
zdrowotnej, a takze poprzez zacie$nienie wspolpracy miedzy panstwami czlonkowskimi w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej za posrednictwem sieci krajowych punktéw kontaktowych, ktére beda prowadzi¢ wymiane informacji.

[Umowa ramowa]

() Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45.
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3.2.2.4. Prognozowanie zapotrzebowania na pracownikéw stuzby zdrowia do celdéw
efektywnego planowania w UE

Do celéw tego dzialania nalezg: zapewnienie panstwom czlonkowskim platformy do wspélpracy w zakresie zapotrze-
bowania na pracownikow stuzby zdrowia i metod planowania w tym zakresie oraz znalezienia mozliwych rozwiazan
problemu niedoboru personelu medycznego w Europie. Dzialanie to zapowiedziano w komunikacie Komisji COM(2010)
0682 wersja ostateczna z dnia 23 listopada 2010 r. ,Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia: europejski
wklad w pelne zatrudnienie” (). Przyczyni si¢ ono bezpo$rednio do osiagnigcia celow wyznaczonych w ramach priorytetu
2 ,Wyposazanie pracownikéw w umiejetnosci wlasciwe z punktu widzenia zatrudnienia” okreslonego w przedmiotowym
komunikacie. Pafistwa czlonkowskie zwrdcily si¢ rowniez z wnioskiem o utworzenie takiej platformy w konkluzjach
Rady w sprawie inwestowania w przyszlych pracownikéow stuzby zdrowia w Europie — Zakres innowacyjnosci
i wspdlpracy, przyjetych w dniu 7 grudnia 2010 r. (3).

Kompleksowe i zintegrowane mechanizmy i strategie prognozowania pomoglyby panstwom czlonkowskim oszacowacé
liczbg i rodzaj pracownikéw stuzby zdrowia, na ktoérych jest zapotrzebowanie w ich systemach opieki zdrowotne;j.
Adekwatne prognozowanie i planowanie przyczynia si¢ do zapewnienia stabilnoici systeméw opieki zdrowotnej
i stawiania czola obecnym i przyszlym wyzwaniom. Wyzwania te obejmujg: starzenie si¢ pracownikéw stuzby zdrowia
i pacjentow, zwickszenie liczby ustug w zakresie leczenia chordb przewleklych, zdrowia psychicznego, opieki diugoter-
minowej i socjalnej; nowe struktury personelu medycznego oraz rosngca migracje pracownikéw stuzby zdrowia miedzy
panstwami. Dziatania podejmowane na szczeblu UE moga réwniez stanowi¢ warto$¢ dodang w zakresie opracowania
mapy umiejetnosci i kompetencji potrzebnych w przysztoci, zapewnienia pracownikom stuzby zdrowia niezbednego
wyksztalcenia oraz okreslenia podstawowych czynnikéw odpowiednich warunkéw pracy.

Cele tego dziatania sa nastg¢pujace: a) zapewnienie informacji oraz wymiana najlepszych praktyk dotyczacych stosowanych
metod planowania. W ramach tego dzialania beda przeprowadzone analizy dotyczace czynnikéw decydujacych
o powodzeniu przedmiotowych metod, z uwzglednieniem kontekstu lokalnego, lokalnej kultury i struktury personelu.
Opracowana zostanie (w latach 2013-2014) baza danych zawierajgca najlepsze praktyki i wytyczne stuzace lepszemu
modelowaniu, utworzona zostanie tez stala platforma na szczeblu UE (2015 r.); b) oszacowanie przyszlego zapotrzebo-
wania w zakresie umiejetnosci i kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia oraz ich podzialu. Opracowane zostanie
sprawozdanie na temat réznych metod stosowanych w UE wraz z podrecznikami uzytkownika dotyczacymi sposobu
szacowania przyszlego zapotrzebowania (2013 r); ¢) zapewnienie porad na temat sposobu budowania zdolnosci
w zakresie planowania zatrudnienia w panstwach cztonkowskich (2014 r.). W wyniku tego dzialania zostang wskazani
eksperci ds. planowania zatrudnienia w pafstwach czlonkowskich, ktérzy moga pomoéc whasciwym organom w innych
panstwach czlonkowskich w budowaniu zdolnosci w zakresie planowania zatrudnienia; d) opracowanie unijnych wytycz-
nych dotyczacych sposobu, w jaki pafistwa wysylajace i pafistwa przyjmujace migrantéw moga ze soba wspdlpracowaé
w celu znalezienia obopdlnie korzystnego rozwigzania pod wzgledem mozliwosci szkoleniowych i mobilnosci cyrkula-
cyjnej (w latach 2014-2015); oraz e) dostarczenie informacji na temat tendencji w zakresie mobilnosci pracownikéw
stuzby zdrowia w panstwach czlonkowskich (w latach 2013-2015). Tego rodzaju wspélprace rozpoczeto w ramach
réznych projektéw w dziedzinie badan i innowagji, takich jak ,Analiza mobilnosci pracownikéw stuzby zdrowia w Unii
Europejskiej” (PROMeTHEUS) (%) lub ,Prognozowanie zapotrzebowania na pielegniarki: planowanie zasobéw ludzkich
w zakresie pielegniarstwa” (RN4CAST) (%), potrzebne jest jednak dalsze wsparcie w tym zakresie. Funkcja ta bedzie
réwniez dostegpna w ramach platformy UE. Przedmiotowe wspdlne dzialanie powinno bazowaé na rezultatach
i wynikach projektéw PROMETHEUS, RN4CAST oraz ,Mobilno§¢ pracownikéw stuzby zdrowia” (MoHProf) (°). Dzialanie
to przyczyni si¢ do wdrozenia ,Kodeksu dobrych praktyk w miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego” przy-
jetego przez $wiatowq Organizacje Zdrowia, stanowigcego ramy etyczne, ktérymi panstwa czlonkowskie majg sie
kierowaé przy rekrutacji pracownikéw stuzby zdrowia, szczegélnie tych pochodzacych z krajéw rozwijajacych sie
stojacych w obliczu problemu powaznego niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia, poprzez wsparcie panstw cztonkow-
skich w podejmowaniu skutecznych $rodkéw w celu wyksztalcenia, zatrzymania i utrzymania odpowiedniej liczby
pracownikéw stuzby zdrowia osiggnigtej na podstawie opartego na dowodach planu zatrudnienia w stuzbie zdrowia
(pkt 5.4 Kodeksu). Dzialanie to obejmie réwniez pakiet prac dotyczacych sposobu utrzymania wspélpracy po zakon-
czeniu realizacji wspdlnego dzialania.

[Wspdlne dziatanie] Orientacyjna kwota: 3 000 000 EUR

3.2.3.  Oddzialywanie na uwarunkowania zdrowotne w celu promowania i poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
podejmowanie dziatati w zakresie podstawowych czynnikéw, takich jak odzywianie i aktywno$C fizyczna oraz w zakresie
uwarunkowan zwigzanych z uzaleznieniami, takimi jak palenie tytoniu i spozywanie alkoholu (pkt 2.2.1 zalgcznika do
decyzji programowej)

3.2.3.1. Zdrowie psychiczne i dobrostan psychiczny

Celem przedmiotowego wspdlnego dziatania jest ustanowienie procesu usystematyzowanych prac w dziedzinie zdrowia
psychicznego z udzialem panstw czlonkowskich, zainteresowanych stron z sektora opieki zdrowotnej i innych
powiazanych sektoréw oraz organizacji migdzynarodowych, w szczegélnosci WHO i OECD. Podstawa przedmiotowego
wspdlnego dzialania beda wyniki konferencji tematycznych przeprowadzonych w latach 2009-2011 w ramach Europej-
skiego paktu na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego wprowadzonego podczas prezydencji stoweniskiej w 2008 r.
W konkluzjach Rady w sprawie Europejskiego paktu na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego: wyniki i przyszle
dzialania (%), przyjetych w czerwcu 2011 r., wzywa si¢ panstwa czlonkowskie do zorganizowania wspdlnego dzialania
w dziedzinie zdrowia i dobrostanu psychicznego w ramach programu w dziedzinie zdrowia.

(")
(%) 3053. posiedzenie Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony Konsumentow.

() http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/activities/research-studies-and-projects/prometheus
(* http://www.rn4cast.eu/en/index.php

() http://www.mohprof.eu/LIVE|

©)
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Celem tego wspélnego dziatania bedzie opracowanie ram odniesienia dotyczacych powszechnie popieranych dziatan na
rzecz promocji zdrowia i dobrostanu psychicznego oraz zapobiegania problemom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym
poprzez odpowiednia polityke zdrowotng i spoleczng oraz warunki zycia. W dzialaniu nalezy uwzgledni¢ nastepujace
kwestie: a) postgpowanie z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegélnym uwzglednieniem depresji, w ramach systemu
opieki zdrowotnej i systemu socjalnego, w tym w ramach deinstytucjonalizacji $wiadczeri zdrowotnych, ich wlaczenia do
spofecznosci lokalnych oraz tworzenia sieci kontaktéw w zakresie $wiadczen zdrowotnych i ustug spolecznych; b)
dostepnos¢ i szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia; ¢) promowanie zdrowych $rodowisk w miejscach pracy; oraz d)
promowanie zdrowia i dobrostanu psychicznego dzieci i mlodziezy poprzez podejmowanie tematu zdrowia psychicznego
w szkolach i Srodowiskach spolecznosci lokalnej, dzialania stuzace podnoszeniu $wiadomosci rodzicéw oraz szkolenie
pracownikéw szkot.

Przedmiotowe wspélne dzialanie bedzie skladalo si¢ z trzech elementéw. Pierwszy element, czyli ,Ramy dziatan
w dziedzinie zdrowia psychicznego”, bedzie polegal na opracowaniu wspdlnie zatwierdzonych ram odniesienia
w zakresie dzialan podejmowanych w dziedzinie zdrowia psychicznego w systemach opieki zdrowotnej i polityki
spolecznej oraz w kluczowych Srodowiskach zycia, takich jak szkoly i miejsca pracy. Wzajemne oceny odegraja role
instrumentu stuzacego wzajemnej nauce. Rozwazone zostanie przeprowadzenie skoordynowanych dzialaii stuzacych
podnoszeniu §wiadomosci. Drugim elementem jest ,Kompas zdrowia psychicznego”, ktéry stanowi rozwinigcie ,Europej-
skiego kompasu dzialania na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego” w mechanizm stuzacy do gromadzenia, przegladu
i rozpowszechniania dobrych praktyk z sektora opicki zdrowotnej i innych kluczowych sektoréw. Trzeci element, czyli
JInformacje dotyczace zdrowia psychicznego”, bedzie ukierunkowany na gromadzenie danych dotyczacych stanu zdrowia
psychicznego w panstwach czlonkowskich. Rozpatrywany bedzie wplyw uwarunkowan spolecznych, a takze zostang
okreslone slabsze grupy spoleczne. Zlecone zostanie przeprowadzenie badania dotyczacego znaczenia zdrowia
i dobrostanu psychicznego dla zdrowia publicznego w UE oraz jego zwiazku ze strategia ,Europa 2020".

Przedmiotowe wspdlne dzialanie powinno bazowaé na rezultatach i wynikach ponizszych projektéw w dziedzinie badan
i innowacji oraz powinno promowaé wykorzystanie tych projektéw w ramach praktyki klinicznej: ,Podejmowanie decyzji
w leczeniu klinicznym oraz wyniki leczenia klinicznego w rutynowej opiece nad osobami cierpigcymi na powazne
choroby psychiczne” (CEDAR) ('), ,Dzieci wi¢Zniow, interwencje i tagodzenie w celu poprawy zdrowia psychicznego”
(COPING) (3), ,Europejska sie¢ osrodkéw ekspertow prowadzacych badania nad zaburzeniami afektywnymi dwubieguno-
wymi” (ENBREC), ,Czesto$¢ wystepowania zaburzen psychicznych, roczny wspélczynnik zachorowalnosci na zaburzenia
psychiczne oraz dotkliwo$¢ ich symptoméw u oséb starszych: Zwigzek z niesprawnoscig, funkcjonowaniem (ICF)
i korzystaniem z ustug” (MentDis_ICF65+) (), ,Wplyw systeméw finansowania na jako$¢ opieki w zakresie zdrowia
psychicznego w Europie” (REFINEMENT), ,Plan dzialania w dziedzinie badan w zakresie zdrowia psychicznego
w Europie” (ROAMER), ,Ratujmy zycie mlodych w Europie: Promujmy zdrowie poprzez zapobieganie ryzykownym
zachowaniom i zachowaniom autodestrukcyjnym” (SEYLE) (%), ,Dostosowane do potrzeb wdrazanie w zakresie choréb
przewleklych” (TICD) oraz ,Wspélpraca w zwalczaniu opuszczania zaje¢ przez mlodziez” (WE-STAY).

W ramach przedmiotowego wspdlnego dzialania panstwa czlonkowskie otrzymaja wsparcie w zakresie a) poprawy ich
ustug w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz wzmozenia dzialan w zakresie promowania i prewencji; b) rozwijania
partnerstw migdzy sektorem opieki zdrowotnej i innymi sektorami w celu promowania zdrowia i dobrostanu psychicz-
nego; ¢) zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz zapewniania wsparcia osobom cierpigcym na takie zaburzenia; d)
zarzadzania przejSciem od instytucjonalnych do Srodowiskowych systeméw opieki; €) promowania wlgczenia spolecznego
os6b z problemami psychicznymi oraz zwalczania dyskryminacji i pietnowania takich oséb; oraz f) opracowywania
wskaznikow zdrowia psychicznego. Streszczenie wynikéw tego wspdlnego dzialania zostanie przedstawione
w sprawozdaniu w 2015 r., w ktérym zaproponuje si¢ ramy odniesienia dla dzialari w dziedzinie zdrowia psychicznego
oraz warianty dalszych dzialan na szczeblu UE.

[Wspdlne dzialanie] Orientacyjna kwota: 1 500 000 EUR

3.2.3.2. Inicjatywy wérod spotecznosci lokalnej w tym inicjatywy szkolne na rzecz
zapobiegania nadwadze i otylo$ci wiréd dzieci i nastolatkow

Celem przedmiotowego dzialania jest przyczynienie si¢ do ograniczenia przypadkéw zachorowari na choroby zwigzane
z nadwaga i otyloscia wsréd mlodziezy. Przedmiotowe dzialanie przyczynia si¢ do realizacji strategii dla Europy
w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloicia () oraz stanowi bezposrednia
odpowiedZ na dyskusje toczace si¢ w ramach Grupy Wysokiego Szczebla UE ds. Wiasciwego Odzywiania
i Aktywnosci Fizycznej oraz platformy UE ds. Zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Celem §$rodkéw podejmowanych w ramach tego dzialania jest opracowanie innowacyjnych interwencji i kampanii
stuzacych promowaniu zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej wérdd dzieci i nastolatkéw w odpowiednich $rodo-
wiskach. Maja one ulatwi¢ wymiang¢ wiedzy fachowej przy opracowywaniu interwencji ukierunkowanych na dzieci
i nastolatkow ze szczegdlnym uwzglednieniem grup w trudnej sytuacji spolecznej. Ich celem jest rowniez rozszerzenie
zasiggu inicjatyw przeprowadzanych wérdd spolecznosci lokalnych i w szkolach, ktére okazaly si¢ skuteczne, oraz
opracowanie innowacyjnych kampanii medialnych kierowanych do dzieci i nastolatkéw. Za przyklad moga postuzyé
podejscia partnerskie EPODE (%) lub Shape up (7), w ktérych uczestnicza wszystkie podmioty spoleczefistwa obywatel-
skiego i inne podmioty lokalne pod przewodnictwem wladz lokalnych lub szkolnych. Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie

'www.cedar-net.eu

www.coping-project.eu/

www.mentdiselderly.eu

www.seyle.org

eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:027 9:FIN:PL:PDF
www.epode.org/

ec.europa.cu/eahc/phea_ami/pdbview40 printing/print_prjdet.cfm?prjno=2005316
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w szeregu panstw cztonkowskich lub regionéw kompleksowych kampanii informacyjno-edukacyjnych koncentrujacych
si¢ na kwestii zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej wsrdd nastolatkéw, ktére bylyby zorganizowane w oparciu
o solidne partnerstwa publiczno-prywatne. Celem tego dzialania jest wsparcie projektéw, ktére doprowadzityby do
powstania sieci istniejacych inicjatyw, a takze ustalenie i rozpowszechnienie dobrych praktyk oraz wsparcie rozwoju
i rozszerzenie zasiggu lokalnych/regionalnych inicjatyw partnerskich, w tym kampanii ukierunkowanych na promowanie
zbilansowanej diety i aktywnego stylu zycia wérdd dzieci, w szczeg6lnosci w regionach, w ktérych takie metody oparte na
wspolpracy nie zostaly jeszcze w pelni wprowadzone. Nalezy przedstawi¢ wynikajace z tego dzialania dobre praktyki tak,
aby mozna je bylo z fatwoscig stosowaé w réznych warunkach we wszystkich panstwach cztonkowskich oraz uwzglednié
w materialach WHO dotyczacych dobrych praktyk w Europie. Przedmiotowe dzialanie powinno bazowaé na rezultatach
i wynikach ponizszych projektéw w dziedzinie badafi i innowagji oraz powinno promowaé wykorzystanie tych projektow
w ramach praktyki klinicznej: ,Europejskie badanie dotyczace bilansowania energii w celu zapobiegania nadmiernemu
przybieraniu na wadze wéréd mlodziezy” (ENERGY) (1), ,Zréwnowazone zapobieganie otylosci w ramach zintegrowanych
strategii’ (SPOTLIGHT), ,Rola indywidualnych i $rodowiskowych mechanizméw samoregulacji w radzeniu sobie
z pokusami Zywieniowymi”(TEMPEST) (%) oraz ,Dostosowane do potrzeb wdrazanie w zakresie choréb przewleklych”
(TICD). Inicjatywy na rzecz wprowadzenia zmian, takie jak inicjatywy walki z nadwaga i otyloScia, powinny réwniez
uwzglednia¢ badania behawioralne lub opiera¢ si¢ na takich badaniach.

Oczekuje si¢, ze w wyniku powyzszych dziatan zwigkszy si¢ liczba lokalnych interwencji spotecznych w UE i nastapia
pozytywne zmiany w zachowaniu dzieci i nastolatkow, w szczegdlnosci w grupach w trudnej sytuacji spoleczne;j.
W ostatecznym rozrachunku przedmiotowe dzialanie ma przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia do 2020 r. odsetka os6b
z nadwaga/osdb otylych lub innych zatwierdzonych wskaznikéw orientacyjnych w docelowej grupie dzieci i nastolatkéw.

[Dotacje na projekty]  Orientacyjna kwota: 1 200 000 EUR

3.2.33. Ocena strategii dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych
z odzywianiem, nadwagg i otyloscia

Celem przedmiotowego dzialania jest ocena realizacji szeScioletniej strategii dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscig okreslonej w dokumencie COM(2007) 279 wersja ostateczna z dnia
30 maja 2007 r. Celem strategii jest stworzenie zintegrowanego podejscia na szczeblu UE do tego podstawowego
problemu w dziedzinie zdrowia publicznego, ktéry stanowi znaczne obcigzenie dla systeméw opieki zdrowotnej oraz
gospodarki jako catosci ze wzgledu na absencj¢ w pracy, spadek wydajno$ci i weze$niejsze przechodzenie na emeryture.
Dzialania w tym obszarze podejmowane na szczeblu UE stanowig pomoc dla panistw czlonkowskich w osigganiu
dobrego stanu zdrowia obywateli UE, przyczyniajac si¢ tym samym do zmniejszenia kosztéw zwiazanych ze zlym
stanem zdrowia. Przedmiotowe dzialanie powinno bazowaé na rezultatach i wynikach ponizszych projektow
w dziedzinie badan i innowacji oraz powinno promowaé realizacje tych projektéw w ramach praktyki klinicznej:
,Skuteczne strategie Srodowiskowe w zakresie zapobiegania naduzywaniu alkoholu wsréd nastolatkéw w Europie”
(AAA-PREVENT) (*), ,Dzialania w zakresie spozycia alkoholu na potrzeby stowarzyszenia badan w dziedzinie zdrowia
publicznego” (AMPHORA) (¥ oraz ,Optymalizacja przeprowadzania zabiegéw leczniczych” (ODHIN). Przyczyni si¢ to do
osiagniecia celéw strategii ,Europa 2020” dotyczacych lepszych miejsc pracy, innowacyjnosci oraz aktywnego starzenia
si¢ w dobrym zdrowiu.

Przedmiotowe dzialanie obejmuje: a) analiz¢ popartych dowodami informacji dotyczacych realizacji strategii przez
panstwa czlonkowskie i Komisj¢; b) oceng¢ wkladu zainteresowanych stron w UE, w szczeg6lnosci w ramach platformy
UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia; ¢) oceng¢ wkiadu polityki UE prowadzonej w réznych obszarach; d)
oceng wsparcia w zakresie strategii udzielonego panstwom czlonkowskim; oraz e) wsparcie procesu oceny skutkoéw
prowadzacego do dzialan nastepczych w zwiazku z przedmiotows strategia. Wyniki tego dziatania powinny stanowi¢
znaczny wklad w decyzje polityczne dotyczace dzialan nastgpczych. Szacowany okres realizacji przedmiotowego dzialania
wynosi jeden rok.

[Umowa ramowa]

3.2.3.4. Dzialanie majgce na celu zapobieganie szkodliwym skutkom spozywania alko-
holu oraz ich ograniczenie

Cele przedmiotowego dzialania obejmuja ochrone dzieci i mlodziezy przed szkodliwymi skutkami spozywania alkoholu
oraz zwigkszenie wiedzy na temat modeli spozycia wigzacych si¢ z mniejszym ryzykiem. Dzialanie to bedzie elementem
wspierajgcym wdrazanie unijnej strategii antyalkoholowej okre$lonej w komunikacie Komisji COM(2006) 625 wersja
ostateczna z dnia 24 pazdziernika 2006 r. ,Strategia UE w zakresie wspierania panstw czfonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu” (°). Stanowi ono réwniez odpowiedZz na konkluzje Rady z dnia 1 grudnia
2009 r. w sprawie alkoholu i zdrowia (2009/C 302/07) (%), w ktérych wzywa si¢ Komisj¢ do rozwazenia dalszych
krokow, jakie nalezy podjaé, aby chroni¢ dzieci, nastolatki i mlodziez przed szkodliwymi skutkami spozywania alkoholu.

Dziatanie to skfada si¢ z dwdch elementéw. Pierwszy skupia si¢ na ocenie zakresu i skutecznodci stosowania etykiet na
produktach alkoholowych w celu przekazywania informacji dotyczacych zdrowia. W UE etykiety na napojach alkoho-
lowych sg coraz powszechniej stosowane, przewaznie dobrowolnie przez producentéw alkoholu. Nie sa jednak dostgpne
odpowiednie informacje na temat zakresu takich praktyk oraz ich skuteczno$ci pod wzgledem widocznosci i warto$ci

(") http:/[www.projectenergy.eu
(3) http:/|www.tempestproject.eu
() http://www.aaaprevent.yse.nl
(* http://www.amphoraproject.net
0) /
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%) Dz.U. C 302 z 12.12.2009, s. 15.
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informacyjnej. Poprzednie zestawienia dotyczace dobrowolnych systeméw etykietowania sporzadzono na podstawie
informacji zgromadzonych w wyniku sondazy. Badanie majagce na celu uzyskanie kompleksowego obrazu sytuacji
obejmuje pracg w terenie polegajaca na gromadzeniu reprezentatywnych prébek opakowar napojoéw alkoholowych
w punktach sprzedazy detalicznej we wszystkich panistwach czlonkowskich, aby oceni¢ skuteczno$¢ informacji
dotyczacych zdrowia. Jezeli chodzi o ograniczenie spozywania alkoholu przez osoby nieletnie, do najbardziej skutecznych
Srodkéw zalicza si¢ okreSlone prawem ograniczenia wiekowe w zakresie sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych.
Dotychczasowe prace nad najlepszymi praktykami w zakresie zwigkszenia przestrzegania ograniczen wiekowych koncen-
trowaly si¢ gléwnie na inicjatywach organizacji pozarzadowych lub podmiotéw gospodarczych reprezentujacych sektor
napojéow alkoholowych. Aby uzyskaé kompleksowy obraz sytuacji, nalezy jednak uwzgledni¢ takze do$wiadczenia
zdobyte w trakcie realizacji inicjatyw z udzialem wiladz lokalnych lub krajowych, w szczegdlnodci ze wzgledu na fakt,
ze zgodnie z wynikami badan najpelnicjsze rezultaty mozna osiggnaé poprzez wspdtprace wielu zainteresowanych stron.
Beda gromadzone przyklady dobrych praktyk oraz zostang zastosowane $rodki ulatwiajace wymiang i rozpowszechnianie
takich praktyk. Przedmiotowe dzialanie umozliwi panstwom czlonkowskim, organizacjom pozarzadowym
i przedstawicielom sektora ukierunkowanie realizowanych lub planowanych dzialan na najlepsze praktyki w zakresie
etykietowania oraz egzekwowanie ograniczeri wiekowych w zakresie sprzedazy i podawaniu napojow alkoholowych.
Szacowany okres realizacji przedmiotowego dzialania wynosi jeden rok.

[Zaproszenie do skladania ofert]

Drugi element dotyczy realizacji maksymalnie trzech projektéw pilotazowych skierowanych do gléwnych organizacji
miodziezowych na poziomie UE. Celem tego dzialania jest opracowanie dobrych praktyk i metod pracy sprzyjajacych
podejmowaniu zdrowych wyboréw oraz zwigkszaniu umiejetnosci zyciowych w zakresie zapobiegania szkodliwym
skutkom spozywania alkoholu, wlaczonych w regularne zajecia milodziezy badZ stanowigcych element wzajemnego
wsparcia. Rezultatem realizacji drugiego elementu powinien by¢ dokladniejszy przeglad dobrych praktyk i metod
w zakresie zapobiegania szkodliwym skutkom spozywania alkoholu, wykorzystywanych w ramach dziatalno$ci gtéwnych
organizacji mlodziezowych.

[Dotacje na projekty] ~ Orientacyjna kwota: 500 000 EUR

3.2.3.5. Monitorowanie platformy UE ds. zywienia, aktywno$ci fizycznej i zdrowia oraz
Europejskie Forum ds. Alkoholu i Zdrowia

Celem przedmiotowego dziaania jest uzyskanie niezaleznej analizy wynikéw funkcjonowania platformy UE ds. Zywienia,
aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz Europejskiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia, prowadzonych przez kluczowe
zainteresowane strony i gldwne podmioty gospodarcze, ktére chcg wspieraé paristwa cztonkowskie w osiaganiu poprawy
stanu zdrowia obywateli UE, jak réwniez uzyskanie informacji w tym zakresie. Dzialanie to wspiera realizacj¢ strategii dla
Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscia okre$lonej w dokumencie
COM(2007) 279 wersja ostateczna oraz strategii UE w zakresie wspierania pafstw czlonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu okreslonej w dokumencie COM(2006) 625 wersja ostateczna.

Przedmiotowe dzialanie przyczyni si¢ do: a) lepszego zrozumienia zobowiazafn czlonkéw platformy i Forum oraz ich
znaczenia dla celow platformy i Forum; b) dostosowania tych zobowigzan; ¢) okreslenia, co i w jaki sposdb nalezy zrobi¢,
aby lepiej zintegrowaé wszystkie zobowiazania; d) podniesienia poziomu zaufania zainteresowanych stron; oraz e)
w konsekwencji do rozpowszechnienia dobrych praktyk. Dzialanie to ulatwi omawianie zobowiazan platformy
i Forum w poszczegdlnych kluczowych obszarach na posiedzeniach plenarnych. Do obszaréw tych naleza: informacje
dla konsumentéw, w tym etykictowanie; edukacja; promowanie aktywnosci fizycznej; marketing i reklama; sklad
zywnosci, dostepnos¢ alternatywnych zdrowych produktéw spozywcezych i wielko$¢ porcji; dziatania wspierajace, ksztal-
towanie polityki i wymiana informacji w celu zwigkszenia oddzialywania poszczegdlnych inicjatyw; a takze podstawowe
obszary dzialalnosci Forum ds. Alkoholu okreslone w jego statucie. Przedmiotowe dzialanie obejmuje rowniez
sporzadzanie rocznych sprawozdan z osiggnie¢ platformy i Forum, z uwzglednieniem indywidualnych i wspdlnych
zobowigzan platformy i Forum. Szacowany okres osiagniecia zakladanych wynikéw wynosi dwa lata.

[Umowa ramowa]

3.2.3.6. Kampania informacyjna majgca na celu zachecanie do zaprzestania palenia
tytoniu

Cele przedmiotowego dzialania obejmuja zwigkszenie wiedzy na temat szkodliwosci tytoniu oraz zachecanie ludzi do
rzucenia palenia. Jest ono skierowane do mlodych dorostych, grup spolecznych charakteryzujacych si¢ wyzsza od
przecietnej czestoscia palenia oraz do grup w niekorzystnej sytuacji. Uwzgledniony zostanie réwniez aspekt plci. Dzia-
fanie to wspiera wysitki UE w obszarze ograniczania uzycia tytoniu oraz wspomaga wdrazanie dyrektywy 2001/37/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych panstw czlonkowskich, dotyczacych produkeji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytoniowych (1),
dyrektywy 2003/33/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 maja 2003 r. w sprawie zblizenia przepiséw
ustawowych, wykonawczych i administracyjnych pafistw cztonkowskich, odnoszacych si¢ do reklamy i sponsorowania
wyrobéw tytoniowych (%), dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/13/UE z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie
koordynacji niektorych przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich dotyczacych
$wiadczenia audiowizualnych ustug medialnych (%) oraz zalecenia Rady 2003/54/WE z dnia 2 grudnia 2002 r. w sprawie
zapobiegania paleniu oraz inicjatyw zmierzajacych do wigkszego ograniczenia uzycia tytoniu (*).

Przedmiotowe dzialanie bedzie stanowito uzupehienie i wsparcie wysitkéw na rzecz zaprzestania palenia tytoniu podej-
mowanych przez panstwa czlonkowskie. Umozliwi wystosowanie spdjnego przestania we wszystkich panstwach czton-
kowskich, prowadzac do osiagnigcia korzysci skali, a w konsekwencji przyczyniajac si¢ do ograniczenia nieréwnosci

() Dz.U. L 194 z 18.7.2001, s. 26.
() Dz.U. L 152 z 20.6.2003, s. 16.
() DzU. L 95 z 15.4.2010, s. 1.

() Dz.U. L 22 z 25.1.2003, s. 31.
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w zakresie zdrowia w calej UE. Konkretne dzialania zostana opracowane i wdrozone we wspdlpracy z organami ds.
zdrowia publicznego w panstwach czlonkowskich, aby zapewni¢ synergie i skuteczng koordynacje.

Dzialanie polegajace na przeprowadzeniu kampanii jest stalym wysitkiem strukturalnym, obejmujgcym laczny okres
trzech lat. W ciggu pierwszego roku kampanii (2011) opracowano i przyjeto jej koncepcje. W drugim roku (2012)
dziatania skoncentruja si¢ na nagradzaniu bylych palaczy, a w trzecim roku (2013) zostang zaprezentowane przykladowe
historie, aby dalej zacheca¢ do zaprzestania palenia tytoniu oraz przedstawi¢ pierwsze rezultaty kampanii. Wykorzystane
zostang najbardziej odpowiednie $rodki przekazu, aby dotrze¢ do konkretnych grup, takich jak kobiety w gorszej sytuacji
spoleczno-ekonomicznej. Zgodnie z przedmiotowym planem prac kampania obejmuje nastgpujace elementy: a) wyda-
rzenia informacyjne o wymiarze europejskim, takie jak: objazdowe kampanie promocyjne, stoiska informacyjne oraz
warsztaty w miejscu pracy; b) opracowanie materialéw reklamowych, takich jak publikacje i nagrania wideo, ktére
pomoga osiagnal cele kampanii; oraz ¢) obstuga techniczna i prowadzenie strony internetowej oraz programu icoach
we wszystkich jezykach urzedowych Unii Europejskiej. Kampania obejmuje rowniez przeprowadzanie badan, doradztwo
naukowe, gromadzenie danych i dowodéw oraz dokonywanie ocen.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.2.3.7. Wsparcie naukowe i techniczne dla Forum Zdrowia UE

Celem tego dzialania jest zapewnienie wsparcia naukowego i technicznego na rzecz ,Europejskiemu Forum Zdrowia”.
Aktywny udzial zainteresowanych stron w dziedzinie zdrowia w opracowywaniu polityki, ze szczegblnym uwzglednie-
niem ,Forum Zdrowia”, zostal okreSlony w komunikacie Komisji COM(2007) 630 wersja ostateczna z dnia
23 pazdziernika 2007 r. ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejécie dla UE na lata 2008-2013". Przedmiotowe
dzialanie przyczyni si¢ réwniez do osiagnigcia celéw Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktyw-
nemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu.

Przedmiotowe dziatanie dotyczy organizowania i wspierania dzialan ,Forum Polityki Zdrowotnej UE” oraz ,Otwartego
Forum” w 2013 r. Obejmuje ono prace naukowe i techniczne zwigzane z nastgpujgcymi strategicznymi obszarami
priorytetowymi: a) zmianami gospodarczymi: zdrowie jako sila napedowa gospodarki i koszt; b) zmianami demograficz-
nymi: ich wplywem na systemy opicki zdrowotnej i potrzeby w dziedzinie zdrowia; ¢) zmianami $rodowiskowymi: ich
wplywem na organizacje $wiadczeni zdrowotnych oraz na zdrowie; d) wplywem przemian spolecznych na zdrowie
publiczne; oraz e) postgpem technologicznym: innowacjami i rozwojem.

Dziatanie to umozliwia aktywne zaangazowanie zainteresowanych stron w dziedzinie zdrowia oraz zapewnienie przez te
strony znacznego wkladu w polityke UE prowadzong w réznych obszarach, w szczeg6lnosci w Europejskie partnerstwo
na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu. Dzialalno$¢ ,Forum Zdrowia” pomaga
réwniez zagwarantowad, ze dzialania UE w dziedzinie zdrowia sa adekwatne do ogdlnej sytuacji w zakresie zdrowia
publicznego oraz rozumiane przez zainteresowane strony w tym obszarze.

[Umowa ramowa]

3.2.4.  Profilaktyka powaznych i rzadkich choréb (pkt 2.2.2 zatgcznika do decyzji programowej)

32.41. Dostarczanie informacji na temat nowotwor6w oraz prowadzenie dziatan ukie-
runkowanych na lepsza profilaktyke¢ i kontrolg choréb nowotworowych

Celem tego dzialania jest pozyskiwanie najnowszych dostgpnych informacji na temat obcigzenia chorobami nowotwo-
rowymi w UE, a takze prowadzenie dzialan w zakresie prewencji i kontroli choréb nowotworowych zgodnie
z najnowszymi osiggnieciami naukowymi oraz najnowsza wiedza naukowa. Dzialanie to w sposéb bezposredni przy-
czynia si¢ do osiggniecia celow Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sig
w dobrym zdrowiu. Biorac pod uwage, ze w poszczegdlnych krajach dostgpne zasoby i wiedza specjalistyczna sa
ograniczone, dzialanie na poziomie UE prowadzi do osiggni¢cia znacznych korzysci skali.

Przedmiotowe dzialanie stanowi odpowiedZ na zapotrzebowanie na dokladne i poréwnywalne dane na temat wspot-
czynnika zachorowalno$ci na choroby nowotworowe, czgstosci wystgpowania tych choréb, leczenia oraz wskaznika
przezywalnosci i umieralnoéci w UE, zgodnie z zaleceniami zawartymi w komunikacie Komisji COM(2009) 291 wersja
ostateczna z dnia 24 czerwca 2009 r. ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie” (!). Dane te zapewnig podstawe do
opracowania ram skutecznej polityki w zakresie nowotwordw.

Przedmiotowa inicjatywa stanowi réwniez odpowiedZ na potrzebe zaktualizowania wytycznych dotyczacych badan
przesiewowych w kierunku nowotwordw, okreslonych w zaleceniu Rady 2003/878/WE z dnia 2 grudnia 2003 r.
w sprawie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw (3). Celem dzialania jest opublikowanie nowego wydania
europejskich wytycznych w sprawie kontroli jakosci badan przesiewowych w kierunku raka piersi oraz jego diagnozo-
wania, odzwierciedlajgcego najnowsze osiggnigcia naukowe. Szacowany okres realizacji dzialania wynosi trzy lata.

Celem dziatania jest rowniez stworzenie dobrowolnego europejskiego systemu akredytacji ustug w zakresie leczenia raka
sutka. Jest to odpowiedz na konkluzje Rady z dnia 10 czerwca 2008 r. w sprawie ograniczenia obcigzenia zwigzanego
z chorobg nowotworowa (}) oraz wezwania Parlamentu Europejskiego, takie jak o$wiadczenie pisemne Parlamentu
Europejskiego z dnia 14 grudnia 2009 r. w sprawie walki z rakiem piersi w Unii Europejskiej (0071/2009). Szacowany
okres realizacji wynosi 3 lata.

(1) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:02 9 1:FIN:PL:PDF

(3 Dz.U. L 327 z 16.12.2003, s. 34.
http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:00 38:EN:PDF

() http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609_EPSCO-cancer.pdf


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0291:FIN:PL:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF
http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609_EPSCO-cancer.pdf
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[Umowa administracyjna ze Wsp6lnym Centrum Badawczym)] Orientacyjna kwota: 3 500 000 EUR

W ramach dzialania zostang réwniez zorganizowane szkolenia w zakresie mammografii cyfrowej dla pracownikéw
stuzby zdrowia biorgcych udzial w programach badai przesiewowych opartych na wynikach projektu ,Europejska
wspolpraca w zakresie opracowywania i wdrazania badan przesiewowych w kierunku nowotworéw oraz wytycznych
dotyczacych profilaktyki” ('). Dzialanie obejmuje przygotowanie i przeprowadzenie dwoch szkoled. Przedmiotowe dzia-
fanie przyczynia si¢ do realizacji zalecenia 2003/878/WE. Szacowany okres realizacji dzialania wynosi jeden rok.

[Umowa administracyjna ze Wspélnym Centrum Badawczym/ Orientacyjna kwota: 500 000 EUR
Dotacja bezposrednia dla Migdzynarodowej Agencji Bada nad Rakiem]

Celem przedmiotowego dzialania jest réwniez do przeprowadzenie testu poréwnawczego kompleksowej opieki
obejmujacej interdyscyplinarne leczenie pacjentéw onkologicznych, a nastgpnie przedstawienie przykladéw najlepszych
praktyk w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentami onkologicznymi. Jest to odpowiedZ na komunikat Komisji
COM(2009) 291 wersja ostateczna z dnia 24 czerwca 2009 r. ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie”, w ktérym
okresla sie cel ograniczenia dysproporcji w zakresie zachorowalnoéci i umieralno$ci na nowotwory o 70 % do 2020 r.

[Dotacje na projekty] ~ Orientacyjna kwota: 500 000 EUR

3.2.4.2. Profilaktyka chordéb przewleklych

Celem tego dziatania jest udzielenie pafstwom cztonkowskim pomocy w opracowywaniu i wdrazaniu bardziej racjonal-
nych pod wzgledem kosztow strategii w zakresie profilaktyki choréb przewleklych.

W ramach przedmiotowego dziatania dazy si¢ do wspierania projektéw dotyczacych analizy racjonalno$ci pod wzgledem
kosztéw zintegrowanych metod profilaktyki choréb przewleklych, ze szczegélnym uwzglednieniem cukrzycy, chordb
ukladu krazenia lub choréb ukladu oddechowego. Zakres analiz obejmie réwniez oplacalno$é roznych zabiegéw prewen-
cyjnych i leczniczych oraz badan przesiewowych w kierunku choréb przewlektych. W ramach projektéw bedzie si¢ klasé
nacisk rowniez na ograniczenie nieréwno$ci w zakresie zdrowia oraz ich wplywu na populacje o najwyzszych wspot-
czynnikach przedwczesnej umieralnosci. Prace bedg si¢ skupia¢ na ocenie ekonomicznej, w szczegdlnosci na analizie
racjonalno$ci pod wzgledem kosztéw, oraz na szacunkach dotyczacych rozszerzenia skali do poziomu krajowego
i migdzynarodowego.

Ze wzgledu na wklad w ograniczenie przedwczesnej umieralno$ci i zachorowalnosci, w tym w stabszych grupach
spotecznych, dzialanie przyczyni si¢ do osiagniecia celéw okreslonych w komunikacie Komisji COM(2009) 567 z dnia
20 pazdziernika 2009 r. ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE”. Przedmiotowe dzialanie
stanowi réwniez odpowiedz na konkluzje Rady ,Innowacyjne podejscia do choréb przewleklych w systemach zdrowia
publicznego i opieki zdrowotnej” przyjete w dniu 7 grudnia 2010 r. (?). Przedmiotowe dzialanie bedzie oparte na
dokumencie koficowym sporzadzonym w ramach specjalnej sesji wysokiego szczebla ONZ na temat choréb niezakaz-
nych, a takze bedzie stanowito wklad w jego wdrazanie.

[Dotacje na projekty] Orientacyjna kwota: 1 400 000 EUR

3.2.43. Wsparcie dla europejskich sieci informacji o chorobach rzadkich

Celem przedmiotowego dzialania jest udzielenie wsparcia w ustanawianiu nowych rejestréw chordb rzadkich lub sieci
informacji o chorobach rzadkich. Inicjatywa ta przyczynia si¢ do wdrozenia komunikatu Komisji COM(2008) 679 wersja
ostateczna z dnia 11 listopada 2008 r. ,Rzadkie choroby: wyzwania stojace przed Europa” () oraz konkluzji Rady z dnia
8 czerwca 2009 r. w sprawie dzialan w dziedzinie rzadkich choréb (2009/C 151/02) (4.

Rejestry chordb rzadkich i sieci informacji o chorobach rzadkich sa kluczowymi instrumentami zwigkszania wiedzy na
temat tych choréb i opracowywania badan klinicznych. Stanowia one jedyny sposéb gromadzenia danych w celu
uzyskania wystarczajgco duzej proby do badan epidemiologicznych lub klinicznych. Ze wzgledu na malg liczebnosé
préby na poziomie krajowym przedmiotowe rejestry i sieci informacji moga by¢ tworzone wylacznie na poziomie UE.
Rozwazona zostanie wspdlpraca w celu organizacji procesu gromadzenia i przechowywania danych, o ile zasoby te beda
otwarte i dostepne. Rejestracja pacjentéw stanowi kluczowy element wszelkich dalszych dzialan majacych na celu
podniesienie jakosci ich zycia. Jest ona niezbedna do okreslania sierocych produktéw leczniczych, ustanawiania priory-
tetow w obszarze badan oraz do powolywania i akredytacji europejskich sieci referencyjnych w dziedzinie choréb
rzadkich. Przedmiotowe dzialanie bedzie stanowi¢ réwniez wklad w analize dotyczgcg kryteridow powolywania europej-
skich sieci referencyjnych na podstawie dyrektywy 2011/24/UE. Obszary priorytetowe omawianego dzialania obejmuja:
rzadkie choroby nowotworowe, rzadkie niedokrwisto$ci, porazenia mézgowe, choroby nerwowo-mig$niowe, mukowis-
cydoze, rzadkie zaburzenia neurologiczne oraz rzadkie zespoly zwigzane z autyzmem. Uwzglednione moga zostaé
réwniez inne choroby rzadkie. Celem dzialania jest wspolfinansowanie co najmniej pigciu sieci.

[Dotacje na projekty]  Orientacyjna kwota: 4 500 000 EUR

(") http:/|ec.europa.eufeahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?prjno=2006322

(%) 3053. posiedzenie Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony Konsument6w.
(%) http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:06 7 9:FIN:PL:PDF

(%) Dz.U. C 151 z 3.7.2009, s. 7.


http://ec.europa.eu/eahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?prjno=2006322
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3.3.  Dzialania w ramach trzeciego celu ,,Tworzenie i rozpowszechnianie informacji zdrowotnych i wiedzy
na temat zdrowia”

3.3.1.  Europejski system informagji zdrowotnych (pkt 3.2.1 zatgcznika do decyzji programowej)

3.3.1.1. Ocena stosowania i wplywu wskaznikéw opracowanych w ramach ,Wspdlnego
dziatania dotyczgcego wskaZnikéw zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej
i monitorowania”

Celem przedmiotowego dzialania jest ocena stosowania i wplywu wskaznikéw opracowanych w ramach ,Wspdlnego
dziatania dotyczacego wskaznikéw zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej i monitorowania”, finansowanego w ramach
programu w dziedzinie zdrowia, zgodnie z planem prac na rok 2009. Wskazniki zdrowotne Wspélnoty Europejskiej sa
gléwnymi elementami europejskiego systemu monitorowania zdrowia, umozliwiajagcego Komisji i paiistwom czlonkow-
skim okreslanie i wymiane najlepszych praktyk, zgodnie z art. 168 TFUE, a takze oceng efektywnosci i stabilnosci ich
systeméw opieki zdrowotnej, zgodnie ze strategia ,Europa 2020”. Celem przedmiotowego dzialania jest ocena zakresu,
w jakim wspomniane wskazniki sa wykorzystywane w procesie decyzyjnym w panstwach cztonkowskich i na poziomie
UE. Przeprowadzona zostanie analiza sposobu, w jaki panstwa czlonkowskie wykorzystuja wskazniki zdrowotne Wspdl-
noty Europejskiej przy monitorowaniu i ocenianiu swojej polityki zdrowotnej, a takze przy ocenianiu efektywnosci
swoich systemow opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem stabilnosci.

[Umowa ramowa]

33.1.2. Gromadzenie i rozpowszechnianie informacji zdrowotnych poprzez wspot-
prace z Organizacjg Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju

Celem tego dzialania jest gromadzenie, poprzez wspdtprace z Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD),
informacji niezbednych w procesie ksztaltowania polityki w obszarach ochrony zdrowia i systeméw opieki zdrowotnej.
Dotyczy to: a) informacji dla potrzeb Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢
w dobrym zdrowiu, ktére bedzie nadzorowaé wprowadzanie innowacyjnego podejscia do opieki zdrowotnej i spotecznej
na rzecz starzejacego si¢ spoleczefistwa; b) zaspokojenia zapotrzebowania pafistw czlonkowskich na wsparcie
i doradztwo w odniesieniu do stabilno$ci krajowych systeméw opieki zdrowotnej poprzez analizowanie oplacalnoci
srodkéw zapobiegawczych oraz skuteczno$ci, wydajnosci i skutkéw zabiegéw leczniczych; oraz ¢) opracowania
i promowania kluczowych wskaznikéw w obszarze ochrony zdrowia i systeméw opiceki zdrowotnej.

Na przedmiotowe dzialanie skladaja si¢ dwa pakiety prac. Pierwszy pakiet skupia si¢ na ocenie oplacalnosci dzialan
w obszarze profilaktyki choréb przewleklych oraz ogélnych skutkéw ekonomicznych choréb przewlektych poprzez
poréwnywanie alternatywnych scenariuszy przyszlej polityki lub dzialan w zakresie profilaktyki choréb przewleklych.
Pakiet ten powinien obejmowac dzialania zwiazane z gléwnymi czynnikami ryzyka najwazniejszych choréb przewleklych
(takimi jak palenie tytoniu, nieodpowiednia dieta, niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna i nadmierne spozycie alkoholu),
a takze programy w obszarze profilaktyki lub leczenia choréb przewlektych w odniesieniu do nowotwordw, choréb
ukladu krazenia, cukrzycy, zaburzen psychicznych oraz przewleklych choréb ukladu oddechowego. W ramach pierw-
szego pakietu prac opracowana zostanie typologia zakresow i tematyki dzialan w obszarze promowania zdrowego trybu
zycia i profilaktyki ze szczegélnym uwzglednieniem naduzywania alkoholu, palenia tytoniu, odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Obejmie to oceng skutecznosci przedmiotowych dzialan w $wietle danych zdrowotnych OECD na temat
pozamedycznych czynnikéw warunkujacych stan zdrowia — odzywiania, naduzywania alkoholu i palenia tytoniu — biorac
pod uwage aspekt mozliwego oddzialywania na choroby przewlekle oraz ich skutki o charakterze ekonomicznym. Prace
przewidziane w pierwszym pakiecie obejma ocene jakoSci systeméw podstawowej opieki zdrowotnej pod wzgledem
spelniania potrzeb os6b cierpigcych na schorzenia przewlekle poprzez oceng funkcjonowania tych systeméw
w kontekscie wybranych populacyjnych $rodkéw na rzecz poprawy jakosci. Zostanie rowniez przeprowadzony przeglad
roli i potencjalnych rezultatéw programéw leczenia chordb, systemu zaplaty za wyniki oraz innych systeméw zachet.

W ramach drugiego pakietu prac beda kontynuowane dzialania majace na celu opracowanie wskaznikow bezpieczenstwa
pacgjentéw podjete przez Komisje i OECD w ramach projektu OECD ,Wskazniki jakoSci opieki zdrowotnej” (), ktdrego
realizacje rozpoczg¢to w 2010 r. Komisja wspolfinansowala projekt w latach 2006-2007 poprzez projekt 2005 151
,Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej” oraz w latach 2009-2011 poprzez projekt 2009 53 02 ,Europejskie wydanie
publikacji »Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie« i wskazniki jako$ci opieki zdrowotnej: osiagnigcie kolejnego poziomu
— dane zdrowotne”. Przedmiotowe dzialanie stanowi odpowiedZ na zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie
bezpieczenistwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (2009/C 151/01) (),
w ktorym zaleca si¢ opracowanie zestawu rzetelnych i poréwnywalnych wskaznikéw w celu ulatwienia wzajemnego
uczenia sig, biorac pod uwage prace prowadzone przez organizacje migdzynarodowe. Dzialanie to stanowi rowniez wkiad
we wdrozenie dyrektywy 2011/24/UEj. Przewidziane prace obejma: a) zwigkszenie liczby potencjalnych wskaznikéw; b)
gromadzenie danych w pafistwach czlonkowskich, ktére nie zapewnily jeszcze wkladu w tym zakresie; oraz ¢) opraco-
wanie wskaznikéw, ktére mozna stosowaé na poziomie szpitala/placowki.

[Dotacja bezposrednia na rzecz OECD]  Orientacyjna kwota: 500 000 EUR

33.1.3. Optata wnoszona przez Komisje¢ z tytutu cztonkostwa w Europejskim Obserwa-
torium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej

Przedmiotowe dzialanie wdraza decyzje Komisji (C(2009) 10213 wersja ostateczna) z dnia 21 grudnia 2009 r. w sprawie
jej wlaczenia do Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej w charakterze organizacji uczest-
niczacej do czasu zakonczenia biezacego programu w dziedzinie zdrowia w 2013 r. W decyzji ustala si¢ wysokos¢ oplaty
cztonkowskiej Komisji na 500 000 EUR rocznie.

(") http:/project.www.oecd.org/document/34/0,3746,en_2649_37407_37088930_1_1_1_37407,00.html
(3 Dz.U. C 151 z 3.7.2009, s. 1.
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Celem uczestnictwa Komisji w Obserwatorium jest generowanie i rozpowszechnianie wysokiej jako$ci informacji oraz
dowodéw umozliwiajacych podjecie decyzji lub dzialan dotyczacych systeméw opieki zdrowotnej w UE. Obserwatorium
jest oSrodkiem specjalistycznej wiedzy technicznej, niezaleznych analiz i wiarygodnych porad. Obserwatorium stanowi
projekt partnerski Biura Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy, rzadéw Belgii, Finlandii, Hiszpanii,
Norwegii, Stowenii, Szwecji, regionu Wenecji Euganejskiej we Wloszech, Komisji Europejskiej (w okresie trwania
programu w dziedzinie zdrowia na lata 2009-2013), Europejskiego Banku Inwestycyjnego (EBI), Miedzynarodowego
Banku Odbudowy i Rozwoju (Grupy Banku Swiatowego), Francuskiego Zwigzku Kas Ubezpieczen Zdrowotnych (fr. Union
Nationale des Caisses d’Assurance Maladie, UNCAM), Londyniskiej Szkoty Ekonomii (LSE) oraz Londynskiej Szkoty Higieny
i Medycyny Tropikalnej (LSHTM).

Komisja bedzie uprzywilejowanym partnerem, a tematy stanowigce przedmiot jej zainteresowania beda wlaczane do
programu prac Obserwatorium — nie tylko kwestie zwigzane z systemami opieki zdrowotnej, ale rowniez
z czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia, promocja zdrowia i profilaktyka chordb, zwlaszcza choréb przewlektych.
W poszczegblnych obszarach moga zosta¢ zlecone szczegélowe badania mozliwe do przeprowadzenia w krétkim czasie,
w szczegblnosci w celu wsparcia wdrazania dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej.

[Pozostale dzialania] ~ Orientacyjna kwota: 500 000 EUR

3.3.2.  Rozpowszechnianie, analizowanie i stosowanie informacji zdrowotnych; przekazywanie informacji obywatelom, zaintereso-
wanym stronom i osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkéw polityki (pkt 3.2.2 zalgcznika do decyzji progra-
mowej)

3.3.2.1. Wynagrodzenia dla ekspertdw za udzielanie doradztwa w zakresie systemow
opieki zdrowotnej

Celem tego dzialania jest zorganizowanie sieci ekspertéw udzielajacych na wniosek panstw czlonkowskich i Komisji
porad w zakresie wydajnosci i efektywnosci systeméw opieki zdrowotnej. W konkluzjach Rady z dnia 6 czerwca 2011 r.
,Ku nowoczesnym, elastycznym i stabilnym systemom opieki zdrowotnej” wzywa si¢ Komisj¢ do ustanowienia odpo-
wiedniego mechanizmu. Powyzszy cel zostanie osiagniety poprzez utworzenie interdyscyplinarnej sieci wysoko wykwa-
lifikowanych ekspertéw z odpowiednich dziedzin, w tym zdrowia publicznego, zarzadzania systemami opieki zdrowotnej,
epidemiologii, zabezpieczenia spolecznego, ekonomiki zdrowia oraz finanséw publicznych. Eksperci powinni wywodzi¢
si¢ ze Srodowiska akademickiego, branzowego i ze spoleczenstwa obywatelskiego. Zarzadzanie siecig ekspertéw bedzie
zadaniem Komisji. Obejmie ono w razie potrzeby przygotowywanie materialéw referencyjnych zalaczanych do pytan
oraz wspolprace z ekspertami. Opinie ekspertéw musza by¢ dostosowane do konkretnych potrzeb i okreslonej sytuacji
wnioskujacego panstwa czlonkowskiego. W ramach sieci Komisja moze réwniez uzyskaé wiedze¢ specjalistyczng
z dziedziny zdrowia w zwiazku z roczng analiza wzrostu gospodarczego i krajowymi programami reform. Przedmiotowe
dzialanie obejmuje wynagrodzenia wyplacane ekspertom za ich prace.

[Pozostate dziatania] Orientacyjna kwota: 1 000 000 EUR

3.3.2.2. Informowanie o unijnej polityce zdrowotnej i wynikach programéw
w dziedzinie zdrowia oraz ich promowanie

Celem przedmiotowego dzialania jest dostarczanie obywatelom UE dokladnych i aktualnych informacji na temat dzia-
falnosci UE w obszarze zdrowia, przewidzianej w art. 168 TFUE, a tym samym przyblizenie struktur europejskich
obywatelom. Inicjatywa ta ma réwniez na celu promowanie unijnych dzialan w obszarze zdrowia zwigzanych
z nowymi priorytetami, w tym ze strategig ,Europa 2020”.

Przedmiotowe dzialanie sklada si¢ z trzech czgsci. Pierwsza czg$¢ obejmuje promowanie dyrektywy 2011/24/UE.
W dyrektywie przewiduje si¢ nowy innowacyjny system zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, ulatwia
uznawanie recept wystawionych w innych panstwach czlonkowskich, wspiera pacjentéw wymagajacych specjalistycznego
leczenia oraz ulatwia wymiang informacji na temat jakosci i standardéw bezpieczenstwa opicki zdrowotnej. Skuteczne
wdrazanie powyzszej dyrektywy zalezy od tego, w jakim stopniu zainteresowane strony i obywatele sg poinformowani
o jej przepisach. Wysoki stopiefi poinformowania maja zapewni¢ jasne i ukierunkowane srodki przewidziane w ramach
przedmiotowego dziatania. Srodki te obejmuja ulotki, rozpowszechnianie informacji za posrednictwem Internetu oraz
organizowanie konferencji z udzialem zainteresowanych stron.

Druga cze$¢ dotyczy zorganizowania IV konkursu o nagrode UE dla dziennikarzy. Dzialanie to ma na celu dalsze
rozszerzenie i zapewnienie funkcjonowania nieformalnej sieci dziennikarzy z panstw czlonkowskich, ktérzy zajmuja
si¢ tematyka zdrowia. Poprawi to obecno$¢ unijnych kwestii zdrowotnych w mediach pafstwach czlonkowskich,
a przez to do przyczyni si¢ do poszerzenia wiedzy na temat dzialan UE w obszarze zdrowia, opicki zdrowotnej
i praw pacjentéw.

Trzecia czg$¢ obejmuje przygotowywanie i rozpowszechnianie informacji oraz materialéw informacyjnych objasniajacych
dzialalno$¢ i inicjatywy UE w dziedzinie zdrowia. Oprocz dzialalnosci zwigzanej z trwajacymi inicjatywami dotyczacymi
zdrowia i promowaniem wynikéw programéw w dziedzinie zdrowia przewidziano dzialania koncentrujace sie
w szczeglnoéci na obja$nianiu zainteresowanym stronom i obywatelom inicjatywy dotyczacej wyrobow tytoniowych
oraz inicjatywy na rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego. Przedmiotowe dzialania obejmuja przygotowywanie
i rozpowszechnianie materialéw audiowizualnych oraz publikacji w formie elektronicznej i papierowej, organizowanie
warsztatow i spotkan ekspertow i udzial w nich, organizowanie punktéw informacyjnych i dostarczanie innych mate-
riatéw informacyjnych lub z zakresu public relations.

[Umowa ramowa]
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3.3.2.3. Narzedzia technologii informatycznych wspierajace polityke zdrowia publicz-
nego

Celem $rodkéw objetych przedmiotowym dzialaniem jest wsparcie unijnej polityki zdrowia publicznego, zgodnie z art.
168 TFUE, za pomoca odpowiednich narzedzi informatycznych. Narzedzia informatyczne stosuje si¢ réwniez w ramach
realizacji strategii ,Europa 2020, tj. w celu wspierania dziatan w zakresie ukierunkowywania innowacji na wyzwania
stojace przed naszym spoleczenstwem w obszarze zdrowia, promocji e-zdrowia, ograniczania nierdwno$ci w zakresie
zdrowia, propagowania aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, reagowania na nowe rodzaje zagrozen dla zdrowia
oraz zapewnienia lepszego dostgpu do systeméw opieki zdrowotne;j.

Przedmiotowe dzialanie obejmuje nastepujace narzedzia: a) portal Zdrowie-UE — portal zdrowia publicznego i jego
podstrony: ,Europa dla pacjentéw”, komunikacja w sytuacji kryzysu, nagroda dla dziennikarzy i zdrowie mlodziezy; b)
baz¢ danych o urazach (IBD) i narzedzie gromadzenia danych ,Zdrowie w Europie: platforma informacji i danych”
(HEIDI); ¢) HEIDI Wiki; d) system informowania o kryzysach zdrowotnych i chorobach (HEDIS), system informacji
medycznej (Medlsys) oraz projekt dotyczacy wczesnego ostrzegania i powiadamiania (EAR); e) operacyjne centrum
zarzadzania kryzysami zdrowotnymi (HEOF) — intranet na potrzeby sytuacji kryzysowych; f) system wczesnego ostrze-
gania stuzgcy do wymiany informacji o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanych umyslnym uwolnieniem czynnikéw
chemicznych, biologicznych, radiologicznych i jadrowych (RAS-BICHAT) oraz system wczesnego ostrzegania stuzacy do
wymiany informacji o wypadkach spowodowanych czynnikami chemicznymi (RAS-CHEM); g) platformy: gromadzenie
danych na temat dzialan w zakresie Zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia; bazg¢ danych Europejskiego Forum ds.
Alkoholu i Zdrowia (bank informacji na temat alkoholu, ACH); ,kompas” dotyczacy zdrowia psychicznego — system
zarzadzania dokumentami zwigzanymi z forum; baz¢ danych organizacji pozarzadowych; h) narzedzia zwigzane
z informacjami na temat krwi, komoérek, tkanek i tytoniu: gromadzenie danych rocznych na temat istotnych reakcji
niepozadanych lub zdarzen zwigzanych z transfuzjg krwi i przeszczepem komoérek lub tkanek (SARE); rejestr wszystkich
bankéw tkanek w UE, do ktérego maja dostep wszystkie wilasciwe organy w panstwach czlonkowskich; system przed-
stawiania sprawozdan rocznych na temat dobrowolnego honorowego dawstwa, obowigzkowych sprawozdan rocznych
sporzadzanych dla pafstw czlonkowskich; rejestr placowek w UE zajmujacych si¢ testowaniem wyrobéw tytoniowych
oraz rejestr ostrzezen, tekstow i materialéw graficznych zwigzanych z wyrobami tytoniowymi (do rejestrow tych maja
dostep whasciwe organy panstw czlonkowskich), a takze rejestr unijnego systemu kodowania tkanek i komérek ludzkich;
i) transgraniczng opieke zdrowotna, rejestr recept, rejestr lekow; oraz j) kompleksowe ustugi w zakresie obstugi narzedzi
i systeméw zwigzanych ze zdrowiem publicznym.

[Umowy ramowe]
3.3.3.  Analizy i sprawozdawczos¢ (pkt 3.2.3 zalgcznika do decyzji programowej)

3.3.3.1. Dostarczanie poréwnywalnych i opartych na dowodach danych i informacji
w celu wspierania §rodkéw z zakresu przedmiotowej polityki

Celem przedmiotowego dziatania jest dostarczanie analiz, poréwnywalnych informacji oraz niezaleznych danych nauko-
wych wysokiej jakosci do celéw opracowywania, wdrazania i oceny, w oparciu o dowody, inicjatyw na rzecz zdrowia na
poziomie UE i w obrebie panstw czlonkowskich, w tym dzialan realizowanych w ramach Europejskiego partnerstwa na
rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu. Przyczyni si¢ to do zwigkszenia trwatosci
projektéw finansowanych w ramach programu w dziedzinie zdrowia poprzez zachowanie i wykorzystanie dotychczas
zebranych informagji i danych. Zapewnienie dowodéw i sprawozdawczo$ci w obszarze zdrowia na poziomie UE umoz-
liwia poréwnywanie strategii wspierajacych opracowywanie i oceng polityki oraz ulatwiajacych okreslanie, rozpowszech-
nianie i stosowanie najlepszych praktyk. Pozwala to UE i pafistwom czlonkowskim na wykrywanie zwiazanych ze
zdrowiem czynnikéw hamujacych wzrost, a tym samym na skuteczniejsze wspieranie krajowych systeméw opieki
zdrowotnej.

Przedmiotowe dzialanie sklada si¢ z trzech czg$ci. Pierwsza czg§¢ obejmuje gromadzenie, analizowanie
i rozpowszechnianie poréwnywalnych i opartych na dowodach danych i informacji w celu wspierania i oceny polityki
zdrowotnej, a takze dostarczanie informacji osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkéw polityki w Europie,
ekspertom i obywatelom.

[Umowy ramowe]

Realizacja drugiej cze$ci polega na dostarczaniu danych stuzacych wsparciu aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu
i innych obszaréw priorytetowych do europejskiego systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia w celu zapewnienia
aktualnych informacji osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkéw polityki w Europie, ekspertom w dziedzinie
zdrowia i obywatelom.

[Zaproszenie do skladania ofert]

Trzecia czg$¢ obejmuje badanie Eurobarometru na temat tytoniu, majagce na celu dostarczenie danych dotyczacych
zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu, biernego palenia tytoniu oraz niektérych najwazniejszych postaw osob
palacych i niepalacych, a takze zaktualizowanie wskaZnikéw ograniczania uzycia tytoniu stosowanych do monitorowania
realizacji polityki w zakresie ograniczenia palenia tytoniu. Wyniki zostang wykorzystane jako podstawa do dyskusji
w Parlamencie Europejskim i Radzie nad wnioskiem Komisji dotyczacym zmiany dyrektywy 2001/37/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie zblizenia przepisdw ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych pafstw cztonkowskich, dotyczacych produkeji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytoniowych (1),
a takze jako podstawa do migdzyinstytucjonalnej debaty na temat mozliwej inicjatywy na rzecz ochrony pracownikéw
przed dymem tytoniowym w miejscu pracy oraz opracowania innych inicjatyw w zakresie ograniczenia uzycia tytoniu.

[Umowa ramowa]

(") Zmiana dyrektywy w sprawie wyrob6éw tytoniowych (2001/37/WE) zostala ujeta w zalaczniku 1l (mozliwe inicjatywy na 2012 r.) do
programu prac Komisji na rok 2011 [COM(2010) 623 wersja ostateczna].
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ZALACZNIK 11

Kryteria dotyczace wkladéw finansowych na rzecz projektow w ramach drugiego wspdlnotowego programu
dzialafi w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE, art. 4 ust. 1 lit. a)

1.  ZASADY OGOLNE

1. Dokumentami referencyjnymi dla realizacji programu w dziedzinie zdrowia sa: rozporzadzenie finansowe i jego
przepisy wykonawcze.

2. Dotacje musza by¢ zgodne z nastgpujacymi zasadami:

— zasadg wspolfinansowania: wymagane jest zewnetrzne wspolfinansowanie ze zrédla innego niz fundusze unijne,
w formie $rodkéw wlasnych beneficjenta albo Srodkéw finansowych oséb trzecich. Wklady rzeczowe stron trzecich
mogg by¢ traktowane jako wspélfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne (art. 113 rozporzadzenia

finansowego i art. 172 przepiséw wykonawczych),

— zasadg braku korzysci: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagniecie korzySci (zysku) przez beneficjenta
(art. 109 ust. 2 rozporzadzenia finansowego i art. 165 przepisdéw wykonawczych),

— zasadg ,prawo nie dziala wstecz” (braku skutku retroaktywnego): koszty kwalifikujace sie do wspdlfinansowania
musza by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku ponie-

sionego po dacie zlozenia wniosku o udzielenie dotacji, lecz nie wczesniej (art. 112 rozporzadzenia finansowego),

— zasadg braku kumulacji: na okre$lone dzialanie danemu beneficjentowi moze by¢ przyznana tylko jedna dotacja
(art. 111 rozporzadzenia finansowego) (1).

3. Whioski dotyczace dzialaii beda oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikowalnosci, w celu oceny kwalifikowalnosci wnioskodawcy (art. 114 rozporzadzenia
finansowego),

— kryteriéw wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania propono-
wanego dziaania (art. 115 rozporzadzenia finansowego),

— kryteriéw przyznawania, w celu oceny jako$ci wniosku z uwzglednieniem jego kosztow.

Powyzsze kategorie kryteridw beda rozpatrywane kolejno w ramach procedury oceny. Wniosek, ktéry nie bedzie spetniat
wymogéw jednej z tych kategorii, nie bedzie brany pod uwage na nastgpnym etapie oceny i zostanie odrzucony.

4. Projekty musza:

— mie¢ charakter innowacyjny i nie mogg mie¢ charakteru powtarzalnego,

— wnosi¢ warto$¢ dodang na szczeblu UE w zakresie zdrowia publicznego: projekty powinny prowadzi¢ do osiggnigcia
odpowiednich korzysci skali, obejmowal odpowiednia liczbe kwalifikujacych si¢ krajow w odniesieniu do zakresu
projektu i dawa¢ mozliwos¢ ich powielania w innych miejscach,

— przyczynia si¢ do rozwoju polityki UE w zakresie zdrowia i wspieraé ten rozwdj,

— mie¢ skuteczng strukture zarzadzania, obejmowac jasny proces oceny i zawiera¢ dokladny opis spodziewanych
rezultatow,

— obejmowa¢ plan wykorzystania wynikéw na poziomie UE oraz ich rozpowszechniania wsiréd odpowiednich grup
docelowych.

2. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

1. Wnioskodawcy zostana wykluczeni z udzialu w procedurach przyznawania finansowania w ramach programu
w dziedzinie zdrowia, jezeli znajduja si¢ w jednej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 ust. 1 i art. 94
rozporzadzenia finansowego.

Dowody: wnioskodawcy musza przedstawi¢ nalezycie podpisane i opatrzone data o$wiadczenie, stwierdzajace, iz nie
znajdujg si¢ oni w zadnej z wymienionych powyzej sytuacji.

2. Wnhioski obejmujace tylko jedno kwalifikujace si¢ panstwo lub jeden jego region zostang odrzucone.

(") Oznacza to, ze okreSlone dzialanie objete wnioskiem o dotacje, ztozonym przez jednego wnioskodawce, moze zostaé dopuszczone do
wspotfinansowania przez Komisj¢ tylko raz, niezaleznie od czasu trwania tego dzialania.
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3. Wnhioski otrzymane po terminie, nickompletne lub niespetniajace wymogéw formalnych okreslonych w zaproszeniu
do skladania wniosk6w nie zostang uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywistych bledow
pisarskich w rozumieniu art. 178 ust. 2 przepiséw wykonawczych.

W sktad kazdego wniosku muszg wchodzi¢ dokumenty wymagane w zaproszeniu do sktadania wnioskéw, w tym:
— dane administracyjne dotyczgce gtéwnych partneréw, a takze partneréw stowarzyszonych,

— opis techniczny projektu,

— catkowity budzet projektu i wnioskowany poziom wspoélfinansowania UE.

Dowody: tre$¢ wniosku.

4. Drzialania, ktére zostaly rozpoczgte przed daty zarejestrowania wplynigcia wniosku o przyznanie dotacji, zostang
wylaczone z uczestnictwa w programie w dziedzinie zdrowia.

Dowody: we wniosku o przyznanie dotacji nalezy okresli¢ termin rozpoczecia i czas trwania dzialania.

3. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spetniajace kryteria wykluczenia i kwalifikowalnosci beda kwalifikowaly si¢ do oceny. Wszystkie ponizsze
kryteria wyboru musza by¢ spelnione.

1.  Zdolno$¢ finansowa

Whioskodawcy musza posiada stale i wystarczajace Zrodla finansowania w celu utrzymania swojej dzialalno$ci przez
caly okres jej prowadzenia oraz w celu uczestniczenia w jej wspotfinansowaniu.

Dowody: wnioskodawcy muszg przekazaé rachunki zyskow i strat oraz bilanse dotyczace dwoch ostatnich pelnych lat
obrotowych.

Weryfikacja zdolnosci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organdéw publicznych, migdzynarodowych organizacji publicznych
utworzonych na podstawie porozumien migdzyrzadowych ani ich agencji specjalistycznych.

2. Zdolnosci operacyjne

Whnioskodawcy muszg dysponowaé profesjonalnymi zasobami oraz posiada¢ kompetencje i kwalifikacje niezbedne do
zrealizowania proponowanego dzialania.

Dowody: wnioskodawcy musza dostarczy¢ najbardziej aktualne roczne sprawozdanie z dzialalnosci ich organizacji,
zawierajace szczegbtowe informacje operacyjne, finansowe i techniczne, a takze Zyciorysy wszystkich wykwalifikowanych
pracownikéw organizacji uczestniczgcych w dziataniu, ktérego dotyczy wniosek.

3. Dokumentacja uzupelniajaca, ktérg nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji

Na zadanie wnioskodawcy musza dostarczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego, przygotowane przez bieglego rewi-
denta, potwierdzajace sprawozdania finansowe za ostatni dostepny rok obrotowy oraz oceniajace kondycje finansowa
wnioskodawcy.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA

Jedynie projekty spetniajace kryteria wykluczenia, kwalifikowalnosci i wyboru beda kwalifikowaly si¢ do dalszej oceny na
podstawie ponizszych kryteridw przyznawania.

1. Zgodnos$¢ z polityka i danym kontekstem (40 punktow; prég: 20 punktow):
a) wklad projektu w realizacje celéw i priorytetéw okreslonych w planie prac na 2012 r. (8 punktéw);

b) znaczenie strategiczne w odniesieniu do unijnej strategii zdrowia (') oraz oczekiwanego wkladu w aktualna wiedzg
i skutki dla zdrowia (8 punktow);

¢) warto§¢ dodana na poziomie UE w zakresie zdrowia publicznego (8 punktéw):

— skutki dla grup docelowych, skutki dtugoterminowe i potencjalne efekty mnoznikowe, takie jak powtarzalne,
mozliwe do przeniesienia i trwale dzialania,

— skutki dla komplementarnosci, synergii i zgodnosci ze stosownymi politykami i programami UE;
d) adekwatnos¢ zasiggu geograficznego (8 punktow):
wnioskodawcy musza zapewniC zasieg geograficzny projektu proporcjonalny do jego celéw oraz wyjasni¢ partnerska

role kwalifikujacych sie krajow, a takze adekwatno$¢ srodkéw przeznaczonych na projekt lub grup docelowych, ktére
reprezentuja;

(") COM(2007) 630 wersja ostateczna; http:/[ec.curopa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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kontekst spoteczny, kulturowy i polityczny (8 punktdw):

wnioskodawcy musza wyjasni¢ zwiazek projektu z sytuacja panujaca w danych krajach lub na danych obszarach,
zapewniajac zgodnos¢ przewidywanych dzialan z kulturg i pogladami grup docelowych.

Jakos¢ techniczna (30 punktéw; prég: 15 punktow):
podstawy merytoryczne (6 punktow):

wnioskodawcy muszg zalgczy¢ analize problemu i jasno opisa¢ czynniki, skutki, skuteczno$¢ i zastosowanie propo-
nowanych dzialan;

specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow):

wnioskodawcy muszg jasno opisac cele i grupy docelowe z uwzglednieniem odpowiednich czynnikéw geograficznych,
metod oraz spodziewanych rezultatow;

innowacyjny charakter, komplementarno$¢ techniczna i unikanie powielania innych juz prowadzonych dzialaii na
poziomie UE (6 punktéw):

wnioskodawcy muszg jasno okresli¢ postep, jaki dany projekt ma wnie$¢ do danej dziedziny w odniesieniu do
istniejacego stanu wiedzy, oraz opracowaé projekt w taki sposob, aby nie powielal si¢ ani nie pokrywat si¢ niepo-
trzebnie, w calosci lub w czgéci, z innymi projektami i dzialaniami juz prowadzonymi na poziomie UE
i miedzynarodowym;

strategia oceny (6 punktow):

wnioskodawcy muszg jasno opisa¢ proponowane metody i wybrane wskazniki oraz ich adekwatnos$¢;

strategia rozpowszechniania (6 punktéw):

wnioskodawcy musza jasno zilustrowaé adekwatno$¢ planowanej strategii i metodyki w celu zapewnienia mozliwosci
przenoszenia rezultatéw i ich stalego rozpowszechniania.

Jakos¢ zarzadzania i budzet (30 punktdw; prég: 15 punktéw):
planowanie i organizacja (5 punktow):

wnioskodawcy musza opisaé dziatania, ktére zostang podjete, ich harmonogram i gléwne etapy, wyniki, charakter
i podzial zadan, a takze sporzadzi¢ analizg ryzyka;

zdolnosci organizacyjne (5 punktow):

wnioskodawcy musza wyraznie opisaé strukture zarzadzania, kompetencje personelu, zakresy obowiazkéw, komuni-
kacje wewnetrzna, proces podejmowania decyzji oraz monitorowanie i nadzér;

jako$¢ partnerstwa (5 punktow):

wnioskodawcy muszg wyrazZnie opisaé przewidywane partnerstwa pod katem ich zakresu, r6l i obowigzkéw, relacji
pomigdzy partnerami, a takze synergii i komplementarno$ci partneréw i struktury sieciowej;

strategia komunikacyjna (5 punktéw):

wnioskodawcy musza wyraznie opisaé strategic komunikacyjng w odniesieniu do planowania, grup docelowych,
adekwatnosci wykorzystanych kanatéw oraz widocznosci wspétfinansowania UE;

budzet ogdlny i szczegbtowy, w tym zarzadzanie finansami (10 punktéw; prég: 5 punktow):
budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcéw w sposéb adekwatny, stosowny, wywazony i spdjny
wewnetrznie oraz w odniesieniu do partneréw i szczegélowych celow projektu. Budzet powinien by¢ podzielony

pomigdzy partneréw w minimalnym, uzasadnionym stopniu, unikajac jego zbyt duzego rozdrobnienia.

Whioskodawcy musza wyraznie opisaé obieg $rodkéw finansowych, zakresy obowigzkéw oraz procedury sprawo-
zdawcze i kontrolne.

Kazdy wniosek, ktory nie osiagnie wszystkich progéw punktéw, zostanie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
ulozona wedlug catkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu wspélfinansowaniem
zostang objete wnioski, ktore otrzymaly najwyzsza liczbe punktéw.
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ZALACZNIK III

Kryteria wkladéw finansowych w funkcjonowanie organizacji pozarzadowej lub sieci specjalistycznej (dotacje
operacyjne) w ramach drugiego wspdlnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE, art. 4 ust. 1 lit. b)

1. ZASADY OGOLNE
1. Dokumentami referencyjnymi dla realizacji programu w dziedzinie zdrowia sa: rozporzadzenie finansowe i jego
przepisy wykonawcze.

2. Dotacje musza by¢ zgodne z nast¢pujacymi zasadami:

— zasadg wspoélfinansowania: wymagane jest zewngtrzne wspélfinansowanie ze zrédla innego niz fundusze unijne,
w formie $rodkéw wiasnych beneficjenta albo $rodkéw finansowych oséb trzecich. Wklady rzeczowe stron trzecich
moga by¢ traktowane jako wspélfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne (art. 113 rozporzadzenia
finansowego i art. 172 przepiséw wykonawczych),

— zasadg braku korzysci: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagniecie korzySci (zysku) przez beneficjenta
(art. 109 ust. 2 rozporzadzenia finansowego i art. 165 przepiséw wykonawczych),

— zasadg ,prawo nie dziala wstecz” (braku skutku retroaktywnego): koszty kwalifikujace si¢ do wspélfinansowania
musza by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku ponie-
sionego po dacie zlozenia wniosku o udzielenie dotacji, lecz nie wczesniej (art. 112 rozporzadzenia finansowego),

— zasadg braku kumulacji: na okrelone dziatanie danemu beneficjentowi w danym roku obrotowym moze by¢ przy-
znana tylko jedna dotacja (art. 111 rozporzadzenia finansowego) ().

3. Wnioski dotyczace dzialaii bedg oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikowalnosci, w celu oceny kwalifikowalnosci wnioskodawcy (art. 114 rozporzadzenia
finansowego),

— kryteriéw wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania propono-
wanego dzialania (art. 115 rozporzadzenia finansowego),

— kryteriéw przyznawania, w celu oceny jako$ci wniosku z uwzglednieniem jego kosztow.

Powyzsze kategorie kryteriéw bedg rozpatrywane kolejno w ramach procedury oceny. Wniosek, ktéry nie bedzie spelnial
wymogow jednej z tych kategorii, nie bedzie brany pod uwage na nastgpnym etapie oceny i zostanie odrzucony.

2. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

1.  Wklady finansowe UE moga by¢ przyznawane na funkcjonowanie organizacji pozarzadowej lub na pokrycie
kosztéw zwigzanych z koordynowaniem specjalistycznej sieci przez organizacje niezarobkowa. Specjalistyczna sie¢ to
europejska sie¢ reprezentujaca organizacje nienastawione na zysk prowadzace dzialalno$¢ w panstwach czlonkowskich
lub panstwach uczestniczacych w programie w dziedzinie zdrowia, ktéra promuje zasady i polityki zgodne z celami
programu oraz posiada odpowiednia histori¢ wspdlnych osiagnig¢ (np. projekty zakoficzone sukcesem lub wspdlne
publikacje) i ustalone zasady wspélpracy (np. standardowe procedury operacyjne lub protokét ustalen). Organizacja
lub specjalistyczna sie¢ moze otrzyma¢ finansowanie, jesli:

— nie ma charakteru zarobkowego i jest niezalezna od intereséw branzowych, handlowych, gospodarczych lub innego
rodzaju sprzecznych intereséw,

— ma czlonkéw w przynajmniej polowie pafstw czlonkowskich,
— ma wywazony zasi¢g geograficzny,
— realizuje jeden cel lub kilka celéw programu w dziedzinie zdrowia jako podstawowy cel swojej dziatalnosci,

— nie realizuje celéw ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka Unii Europejskiej
badz jej wizerunek nie ma szkodliwego wplywu na wizerunek UE,

— przekazala Komisji zadowalajace informacje dotyczace jej czlonkow, zasad wewnetrznych i zrédel finansowania,

(") Oznacza to, ze roczny program prac objety wnioskiem o dotacje operacyjna zlozonym przez jednego wnioskodawce moze zostaé
dopuszczony do wspolfinansowania przez Komisje tylko raz.
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— przedstawita Komisji roczny program prac na dany rok obrotowy, ostatnie roczne sprawozdanie z dziatalnoci oraz
ostatnie sprawozdanie z oceny, jedli jest ono dostepne,

— nie znajduje si¢ w Zadnej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 ust. 1 i art. 94 rozporzadzenia finansowego.

Wnioskodawcy pracujacy z podmiotami sektora prywatnego uznanymi za niekwalifikujacych si¢ ze wzgledu na charakter
ich dzialalnosci, ktory jest niezgodny z zasadami Unii Europejskiej, okreslonymi w art. 2 i 3 Traktatu UE, moga nie zostaé
dopuszczeni.

2. Wnioski otrzymane po terminie, nickompletne lub niespelniajace wymogoéw formalnych okreslonych w zaproszeniu
do skladania wnioskéw nie zostang uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywistych bledow
pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepisow wykonawczych.

3. Kryterium ,niezaleznosci od intereséw branzowych, handlowych, gospodarczych lub innego rodzaju sprzecznych
intereséw” zostanie ocenione zgodnie z zalgcznikiem VI

3. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spelniajace kryteria wykluczenia i kwalifikowalnosci beda kwalifikowaly si¢ do oceny.

Kryteria wyboru umozliwiaja ocen¢ zdolnosci finansowej i operacyjnej wnioskujacej organizacji do realizacji propono-
wanego programu prac.

Jedynie organizacje posiadajace zasoby niezbedne do zapewnienia funkcjonowania swoich struktur mogg otrzymaé
dotacje. Na dowdd posiadania tych zasoboéw organizacje te musza:

— zalaczy¢ kopig rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu do
ktérego sprawozdania zamknieto przed zlozeniem wniosku. Jesli wniosek o dotacje pochodzi od nowej organizacji
europejskiej, wowczas wnioskodawca musi przedstawi¢ roczne sprawozdania finansowe (w tym bilans oraz rachunek
zyskow i strat) organizacji cztonkowskich nowego podmiotu, dotyczace ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu
do ktérego rachunki zostaly zamknigte przed zlozeniem wniosku;

— przedstawi¢ szczeg6towy plan budzetowy organizacji, zréwnowazony pod wzgledem przychodéw i wydatkéw;

— dolgczy¢ sprawozdanie z audytu zewnetrznego sporzadzone przez bieglego rewidenta w przypadku wnioskéw
o dotacj¢ operacyjna na kwote przekraczajaca 100 000 EUR, poéwiadczajace sprawozdania finansowe za ostatni
dostgpny rok obrotowy i przedstawiajace ocen¢ kondycji finansowej organizacji wnioskodawcy.

Jedynie organizacje, ktére dysponujg niezbednymi zasobami operacyjnymi i ktérych pracownicy posiadajg niezbedne
umiejetnosci i do$wiadczenie zawodowe, mogg otrzymal dotacje. W tym celu do wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace
informagje:

— ostatnie roczne sprawozdanie z dzialalnoici organizacji, a w przypadku nowo zalozonej organizacji — zyciorysy
cztonkoéw zarzadu i pozostalych pracownikow, a takze roczne sprawozdania z dzialalnosci organizacji cztonkowskich
nowego podmiotu;

— wszelkie informacje o udziale badZz wnioskach o udzial w dziataniach finansowanych przez UE, zawarciu uméw
o udzieleniu dotacji i zawarciu uméw finansowanych z budzetu UE.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA

Jedynie wnioski spelniajace kryteria wykluczenia, kwalifikowalnosci i wyboru beda kwalifikowaly sie do oceny.

Kryteria przyznawania umozliwiaja wybieranie programéw prac, w przypadku ktérych mozliwe jest zagwarantowanie
zgodnosci z celami i priorytetami UE oraz prawidlowego rozpowszechniania i komunikacji, w tym widocznosci finan-
sowania unijnego.

W tym celu roczny program prac przedstawiony w celu uzyskania finansowania unijnego musi spelnia¢ nastepujace
kryteria:

1. Zgodnos¢ rocznego programu prac organizacji pozarzadowej lub specjalistycznej sieci z polityka i danym kontek-
stem (25 punktéw; prég — 13 punktow):

a) zgodno$¢ rocznego programu prac z celami i priorytetami programu w dziedzinie zdrowia i powiazanego rocznego
planu prac (10 punktéw);

b) dzialalno$¢ organizacji (') musi by¢ opisana w odniesieniu do priorytetéw wyszczegdlnionych w planie prac na
2012 r. w ramach programu w dziedzinie zdrowia (10 punktéw);

(") Dziatalnos¢ lobbingowa koncentrujgca si¢ wylacznie na instytucjach unijnych jest wylaczona z finansowania.
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adekwatno$¢ zasiegu geograficznego organizacji pozarzadowej lub specjalistycznej sieci. Roczny program prac wnio-
skodawcy powinien obejmowaé dzialania prowadzone w reprezentatywnej liczbie panstw uczestniczacych (5
punktéw).

Jako$¢ techniczna proponowanego rocznego programu prac (40 punktow; prég — 20 punktow):

cel rocznego programu prac: program prac wnioskodawcy musi zawiera¢ jasny opis wszystkich celéw organizacji lub
specjalistycznej sieci i ich przydatno$¢ do uzyskania pozadanych rezultatéw. Wnioskodawcy musza wykazaé, ze
przedstawiony program prac zawiera prawdziwe i rzetelne informacje na temat wszystkich dzialan organizacji lub
sieci specjalistycznej planowanych na 2012 r., w tym tych dzialan, ktére nie wpisuja si¢ w plan prac na 2012r.
w ramach programu w dziedzinie zdrowia (10 punktow);

ramy operacyjne: programy prac wnioskodawcow musza zawieral jasny opis planowanych dzialan, zadan
i obowigzkéw oraz harmonogramy tej czgSci programu prac, ktéra jest zgodna z planem pracy na 2012r.
w ramach programu w dziedzinie zdrowia, a takze opis powiazania tych dzialan z innymi obszarami dziatalnosci
wnioskodawcow (10 punktow);

strategia oceny: programy prac wnioskodawcOw musza zawieral wyrazny opis wewngtrznej i zewnetrznej oceny
dzialan i wskaznikéw, ktére majg by¢ zastosowane (10 punktéw);

strategia rozpowszechniania: wnioskodawcy muszg jasno przedstawi¢ adekwatno$¢ dzialan i metod komunikacji
i rozpowszechniania (10 punktow).

Jako$¢ zarzadzania (35 punktéw; prég — 18 punktéw):

planowanie rocznej pracy: wnioskodawcy muszg wyraznie opisal dzialania, ktére zostana podjete, ich harmonogram
i gléwne etapy, wyniki, charakter i podzial zadan, a takze sporzadzi¢ analiz¢ ryzyka (10 punktéw);

zdolnosci organizacyjne: wnioskodawcy muszg wyraznie opisaé proces zarzadzania, zasoby ludzkie i kompetencje
personelu, zakresy obowiazkéw, komunikacje wewnetrzng, proces podejmowania decyzji, monitorowanie i nadzor.
Wnioskodawcy musza roéwniez wyraznie okre$li¢ charakter wspélpracy z  odpowiednimi partnerami
i zainteresowanymi stronami (10 punktéw);

budzet ogélny i szczegblowy: budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcéw w sposob adekwatny,
stosowny, zrownowazony i spéjny wewnetrznie oraz w odniesieniu szczegétowych celéw projektu (10 punktow);

zarzadzanie finansami: wnioskodawcy muszg wyraznie opisa¢ obieg Srodkéw finansowych, zakresy obowigzkoéw oraz
procedury sprawozdawcze oraz, w miarg mozliwosci, procedury kontrolne (5 punktow).

Kazdy wniosek, ktéry nie osiagnie wszystkich progéw punktéw, zostanie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
ulozona wedtug catkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu wspélfinansowaniem
zostang objete wnioski, ktére otrzymaly najwyzsza liczbe punktéw.
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ZALACZNIK IV

Kryteria wkladéw finansowych we wspélne dzialania w ramach drugiego wspélnotowego programu dziatan
w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE, art. 4 ust. 3

1.  ZASADY OGOLNE

1. Dokumentami referencyjnymi dla realizacji programu w dziedzinie zdrowia sa: rozporzadzenie finansowe i jego
przepisy wykonawcze.

2. Dotacje muszg by¢ zgodne z nastgpujacymi zasadami:

— zasadg wspélfinansowania: wymagane jest zewngtrzne wspélfinansowanie ze zrédla innego niz fundusze unijne,
w formie $rodkéw wlasnych beneficjenta albo Srodkéw finansowych osdb trzecich. Wklady rzeczowe stron trzecich
moga by¢ traktowane jako wspolfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne (art. 113 rozporzadzenia
finansowego i art. 172 przepiséw wykonawczych),

— zasadg braku korzysci: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagnigcie korzysSci (zysku) przez beneficjenta
(art. 109 ust. 2 rozporzadzenia finansowego i art. 165 przepiséw wykonawczych),

— zasadg ,prawo nie dziala wstecz” (braku skutku retroaktywnego): koszty kwalifikujace si¢ do wspoélfinansowania
muszg by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku ponie-
sionego po dacie zlozenia wniosku o udzielenie dotacji, lecz nie wczesniej (art. 112 rozporzadzenia finansowego),

— zasadg braku kumulacji: na okre§lone wspdlne dzialanie danemu beneficjentowi moze by¢ przyznana tylko jedna
dotacja (art. 111 rozporzadzenia finansowego) ().

3. Whioski dotyczace dzialaii beda oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikowalnosci, w celu oceny kwalifikowalnosci wnioskodawcy (art. 114 rozporzadzenia
finansowego),

— kryteriéw wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania propono-
wanego dzialania (art. 115 rozporzadzenia finansowego),

— kryteriéw przyznawania, w celu oceny jako$ci wniosku z uwzglednieniem jego kosztow.

Powyzsze kategorie kryteridw beda rozpatrywane kolejno w ramach procedury oceny. Wniosek, ktéry nie bedzie spelniat
wymogow jednej z tych kategorii, nie bedzie brany pod uwage na nastgpnym etapie oceny i zostanie odrzucony.

2. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

1. Wspdlne dzialania moga by¢ wdrazane z organami publicznymi lub organizacjami pozarzadowymi, ktore:

— nie majg charakteru zarobkowego i sa niezalezne od intereséw branzowych, handlowych, gospodarczych lub innego
rodzaju sprzecznych interesow,

— realizuja jeden cel lub kilka celow programu w dziedzinie zdrowia jako podstawowy cel swojej dziatalnosci,

— nie realizuja celéw ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka UE lub nie sg
zwigzane z niewlasciwym wizerunkiem,

— przekazaly Komisji zadowalajace informacje dotyczace swoich czlonkéw, zasad wewnetrznych i zrédet finansowania,

— zostaly wyznaczone w drodze przejrzystej procedury przez pafstwa cztonkowskie lub zainteresowany wlasciwy organ
oraz uznane przez Komisje,

— nie znajduja si¢ w zadnej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 ust. 1 i art. 94 rozporzadzenia finansowego.

Whioskodawcy pracujacy z podmiotami sektora prywatnego uznanymi za niekwalifikujacych si¢ ze wzgledu na charakter
ich dzialalnosci, ktory jest niezgodny z zasadami Unii Europejskiej, okreslonymi w art. 2 i 3 Traktatu UE, mogg nie zostaé
dopuszczeni.

(") Oznacza to, ze okreslone dzialanie objete wnioskiem jednego z wnioskodawcéw o dotacje moze zostaé dopuszczone do wspot-
finansowania przez Komisj¢ tylko raz, niezaleznie od czasu trwania tego dzialania.
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2. Wnioski otrzymane po terminie, nickompletne lub niespelniajace wymogéw formalnych okreslonych w zaproszeniu
do skladania wniosk6w nie zostang uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywistych bledow
pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepiséw wykonawczych.

3. Kryterium ,niezaleznosci od intereséw branzowych, handlowych, gospodarczych lub innego rodzaju sprzecznych
interesOw” zostanie ocenione zgodnie z zalgcznikiem VI.

3. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spelniajgce kryteria wykluczenia i kwalifikowalnosci beda kwalifikowaly si¢ do oceny.

Kryteria wyboru umozliwiajg oceng sytuacji finansowej wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do realizacji propo-
nowanego dzialania.

Whioskodawcy muszg dysponowaé profesjonalnymi zasobami i posiada¢ kompetencje i kwalifikacje niezbedne do zrea-
lizowania proponowanego dzialania.

Whrioskodawcy muszg dysponowal dostatecznymi zasobami finansowymi dla utrzymania swojej dziatalno$ci przez caly
okres jej prowadzenia oraz do uczestniczenia w jej wspétfinansowaniu.

Kazdy wnioskodawca musi przedstawic:

— jasny, wyczerpujacy i szczegélowy budzet szacunkowy wydatkdéw zwigzanych z odpowiednimi dzialaniami prowa-
dzonymi przez kazdy podmiot bioracy udzial we wspélnym dziataniu,

— kopie rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu do ktdrego
sprawozdanie zamknigto przed zlozeniem wniosku (dotyczy organizacji niezarobkowych innych niz organy
publiczne).

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA

Jedynie wspélne dzialania spelniajace kryteria wykluczenia, kwalifikowalnosci i wyboru bedg kwalifikowaly sie do dalszej
oceny na podstawie ponizszych kryteriéw przyznawania.

1. Zgodno§¢ z polityka i danym kontekstem (40 punktéw; prog: 20 punktdw):
a) wklad wspdlnego dzialania w realizacje celow i priorytetéw okre$lonych w planie prac na 2012 r. (8 punktow);

b) znaczenie strategiczne w odniesieniu do unijnej strategii zdrowia (') oraz oczekiwanego wkladu w aktualng wiedzg
i skutki dla zdrowia (8 punktéw);

¢) warto$¢ dodana na poziomie UE w zakresie zdrowia publicznego (8 punktow):

— skutki dla grup docelowych, skutki dlugoterminowe i potencjalne efekty mnoznikowe, takie jak powtarzalne,
mozliwe do przeniesienia i trwale dzialania,

— skutki dla komplementarnoéci, synergii i zgodnosci ze stosownymi politykami i innymi programami UE;
d) adekwatno$¢ zasiegu geograficznego (8 punktow):

wnioskodawcy musza zapewni¢ zasieg geograficzny wspolnego dzialania odpowiedni do jego celéw, wyjasni¢ part-
nerska role kwalifikujacych sie krajow oraz adekwatno$¢ srodkéw przeznaczonych na wspélne dziatanie lub grup
docelowych, ktére reprezentujg. Wnioski obejmujace tylko jedno kwalifikujace si¢ pafistwo lub jeden jego region
zostang odrzucone;

o

kontekst spoleczny, kulturowy i polityczny (8 punktow):

wnioskodawcy musza wyjasni¢, w jaki sposéb wspdlne dziatanie jest powigzane z sytuacja panujaca w danych krajach
lub na danych obszarach, zapewniajac zgodno$¢ przewidywanych dziatan z kulturg i pogladami grup docelowych.

2. Jako$¢ techniczna (30 punktdw; prég: 15 punktéw):

o
=

podstawy merytoryczne (6 punktow):

wnioskodawcy muszg zalgczy¢ analize problemu i jasno opisaé czynniki, skutki, skutecznos¢ i zastosowanie propo-
nowanych dzialan;

(") COM(2007) 630 wersja ostateczna; http:/[ec.curopa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow):

wnioskodawcy muszg jasno opisaé cele i grupy docelowe z uwzglednieniem odpowiednich czynnikéw geograficznych,
metod oraz spodziewanych rezultatow;

innowacyjny charakter, komplementarno$¢ techniczna i unikanie powielania innych juz prowadzonych dzialan na
poziomie UE (6 punktow):

wnioskodawcy muszg jasno okresli¢ postep, jaki dane wspélne dzialanie ma wnie$¢ w odniesieniu do istniejacego
stanu wiedzy, oraz opracowa¢ dzialanie w taki sposdb, aby nie powielalo si¢ ani nie pokrywalo niepotrzebnie,
w catosci lub w czgSci, z innymi projektami i dzialaniami juz prowadzonymi na poziomie UE i migdzynarodowym;

strategia oceny (6 punktéw):
wnioskodawcy muszg jasno opisaé proponowane metody i wybrane wskazniki oraz ich adekwatno$é;
strategia rozpowszechniania (6 punktéw):

wnioskodawcy muszg jasno zilustrowa¢ adekwatnos¢ planowanej strategii i metodyki w celu zapewnienia mozliwosci
przenoszenia rezultatow i ich stalego rozpowszechniania.

Jako$¢ zarzadzania i budzet (30 punktéw; prog: 15 punktow):
planowanie i organizacja (5 punktow):

wnioskodawcy muszg opisa¢ dzialania, ktére zostana podjgte, ich harmonogram i gtéwne etapy, wyniki, charakter
i podzial zadan, a takze sporzadzi¢ analizg ryzyka;

zdolnosci organizacyjne (5 punktow):

wnioskodawcy muszg wyraznie opisaé strukture zarzadzania, kompetencje personelu, zakresy obowigzkéw, komuni-
kacje wewnetrzng, proces podejmowania decyzji oraz monitorowanie i nadzor;

jako$¢ partnerstwa (5 punktow):

wnioskodawcy musza wyraznie opisal przewidywane partnerstwa pod katem ich zakresu, rél i obowigzkéw, relacji
pomigdzy partnerami, a takze synergii i komplementarno$ci partneréw i struktury sieci;

strategia komunikacyjna (5 punktéw):

wnioskodawcy musza wyraznie opisaé strategie komunikacyjng w odniesieniu do planowania, grup docelowych,
adekwatnosci wykorzystanych kanaléw i widocznosci wspétfinansowania UE;

budzet ogdlny i szczegblowy, w tym zarzadzanie finansami (10 punktéw; prég: 5 punktow):

budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcow w sposob adekwatny, stosowny, zréwnowazony
i spéjny wewnetrznie oraz w odniesieniu do partneréw i szczegdlowych celow wspdlnego dzialania. Budzet powinien
by¢ podzielony pomiedzy partneréw w minimalnym, uzasadnionym stopniu, unikajgc jego zbyt duzego rozdrob-
nienia.

Whioskodawcy muszg wyraznie opisa¢ obieg $rodkéw finansowych, zakresy obowiazkéw oraz procedury sprawo-
zdawcze i kontrolne.

Kazdy wniosek, ktéry nie osiagnie wszystkich progéw punktéw, zostanie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
ulozona wedtug catkowitej liczby przyznanych punktow.
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ZALACZNIK V

Kryteria wkladéw finansowych w konferencje w ramach drugiego wspdlnotowego programu dzialan
w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE, art. 4 ust. 1 lit. a)

1.  ZASADY OGOLNE

1. Dokumentami referencyjnymi dla realizacji programu w dziedzinie zdrowia sa: rozporzadzenie finansowe i jego
przepisy wykonawcze.

2. Dotacje muszg by¢ zgodne z nastepujacymi zasadami:

— zasadg wspoélfinansowania: wymagane jest zewngtrzne wspolfinansowanie ze zrédla innego niz fundusze unijne,
w formie $rodkéw wiasnych beneficjenta albo Srodkéw finansowych osob trzecich. Wklady rzeczowe stron trzecich
moga by¢ uznane za wspolfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne (art. 113 rozporzadzenia
finansowego i art. 172 przepiséw wykonawczych),

— zasadg braku korzysci: celem ani skutkiem dotacji nie moze by¢ osiagniecie korzysci (zysku) przez beneficjenta
(art. 109 ust. 2 rozporzadzenia finansowego i art. 165 przepisow wykonawczych),

— zasadg ,prawo nie dziata wstecz” (braku skutku retroaktywnego): koszty kwalifikujace si¢ do wspoélfinansowania
muszg by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku ponie-
sionego po dacie zlozenia wniosku o udzielenie dotacji, lecz nie wczesniej (art. 112 rozporzadzenia finansowego),

— zasadg braku kumulagji: na okre§long konferencj¢ danemu beneficjentowi moze by¢ przyznana tylko jedna dotacja
(art. 111 rozporzadzenia finansowego) ().

3. Wnhioski dotyczace dziatan beda oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikowalnosci, w celu oceny kwalifikowalnosci wnioskodawcy (art. 114 rozporzadzenia
finansowego),

— kryteriéw wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania propono-
wanego dzialania (art. 115 rozporzadzenia finansowego),

— kryteriéw przyznawania, w celu oceny jako$ci wniosku z uwzglednieniem jego kosztow.

Powyzsze kategorie kryteriow beda rozpatrywane kolejno w ramach procedury oceny. Wniosek, ktéry nie bedzie spelniat
wymogéw jednej z tych kategorii, nie bedzie brany pod uwage na nastgpnym etapie oceny i zostanie odrzucony.

2. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKOWALNOSCI

1. Wnioskodawcy zostana wykluczeni z udzialu w procedurach przyznawania finansowania w ramach programu
w dziedzinie zdrowia, jezeli znajdujg si¢ w jednej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 ust. 1 i art. 94
rozporzadzenia finansowego.

Dowody: wnioskodawcy musza przedstawi¢ nalezycie podpisane i opatrzone data o$wiadczenie, stwierdzajace, iz nie
znajduja si¢ oni w zadnej z wymienionych powyzej sytuacji.

2. Wnioski otrzymane po terminie, nickompletne lub niespelniajace wymogéw formalnych okreslonych w zaproszeniu
do sktadania wnioskéw nie zostana uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to oczywistych bledow
pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepisow wykonawczych.

3. W sklad kazdego wniosku musza wchodzi¢ dokumenty wymagane na podstawie zaproszenia do skladania wnio-
skéw, w tym:

— dane administracyjne dotyczgce gléwnego partnera,

— opis techniczny konferencji,

— catkowity budzet konferencji i wnioskowany poziom wspoltfinansowania unijnego.
Dowody: tre$¢ wniosku.

(") Oznacza to, ze okreSlone dzialanie objete wnioskiem jednego z wnioskodawcéw o dotacje moze zostaé dopuszczone do wspol-
finansowania przez Komisj¢ tylko raz, niezaleznie od czasu trwania tego dzialania.
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4. Drzialania, ktére zostaly rozpoczete przed datg zarejestrowania wplynigcia wniosku o przyznanie dotacji, zostana
wylaczone z uczestnictwa w programie w dziedzinie zdrowia. Czas trwania dzialania nie moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

Dowody: we wniosku o przyznanie dotacji nalezy okresli¢ termin rozpoczecia i czas trwania dziatania.

3. KRYTERIA WYBORU

Jedynie wnioski spelniajgce wymogi wykluczenia i kwalifikowalnosci beda kwalifikowaly si¢ do oceny. Wszystkie
ponizsze kryteria wyboru musza by¢ spelnione.

1. Zdolno§¢ finansowa

Whioskodawcy musza posiadac stale i wystarczajace Zrédla finansowania w celu utrzymania swojej dziatalnosci przez

caly okres jej prowadzenia oraz w celu uczestniczenia w jej wspolfinansowaniu.

Dowody: wnioskodawcy muszg przekazac rachunek zyskow i strat oraz bilanse dotyczace dwéch ostatnich pelnych lat
obrotowych.

Weryfikacja zdolnosci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organéw publicznych, miedzynarodowych organizacji publicznych
utworzonych na podstawie porozumien miedzyrzadowych ani ich agencji specjalistycznych.

2. Zdolnosci operacyjne

Wnioskodawcy musza dysponowaé profesjonalnymi zasobami oraz posiada¢ kompetencje i kwalifikacje niezbedne do

zrealizowania proponowanego dzialania.

Dowody: wnioskodawcy musza dostarczy¢ najbardziej aktualne roczne sprawozdanie z dzialalnoSci ich organizacji,
zawierajgce szczegétowe informacje operacyjne, finansowe i techniczne, a takze Zyciorysy wszystkich wykwalifikowanych
pracownikéw organizacji uczestniczacych w dziataniu, ktérego dotyczy wniosek.

3. Dokumentacja uzupehniajaca, ktérg nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji

Na zadanie wnioskodawcy musza dostarczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego, przygotowane przez bieglego rewi-
denta, potwierdzajace sprawozdania finansowe za ostatni dostgpny rok obrotowy oraz oceniajace kondycje finansows
wnioskodawcy.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA
1. Tre$¢ wniosku (60 punktéw; prég: 30 punktow):

a) adekwatno$¢ tresci i pozadanych rezultatéw wydarzenia w odniesieniu do celéw i priorytetéw opisanych w planie
prac na 2012 r;

b) uczestnictwo (15 punktow):

wnioskodawcy musza wyraznie podac liczbe uczestnikéw wydarzenia oraz opisa ich profil/funkcje w podziale na
panstwa czlonkowskie, organizacje i rodzaj wiedzy specjalistycznej;

¢) wymiar europejski (15 punktow):

konferencje muszg mie¢ wymiar obejmujgcy cala Unie Europejska, a jej uczestnikami powinni by¢ przedstawiciele z co
najmniej 10 krajéw uczestniczacych w programie w dziedzinie zdrowia;

d) metodologia dzialann nastepczych i oceny (15 punktow):

wnioskodawcy muszg wyraznie opisal swojg strategie rozpowszechniania. Wymagane jest przedstawienie odpowied-
niej oceny sporzadzonej na podstawie planu oceny, w tym powigzanego projektu, metody, obowigzkéw
i harmonogramu, przy uzyciu wskaznikow.

2. Jako$¢ zarzadzania (40 punktéw; prég: 20 punktow):

a) planowanie wydarzenia (15 punktéw):

wnioskodawcy musza wyraznie opisaC metodologie, narzedzia, harmonogram i gléwne etapy, wyniki, charakter
i podzial zadan, obieg §rodkéw finansowych, a takze sporzadzi¢ analize ryzyka;

b) zdolnosci organizacyjne (10 punktéw):

wnioskodawcy musza wyraznie opisaé strukture zarzadzania, kompetencje personelu, zakresy obowigzkdw, proces
podejmowania decyzji, monitorowanie i nadzor;
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¢) budzet ogdlny i szczegblowy (15 punktéw):

budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcow w sposob adekwatny, stosowny, wywazony i spojny
wewnetrznie oraz w odniesieniu do celéw konferencji.

Kazdy wniosek, ktory nie osiggnie wszystkich progéw punktdw, zostanie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
utozona wedlug calkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu wspétfinansowaniem
zostana objete wnioski, ktére otrzymaly najwyzsza liczbe punktéw.
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ZALACZNIK VI

Kryterium niezaleznoéci od intereséw branzowych, handlowych, gospodarczych lub innego rodzaju
sprzecznych interesow majacych zastosowanie do dotacji operacyjnych i dotacji na wspdlne dziatania
w ramach drugiego wspélnotowego programu dzialafi w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE, art. 4 ust. 1 lit. b) oraz art. 4 ust. 3

Sprzeczny interes powstaje wtedy, kiedy jednostka lub organizacja ma wiele intereséw, z ktérych jeden moze wplywaé na
motywacj¢ do dzialania w innym.

Kryterium ,niezaleznosci od intereséw branzowych, handlowych, gospodarczych lub innego rodzaju sprzecznych inte-
resow” odnosi sie do trzech wymogdw, z ktdrych wszystkie musza by¢ spelnione przez organizacje wnioskodawcy.

1.  NIEZALEZNOSC PRAWNA

Aby kwalifikowa¢ si¢ do finansowania, organizacja pozarzadowa musi by¢ niezalezna od innych jednostek repre-
zentujacych interesy branzowe, handlowe, gospodarcze lub innego rodzaju sprzeczne interesy.

Dwa podmioty prawne s3 uwazane za niezalezne od siebie, jezeli zaden z nich nie znajduje si¢ pod bezposrednig lub
posrednia kontrolg drugiego ani tez pod taka sama kontrolg bezposrednia lub posrednia trzeciego podmiotu prawnego,
jak wspomniany drugi podmiot.

Kontrola moze przyjmowaé w szczegdlnosci jedng z nastepujacych form:

a) bezposrednie lub posrednie posiadanie udzialu przekraczajacego 50 % wartoSci nominalnej kapitalu podstawowego
danego podmiotu prawnego badz posiadanie wigkszosci praw glosu akcjonariuszy lub wspdlnikéw tego podmiotu;

b) bezposrednie lub posrednie posiadanie faktycznych lub wynikajacych z prawa uprawnien decyzyjnych w danym
podmiocie prawnym.

Nastepujace zwigzki miedzy podmiotami prawnymi nie s3 uwazane same w sobie za ustanawiajace stosunek kontroli:

) sytuacja, w ktérej posiadaczem, bezposrednio lub posrednio, udziatu przekraczajacego 50 % wartosci nominalnej
wyemitowanego kapitalu podstawowego organizacji wnioskodawcy lub posiadaczem wigkszosci praw glosu akcjona-
riuszy lub wspdlnikéw przedmiotowych podmiotéw prawnych jest ten sam organ publiczny;

d) whascicielem danych podmiotéw prawnych lub podmiotem sprawujagcym nadzér nad nimi jest ten sam organ
publiczny.

2. NIEZALEZNOSC FINANSOWA

Aby organizacja wnioskodawcy zostala uznana za niezalezna, musi jednostronnie zobowigzal si¢ od nieotrzymania
wiecej niz 20 % podstawowego finansowania od organizacji sektora prywatnego ('), reprezentujacych sprzeczne interesy,
lub z innych Zrédel stanowigcych sprzeczne interesy, w latach obrotowych, ktérych dotyczy dotacja.

Podstawowe finansowanie oznacza finansowanie wymagane dla podstawowej struktury organizacji, w tym wynagrodzenia
pracownikéw zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy, obiektow, wyposazenia, komunikacji oraz bezposrednich
wydatkéw w codziennej pracy. Podstawowe finansowanie obejmuje takze finansowanie wszystkich stalych lub regularnie
powtarzanych dziatan. Wymagania dotyczgce finansowania podstawowego stanowig czesto w budzecie osobng pozycje
od innych kosztéw, takich jak konkretne dzialania lub projekty.

3. PRZEJRZYSTOSC DZIALALNOSCI I FINANSOWANIA WNIOSKODAWCY
Wszelka dziatalno$¢ wnioskodawcy powinna by¢ publikowana w jego sprawozdaniu rocznym ().

Wszelkie informacje o finansowaniu nalezy udostgpni¢ publicznie na stronie internetowej wnioskodawcy, w podziale na
rodzaje (finansowanie podstawowe i finansowanie projektu, wklady rzeczowe) oraz na podmioty finansujace.

Dotychczasowe o$wiadczenia wnioskodawcéw dotyczace wymogu ich przejrzystosci powinny by¢ dostepne publicznie.

4. OCENA NIEZALEZNOSCI

Niezalezno$¢ prawna i przejrzysto$¢ oceniane sa na podstawie ostatnich dostgpnych informacji dostarczonych przez
wnioskodawce razem z wnioskiem. Niezalezno$¢ finansowa zostanie oceniona na podstawie informacji finansowych dla

(") Termin ,sektor prywatny” obejmuje nastawione na zysk spolki, przedsigbiorstwa, korporacje, organizacje gospodarcze lub inne
podmioty, niezaleznie od ich charakteru prawnego (zarejestrowane lub nie), struktury wlasnosci (bedace w calosci lub w czgsci
wlasnoscig prywatng lub wlasnoscig parstwa) i wielkosci (duze lub male), o ile nie s3 one kontrolowane publicznie.

(%) Nalezy wymieni¢ wspotpracownikéw, ktérych pozycja moglaby prowadzi¢ do konfliktu intereséw (art. 52 rozporzadzenia finansowego
oraz art. 34 przepisow wykonawczych).
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roku obrotowego, dla ktérego zostanie przyznana dotacja w czasie sprawozdania koficowego. Informacje te musza by¢
podane w formie opublikowanej w zaproszeniu do skladania ofert i musza by¢ poswiadczone przez niezaleznego
bieglego rewidenta. Jezeli w sprawozdaniach tych zostanie wykazane, ze w ciagu jakiegokolwiek roku obrotowego
objetego dotacjg beneficjenci otrzymywali ponad 20 % podstawowego finansowania od organizacji sektora prywatnego
reprezentujacych sprzeczne interesy lub z innych zZrédet stanowigcych sprzeczne interesy, odzyskana zostanie cata kwota
dotagji.
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ZALACZNIK VII

Kryteria wyjatkowej uzyteczno$ci na potrzeby dotacji na projekty, dotacji operacyjnych i wspélnych dziatan
w ramach drugiego wspélnotowego programu dzialafi w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

Decyzja nr 1350/2007/WE, art. 4 ust. 1 lit. a), art. 4 ust. 1 lit. b) i art. 4 ust. 3

1.  ZASADY OGOLNE

Status wyjatkowej uzyteczno$ci moze zostal przyznany wnioskom charakteryzujgcym si¢ bardzo wysoka europejska
wartoécig dodang w nastgpujacych obszarach:

wklad w:

— poprawe zdrowia obywateli europejskich, mierzong w miare mozliwosci na podstawie whasciwych wskaznikow,
w tym wskaznika lat zdrowego zycia,

— zmniejszenie nierdwnosci w zakresie zdrowia w panstwach czlonkowskich i regionach UE oraz pomigdzy nimi,

— rozwijanie zdolnosci do rozwoju i wdrazania skutecznej polityki zdrowia publicznego, zwlaszcza w obszarach wyso-
kiego zapotrzebowania,

— zaangazowanie nowych (nietradycyjnych) podmiotéw prowadzacych dzialania na rzecz zdrowia o charakterze
trwalym, kooperatywnym i uzasadnionym etycznie, zaréwno na poziomie regionalnym lub lokalnym, jak i w réznych
krajach uczestniczacych. Obejmuje to sektor publiczny, sektor prywatny i zainteresowane strony w szerzej rozu-
mianym spoleczefistwie obywatelskim, ktérych podstawowe cele nie ograniczaja si¢ do zdrowia publicznego (na
przyklad sposrod miodziezy, grup etnicznych i z innych obszaréw interesu publicznego, takich jak $rodowisko
i sport).

Whnioski spelniajace powyzsze kryteria mozna uznaé za wnioski o wyjatkowej uzyteczno$ci. Wnioskodawcy musza by¢
w stanie wykaza¢, w jaki sposéb proponowane dziatanie bedzie stuzylo wyzej wymienionym obszarom dzigki spetnieniu
kryteriéw okre$lonych w ponizszych sekcjach.

2. WYJATKOWA UZYTECZNOSC PROJEKTOW

Mozna przewidzie¢ maksymalny wklad UE na jednego beneficjenta (tj. na gléwnego beneficjenta i wspdlbeneficjenta)
w wysokosci 80 % kwalifikowalnych kosztow, gdy wniosek charakteryzuje si¢ wyjatkowa uzytecznoscia, zgodnie z sekcja
.Zasady ogdlne” powyzej. Wspoifinansowanie UE w wysokosci przekraczajacej 60 % powinno by¢ przyznane nie wiecej
niz 10 % finansowanych projektéw. Wnioski dotyczace projektéw wymagajacych wspétfinansowania w wysokosci prze-
kraczajacej 60 % bedg musialy spelniaé nastepujace kryteria:

— co najmniej 60 % calkowitego budzetu przeznaczonego na dzialanie nalezy przeznaczy¢ na finansowanie pracow-
nikéw. Kryterium to ma na celu rozwijanie zdolnosci do formulowania i wdrazania skutecznej polityki zdrowia
publicznego,

— co najmniej 25 % budzetu proponowanego dziatania musi by¢ przekazane paistwom cztonkowskim, ktérych PKB na
mieszkanica (zgodnie z najnowszym sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje si¢
w dolnym kwartylu wszystkich panstw czlonkowskich UE. Kryterium to ma przyczynic si¢ do zmniejszenia nieréw-
noéci w zakresie zdrowia w panstwach czlonkowskich UE,

— nalezy uzyska¢ co najmniej 5 z 8 punktéw w ramach wszystkich kryteriéw przyznawania $rodkéw finansowych
nalezacych do zestawu majacego znaczenie dla polityki, wspomnianego w zalaczniku II. Kryterium to ma na celu
wspieranie poprawy zdrowia obywateli europejskich poprzez lepsze dostosowanie polityki,

— co najmniej 10 % budzetu musi by¢ przydzielone organizacjom, ktére w ciggu minionych 5 lat nie otrzymaly
zadnego finansowania w ramach pierwszego i drugiego programu w dziedzinie zdrowia. Kryterium to ma na celu
promowanie zaangazowania nowych podmiotéw prowadzacych dzialania na rzecz zdrowia.

3. WYJATKOWA UZYTECZNOSC DOTAC]I OPERACYJNYCH

Mozna przewidzie¢ maksymalny wklad UE w wysokosci 80 % kwalifikowalnych kosztow, gdy wniosek o nowsa dotacje
operacyjna charakteryzuje si¢ wyjatkowa uzytecznoscig, zgodnie z sekcja ,Zasady ogdlne” powyzej. Wnioski dotyczace
nowych dotacji operacyjnych wymagajacych wspétfinansowania w wysokosci przekraczajacej 60 % beda musialy spelniaé
nastepujace kryteria:

— co najmniej 25 % liczby czlonkéw lub czlonkéw-kandydatéw organizacji pozarzadowych lub organizacji tworzacych
wyspecjalizowana sie¢ pochodzi z panstw czlonkowskich, ktérych PKB na mieszkarica (zgodnie z najnowszym
sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje si¢ w dolnym kwartylu wszystkich panstw
czlonkowskich UE,
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— zmniejszenie nieréwno$ci w zakresie zdrowia na poziomie unijnym, krajowym lub regionalnym przejawia si¢ w misji
oraz w rocznym programie prac organizacji wnioskodawcéw lub wyspecjalizowanej sieci.

W przypadku wznowionych dotacji operacyjnych status wyjatkowej uzytecznosci pozostanie taki sam, jak w ramach
zaproszenia do skladania wnioskéw z 2011 r., pod warunkiem Zze sytuacja beneficjenta w odniesieniu do obydwu
powyzszych kryteriéw nie ulegnie zmianie.

4. WYJATKOWA UZYTECZNOSC WSPOLNYCH DZIALAN

Mozna przewidzie¢ maksymalny wklad UE w wysokosci 70 % kwalifikowalnych kosztéw, gdy wniosek o wspélne
dzialanie charakteryzuje si¢ wyjatkowa uzytecznoscig, zgodnie z sekcja ,Zasady ogdlne” powyzej. Wnioski o wspdlne
dzialania wymagajace wspélfinansowania w wysokosci przekraczajacej 50 % beda musialy spelniaé nastepujace kryteria:

— co najmniej 60 % catkowitego budzetu przeznaczonego na dzialanie nalezy przeznaczy¢ na finansowanie pracow-
nikéw. Kryterium to ma na celu rozwijanie zdolnosci do formulowania i wdrazania skutecznej polityki zdrowia
publicznego,

— co najmniej 25 % budzetu proponowanego dzialania musi by¢ przekazane panstwom czltonkowskim, ktérych PKB na
mieszkafica (zgodnie z najnowszym sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje si¢
w dolnym kwartylu wszystkich panstw cztonkowskich UE. Kryterium to ma przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nieréw-
noéci w zakresie zdrowia w panstwach cztonkowskich UE,

— nalezy uzyska¢ co najmniej 5 z 8 punktéw w ramach wszystkich kryteriéw przyznawania $rodkéw finansowych
nalezacych do zestawu majacego znaczenie dla polityki wspomnianego w zalaczniku IV. Kryterium to ma na celu
wspieranie poprawy zdrowia obywateli europejskich poprzez lepsze dostosowanie polityki,

— co najmniej 10 % budzetu musi by¢ przydzielone organizacjom, ktére w ciggu minionych 5 lat nie otrzymaly
zadnego finansowania w ramach pierwszego i drugiego programu w dziedzinie zdrowia. Kryterium to ma na celu
promowanie zaangazowania nowych podmiotéw prowadzacych dzialania na rzecz zdrowia,

— we wspdlnym dzialaniu powinny uczestniczy¢ organy co najmniej 10 krajow uczestniczacych lub organy 3 krajow
uczestniczacych, jezeli dzialanie jest proponowane przez organ panstwa czlonkowskiego, ktére przystapito do Unii
Europejskiej nie wczedniej niz dnia 1 maja 2004 r. lub przez kraj kandydujacy.
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Zawiadomienie o kodeksie dobrej praktyki etykietowania karmy
(2011/C 358/07)

Zgodnie z art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 767/2009 z dnia 13 lipca
2009 r. w sprawie wprowadzania na rynek i stosowania pasz, zmieniajacego rozporzadzenie (WE)
nr 1831/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady i uchylajacego dyrektywe Rady 79/373/EWG, dyrektywe
Komisji 80/511/EWG, dyrektywy Rady 82/471/EWG, 83/228/EWG, 93/74[EWG, 93/113/WE i 96/25]WE
oraz decyzje Komisji 2004/217[WE:

Tytul: KODEKS DOBRE] PRAKTYKI ETYKIETOWANIA KARMY, wersja z pazdziernika 2011 r.

Autor: European Pet Food Industry (FEDIAF) (Europejska Federacja Przemystu Zywieniowego Zwierzat
Domowych) — http:/[www.fediaf.org

Adres internetowy: http://ec.europa.eu/food[food/animalnutrition/labelling/index_en.htm



http://www.fediaf.org
http://ec.europa.eu/food/food/animalnutrition/labelling/index_en.htm
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\%

(Ogloszenia)

POSTEPOWANIA ADMINISTRACY]JNE

KOMISJA EUROPEJSKA

Zaproszenie do skladania zgloszefi 2012
Drugi wspélnotowy program dzialafi w dziedzinie zdrowia (2008-2013)
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2011/C 358/08)

W dniu dzisiejszym zostaje otwarte zaproszenie do skladania zgloszen ,Zdrowie — 2012 r.” w ramach
drugiego wspdlnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013) (!).

Zaproszenie do skladania zgloszen sklada si¢ z nastepujacych czesci:

— zaproszenie do skladania zgloszen o przyznanie wkladu finansowego w konkretne dzialania w formie
projektow,

— zaproszenie do skladania zgloszen o przyznanie wkladu finansowego w konkretne dzialania w formie
konferendji,

— zaproszenie do skladania zgloszen o przyznanie wkladu finansowego w funkcjonowanie organizacji
pozarzadowych oraz wyspecjalizowanych sieci (dotacje operacyjne),

— zaproszenie panstw czlonkowskich oraz krajow uczestniczacych do skladania projektéw wspdlnych
dzialan.

Termin sktadania wnioskéw w przypadku kazdego z zaproszen uplywa dnia 9 marca 2012 r.

Wszelkie informacje, lacznie z decyzja Komisji z dnia 1 grudnia 2011 r. w sprawie przyjecia planu prac na
2012 r. w celu realizacji drugiego wspdlnotowego programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013),
oraz informacje na temat kryteriow wyboru, przyznawania i innych kryteriéw dotyczacych wnoszenia
wkladow finansowych do dzialan w ramach tego programu (?), sa dostgpne na stronie internetowej Agencji
Wykonaweczej ds. Zdrowia i Konsumentéw pod ponizszym adresem:

http://ec.europa.eufeahc

(") Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi

wspolnotowy program dzialaii w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3).
(%) Zob. s. 8 niniejszego Dziennika Urzgowego.


http://ec.europa.eu/eahc










CENY PRENUMERATY w 2011 r. (bez VAT, wiacznie z normalng optatg za dostawe przesyiki)

Dziennik Urzedowy UE, serie L i C, wytacznie wersja papierowa w 22 jezykach urzedowych UE 1 100 EUR/rok

Dziennik Urzedowy UE, serie L i C, wersja papierowa + roczne w 22 jezykach urzedowych UE 1200 EUR/rok
wydanie na ptycie DVD

Dziennik Urzedowy UE, seria L, wytgcznie wersja papierowa w 22 jezykach urzedowych UE 770 EUR/rok

Dziennik Urzedowy UE, serie L i C, miesieczne wydanie na ptycie | w 22 jezykach urzedowych UE 400 EUR/rok
DVD (komplet)

Suplement do Dziennika Urzedowego (seria S) — Ogtoszenia wielojezyczny: w 23 jezykach 300 EUR/rok

o przetargach, ptyta DVD raz w tygodniu urzedowych UE

Dziennik Urzedowy UE, seria C — Konkursy w jezykach, ktorych dotyczy 50 EUR/rok
konkurs

Prenumerata Dziennika Urzedowego Unii Europejskigj, ktory jest wydawany w jezykach urzedowych Unii,
dostepna jest w 22 wersjach jezykowych. Dziennik Urzedowy sktada sie z dwdch serii — L (Legislacja) oraz
C (Informacje i zawiadomienia).

Dla kazdej wersji jezykowej jest otwierana osobna prenumerata.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 920/2005, opublikowanym w Dzienniku Urzedowym L 156 z dnia
18 czerwca 2005 r., instytucje Unii Europejskiej nie majg obowigzku sporzgdzania wszystkich aktéw prawnych w
jezyku irlandzkim ani publikowania ich w tym jezyku. W zwigzku z tym irlandzkie wydania Dziennika Urzedowego
sprzedawane sg osobno.

Prenumerata Suplementu do Dziennika Urzedowego (seria S — Ogtoszenia o przetargach) obejmuje wszystkie
23 wersje jezykowe na pojedynczej ptycie DVD.

Na zadanie prenumeratorzy Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej moga otrzymac rozne zatgczniki do Dziennika
Urzedowego. Prenumeratorzy informowani sg o publikacji zatacznikow poprzez zawiadomienia dotaczane do
Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej.

Sprzedaz i prenumerata

Prenumerate roznych odptatnych publikacji wydawanych okresowo, na przyktad prenumerate Dziennika
Urzedowego Uni Europejskiej, mozna zaméwi¢ u naszych dystrybutorow handlowych. Wykaz dystrybutoréw
handlowych znajduje sie na stronie internetowej:

http://publications.europa.eu/others/agents/index_pl.htm

Portal EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu) zapewnia bezposredni i bezptatny dostep do prawodawstwa
Unii Europejskiej. EUR-Lex umozliwia dostep do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
oraz traktatéw, aktow prawnych, orzecznictwa i aktéw przygotowawczych.

Dodatkowe informacje o Unii Europejskiej znajduja sie na stronie: http://europa.eu

Urzad Publikacji Unii Europejskiej
2985 Luksemburg
LUKSEMBURG




