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KOMISJA EUROPEJSKA

DECYZJA KOMISJI
z dnia 22 lutego 2011 r.

dotyczaca przyjecia decyzji w sprawie finansowania na 2011 r. w ramach drugiego wspélnotowego
programu dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013) oraz kryteriéw wyboru, przyznawania
i innych kryteriow dotyczacych wkladéw finansowych do dzialanh w ramach tego programu

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2011/C 69/01)

KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajac  Traktat o Unii Europejskiej i Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

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

uwzgledniajac  rozporzadzenie Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie rozporzg-
dzenia finansowego majacego zastosowanie do budzetu ogdl-
nego Wspdlnot Europejskich (3) (zwane dalej ,rozporzadzeniem
finansowym”), w szczegdlnosci jego art. 75,

uwzgledniajac  rozporzadzenie Komisji (WE, Euratom) nr
2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajgce szczegd-
fowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE, Euratom) nr
1605/2002 w sprawie rozporzadzenia finansowego majacego
zastosowanie do budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (3)
(zwane dalej ,przepisami wykonawczymi”), w szczegblnosci
jego art. 90,

() Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3.
() Dz.U. L 248 z 16.9.2002, s. 1.
() Dz.U. L 357 z 31.12.2002, s. 1.

uwzgledniajac decyzje Komisji 2004/858/WE z dnia 15 grudnia
2004 r. ustanawiajaca agencje wykonawcza o nazwie ,Agencja
wykonawcza programu zdrowia publicznego” do zarzgdzania
dzialaniem wspdlnotowym w dziedzinie zdrowia publicznego,
w zastosowaniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 58/2003 (%),
w szczeg6lnosci jej art. 6,

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Zgodnie z art. 75 rozporzadzenia finansowego i art. 90
ust. 1 przepisow wykonawczych zacigganie zobowigzan
finansowych z budzetu UE jest poprzedzone decyzja
w sprawie finansowania, ustalajacg zasadnicze elementy
dzialania obejmujacego wydatki oraz przyjeta przez
instytucje lub organy, ktérym instytucja ta przekazala
uprawnienia.

(2)  Zgodnie z art. 110 rozporzadzenia finansowego oraz art.
8 ust. 1 programu dziatafh w dziedzinie zdrowia nalezy
przyjaé roczny plan pracy dotyczacy realizacji programu
dzialan w dziedzinie zdrowia oraz kryteria wyboru, przy-
znawania oraz inne kryteria dotyczace wkladéw finanso-
wych do dzialan w ramach programu.

(3)  Zgodnie z art. 4 i 6 decyzji 2004/858/WE Agengcja
Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw wykonuje
okreSlone  dzialania w celu realizacji programu
w dziedzinie zdrowia publicznego i powinna otrzyma¢é
na ten cel odpowiednie $rodki.

() Dz.U. L 369 z 16.12.2004, s. 73.
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(4)  Poniewaz plan pracy na 2011 r. stanowi dostatecznie
szczegbtowa podstawe dzialan w rozumieniu art. 90
ust. 2 1 3 przepisdéw wykonawczych, niniejsza decyzja
stanowi decyzj¢ w sprawie finansowania dotyczaca
wydatkéw przewidzianych w planie pracy na dotacje,
zamoéwienia i inne dzialania.

(5)  Na mocy art. 168 ust. 1 lit. ¢) przepisoéw wykonawczych
dotacje moga by¢ przyznawane bez zaproszenia do skla-
dania ofert organom, ktére maja monopol z mocy prawa
lub faktycznie, a na mocy art. 168 ust. 1 lit. f) na dzia-
fania o cechach szczegdlnych wymagajace szczegblnego
rodzaju podmiotu ze wzgledu na jego kompetencje tech-
niczne, wysoki stopien specjalizacji lub uprawnienia
administracyjne.

(6)  Niniejsza decyzja stanowi zatem takze decyzje w sprawie
finansowania dotyczaca wydatkéw w kontekscie posred-
niego zarzadzania scentralizowanego lub zarzadzania
wspolnego obcigzajacego budzet UE.

(7)  Uzyskano dowody na istnienie i wlasciwe dzialanie
elementéw wymienionych w art. 56 rozporzadzenia
finansowego w instytugji, ktorej Komisja powierzy wyko-
rzystanie funduszy UE w ramach po$redniego zarzg-
dzania scentralizowanego.

(8)  Niniejsza decyzja w sprawie finansowania moze réwniez
obejmowaé platnos$¢ odsetek za zwloke w platnosciach
na podstawie art. 83 rozporzadzenia finansowego i art.
106 ust. 5 przepiséw wykonawczych.

(99 Do celéw stosowania niniejszej decyzji nalezy zdefi-
niowa¢ termin ,istotna zmiana” w rozumieniu art. 90
ust. 4 przepiséw wykonawczych.

(10) Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne
z opinig komitetu okreslonego w art. 10 decyzji nr
1350/2007/WE,

STANOWI, CO NASTEPUJE:

Artykut 1

Niniejszym przyjmuje si¢ plan pracy na 2011 r. dotyczacy
realizacji programu dzialan w dziedzinie zdrowia, okre§lony
w zalaczniku 1 oraz w powigzanych z nim zalgcznikach II,
I, IV, V, VI i VII w sprawie kryteriéw wyboru, przyznawania
i innych kryteriéw dotyczacych wkladéw finansowych do
dzialah w ramach programu dzialan w zakresie zdrowia.
Stanowi on decyzj¢ w sprawie finansowania w rozumieniu
art. 75 rozporzadzenia finansowego.

Artykut 2

Maksymalny zatwierdzony niniejszg decyzja wklad na realizacje
programu ustala si¢ na poziomie 49 751 348 EUR i zostanie on
sfinansowany z nastepujacych pozycji w budzecie ogdlnym Unii
Europejskiej na 2011 r.:

— pozycja w budzecie 17 03 06 — Dzialania UE w dziedzinie
zdrowia: 47 060 000 EUR,

— pozycja w budzecie 17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie
administracyjne: 1 400 000 EUR,

a szacunkowy dodatkowy wklad panstw EFTA/EOG oraz Chor-
wacji za ich udzial w programie dzialan w dziedzinie zdrowia

Wynosi:

— panstwa nalezace do EFTA/EOG: 1 153 348 EUR,

— Chorwacja: 138 000 EUR.

Daje to dla pozycji w budzecie 17 03 06 sum¢ w wysokosci
48 313 028 EUR, a dla pozycji w budzecie 17 01 04 02 -
sum¢ w wysokosci 1 438 320 EUR.

Srodki te moga réwniez obejmowaé odsetki za zwloke
w platnosciach zgodnie z art. 83 rozporzadzenia finansowego.

Wykonanie niniejszej decyzji zalezy od dostgpnosci $rodkow
przewidzianych w projekcie budzetu na 2011 r. po przyjeciu
budzetu na 2011 r. przez wladze¢ budzetowa.

Artykut 3

System zarzadzania ustanowiony przez Agencje Wykonawczg
ds. Zdrowia i Konsumentéw w celu wykorzystania funduszy UE
spelnia warunki delegowania zadan zgodnie z zasadami posred-
niego zarzadzania scentralizowanego. Organowi temu mozna
zatem powierzy¢ wykonanie budzetu w zakresie zadan zwigza-
nych z dotacjami na projekty, dotacjami operacyjnymi, dota-
cjami na wspélne dzialania, dotacjami na zorganizowanie
konferencji oraz umowami o udzieleniu dotacji bezposrednich
z organizacjami migdzynarodowych, a takze czes¢ zamowien.

Przydzielone S$rodki budzetowe konieczne dla zarzadzania
programem dzialan w dziedzinie zdrowia sg przekazywane
Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Konsumentéw na warun-
kach i w granicach kwot ustalonych w planie pracy podanym
w zalgczniku L

Ujeta w pozycji w budzecie 17 01 04 30 dotacja operacyjna
zostaje wyplacona Agencji Wykonawczej ds.  Zdrowia
i Konsument6w.



3.3.2011

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

C 693

Artykut 4

Wykonanie budzetu w zakresie zadan zwigzanych z dotacjami
bezposrednimi dla organizacji migdzynarodowych moze zostaé
powierzone nastepujgcym organizacjom migdzynarodowym:
Rada Europy, Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
(IARC), Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

Artykut 5

Zmiany $rodkéw przydzielonych na konkretne dzialania, ktore
facznie nie przekraczaja 20 % maksymalnego wkladu zatwier-
dzonego niniejsza decyzja, nie s3 uwazane za istotne, o ile nie
wplywaja w istotnym stopniu na charakter i cele planu pracy.
Oznacza to, ze maksymalny wklad zatwierdzony niniejsza
decyzja moze wzrosna¢ o 20 %.

Zgodnie z art. 59 rozporzadzenia finansowego urzednik
zatwierdzajacy moze przyjaé takie zmiany zgodnie z zasadami
nalezytego zarzadzania finansami i proporcjonalnosci.

Ogolne wykonanie niniejszej decyzji w sprawie finansowania
zapewnia Dyrektor Generalny ds. Zdrowia i Konsumentow.

Artykut 6

Na mocy art. 168 ust. 1 lit. ¢) przepisow wykonawczych
dotacje mogg by¢ przyznawane bez zaproszenia do skladania
ofert organom, ktére maja monopol z mocy prawa lub
faktycznie, a na mocy art. 168 ust. 1 lit. f) — na dzialania
o cechach szczegdlnych, wymagajace szczegdlnego rodzaju
podmiotu ze wzgledu na jego kompetencje techniczne, wysoki
stopien specjalizacji lub uprawnienia administracyjne, zgodnie
z warunkami wyszczeg6lnionymi w planie pracy podanym
w zalgczniku.

Sporzadzono w Brukseli dnia 22 lutego 2011 r.

W imieniu Komisji
John DALLI
Czlonek Komisji
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ZALACZNIK I

Plan pracy na 2011 r. dotyczacy drugiego wspdlnotowego programu dziatan w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

1. KONTEKST OGOLNY
1.1.  Kontekst polityczny i prawny

Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej UE ma obowiazek zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony zdrowia ludzi w ramach wszystkich swoich polityk. W celu poprawy zdrowia publicznego, zapobiegania
chorobom ludzi i usuwania Zrédel zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego Unia Europejska wspolpracuje
z panstwami cztonkowskimi.

W tym celu w bialej ksiedze ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejécie dla UE na lata 2008-2013" (COM(2007)
630 wersja ostateczna) Komisja Europejska zaproponowata nowe podejscie do unijnej polityki w dziedzinie zdrowia na
lata 2008-2013. Strategia ta stanowi ogdlne ramy, obejmujace nie tylko kwestie podstawowe dla zdrowia obywateli UE,
lecz réwniez jego szersze aspekty, takie jak aspekty zdrowotne we wszystkich obszarach polityki oraz zdrowie na $wiecie.

Drugi wspdlnotowy program dzialan w dziedzinie zdrowia (2008-2013) (zwany dalej ,programem dzialan w dziedzinie
zdrowia” lub ,programem”) przyczynia si¢ do realizacji tej strategii. Jest on oparty na decyzji nr 1350/2007/WE (zwanej
dalej ,decyzja programows”).

Misja programu dzialan w dziedzinie zdrowia jest uzupelnianie i wspieranie polityk pafstw czlonkowskich, a takze
podnoszenie ich wartoci dodanej. Program przyczyni si¢ tez do zwigkszania solidarnosci i dobrobytu w Unii Europejskiej
poprzez ochrong i promowanie zdrowia ludzi i bezpieczefistwa, a takze poprzez poprawe zdrowia publicznego. Program
ma nastepujace cele, ustanowione w art. 2 ust. 2 decyzji programowe;:

1) poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli;
2) promocja zdrowia, w tym zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia;
3) generowanie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat zdrowia.
W art. 8 ust. 1 decyzji programowej ustanowiono, ze Komisja przyjmie:
a) roczny plan pracy dotyczacy realizacji programu, okreslajacy:
(i) priorytety i dzialania, ktore nalezy podja¢, w tym podzial $rodkéw finansowych;

(i) kryteria procentowego udziatu finansowania wspdlnotowego, w tym kryteria oceny, czy ma zastosowanie zasada
wyjatkowej uzytecznosci;

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

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

Zgodnie z art. 75 rozporzgdzenia finansowego majacego zastosowanie do budzetu ogélnego Wspdlnot Europejskich
zaciagniecie zobowigzan powinno by¢ poprzedzone decyzjg w sprawie finansowania przyjeta przez instytucje lub organ,
ktéremu instytucja ta przekaze uprawnienia. Zgodnie z art. 90 szczeg6lowych zasad wykonania rozporzadzenia finan-
sowego (przepisow wykonawczych) decyzja o przyjeciu rocznego programu prac, o ktérym mowa w art. 110 rozpo-
rzadzenia finansowego, moze zosta¢ uznana za decyzje w sprawie finansowania, pod warunkiem ze stanowi on dosta-
tecznie szczegblowq podstawe dziatan. Niniejszy dokument ma na celu wypelnienie tych zobowiazan i przedstawia rézne
dzialania zaplanowane na 2011 r., bedacy czwartym rokiem realizacji programu dzialan w dziedzinie zdrowia.

Oprécz parnistw cztonkowskich Unii Europejskiej w programie moga uczestniczy¢ panstwa trzecie. Panstwa EFTAJEOG:
Islandia, Liechtenstein i Norwegia uczestnicza w programie zgodnie z warunkami ustanowionymi w Porozumieniu EOG.
Inne pafistwa trzecie, w szczegélnosci panstwa objete europejska polityka sasiedztwa, panstwa ubiegajace si¢
o czlonkowstwo w UE, kandydujace lub przystepujace do UE, a takze pafstwa Batkanéw Zachodnich objete procesem
stabilizacji i stowarzyszenia moga uczestniczy¢ w programie dzialan w dziedzinie zdrowia pod warunkiem podpisania
odpowiednich uméw. Sposréd tych panstw trzecich takie umowy zawarla Chorwacja, ktora uczestniczy w programie.

1.2. Srodki

W decyzji programowej ustanowiono budzet catkowity w wysokosci 321 500 000 EUR na okres od dnia 1 stycznia
2008 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. Wladza budzetowa zatwierdzita budzet catkowity w wysokosci 48 460 000 EUR
[kwota orientacyjna, zalezna od ostatecznego przyjecia budzetu przez wladz¢ budzetowa] na rok 2011 dla pozydji
w budzecie 17 03 06 oraz 17 01 04 02:

— 47060 000 EUR dla pozycji 17 03 06 — Dzialanie UE w dziedzinie zdrowia (budzet operacyjny),

— 1400 000 EUR dla pozycji 17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne (budzet administracyjny).
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Dodatkowy wklad paristw EFTA/EOG i Chorwacji szacuje si¢ na 1 153 348 EUR (pafistwa EFTA/EOG) oraz 138 000 EUR
(Chorwacja).

Daje to dla pozycji w budzecie 17 03 06 sume¢ w wysokosci 48 313 028 EUR, a dla pozycji w budzecie 17 01 04 02 —
sumg w wysokosci 1 438 320 EUR.

Kwoty okre§lone w ponizszych rozdzialach sg orientacyjne. Zgodnie z art. 90 ust. 4 przepisow wykonawczych
w przypadku kazdego mechanizmu finansowego mozliwe s nieznaczne zmiany rzedu +/-20 % dla kazdej pozydji.

Pozycja w budzecie 17 01 04 02 — Wydatki na zarzadzanie administracyjne zostanie wykorzystana na finansowanie
takich dzialan, jak organizacja konferencji, spotkania i warsztaty ekspertéw, w tym seminaria organizowane na poziomie
krajowym w gronie ekspertéw w celu wymiany najlepszych praktyk w dziedzinach objetych planem pracy. Ta pozycja
w budzecie zostanie rowniez wykorzystania na publikacje i inicjatywy komunikacyjne.

Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw (EAHC) wspomaga Komisje w realizacji planu pracy zgodnie z decyzja
Komisji C(2008) 4943 z dnia 9 wrzesnia 2008 r. Pozycja w budzecie, w ramach ktérej przyznawane beda $rodki
administracyjne zwigzane z Agencja, jest pozycja 17 01 04 30.

2. MECHANIZMY FINANSOWANIA

Dostepne $rodki w ramach pozycji w budzecie 17 03 06 — Dzialania UE w dziedzinie zdrowia zostang wykorzystane na
dotacje na projekty, dotacje operacyjne, dotacje na wspdlne dzialania, dotacje na zorganizowanie konferencji oraz
bezposrednie dotacje dla organizacji migdzynarodowych, a takze na pokrycie zamdwien i inne dzialania. Wszystkie
dotacje przyznawane s3 na podstawie pisemnej umowy.

Zgodnie z motywem 33 decyzji programowej nalezy ulatwiaé wspdlprace z paistwami trzecimi nieuczestniczacymi
w programie. Pafistwa te nie moga jednak otrzyma¢ wkladu finansowego z programu. Koszty podrézy i utrzymania
ekspertéw zaproszonych z tych krajow lub do tych krajow mozna jednak uznal za koszty kwalifikowalne
w wyjatkowych, wiasciwie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczynia si¢ to bezposrednio do realizacji celow
programu.

2.1 Dotacje na projekty

Orientacyjng taczng kwote na dotacje na projekty szacuje si¢ na 4 650 000 EUR. Rozlicza si¢ je na podstawie ponie-
sionych kosztéw kwalifikowalnych. Maksymalny wklad wspélfinansowania przez UE wynosi 60 %. Moze jednak
wzrosng¢ do 80 %, jezeli wniosek spelnia kryteria wyjatkowej uzytecznosci. Zalacznik Il zawiera kryteria wykluczenia,
kwalifikacji, wyboru i przyznawania dotacji na projekty. Zalacznik VII zawiera kryteria wyjatkowej uzytecznosci.

Rozpatrywane bedzie finansowanie tylko tych wnioskéw, ktére sg bezposrednio powigzane z tematem i opisem poda-
nymi w niniejszym planie pracy i w przypadku ktorych ,dotacja na projekt” jest wskazana jako mechanizm finansowania.
Nie bedzie rozpatrywane finansowanie wnioskéw dotyczacych szerszego zakresu tematycznego nieodpowiadajacego
konkretnemu opisowi danego dzialania. Dla kazdego dzialania finansowany bedzie tylko jeden wniosek, o ile nie
okreslono inaczej.

Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do sktadania wnioskéw na dotacje na projekty w Dzienniku Urzedowym
to pierwszy kwartal 2011 r.

2.2. Dotacje operacyjne

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

Dotacje operacyjne moga by¢ przyznane na wznowienie dotacji operacyjnych przyznanych organizacjom pozarzadowym
i sieciom wyspecjalizowanym w ramach planu pracy na 2010 r. Nowe dotacje operacyjne moga by¢ przyznane orga-
nizacjom pozarzadowym i wyspecjalizowanym sieciom dzialajgcym w obszarach odpowiadajgcych priorytetom programu
dzialatt w dziedzinie zdrowia i priorytetom niniejszego planu pracy, opisanym ponizej w pkt 3 ,Priorytety na 2011 r.".

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 miato zastosowanie do organizacji wnioskodawcow nieotrzymujacych zadnych $rodkéw finan-
sowych z sektora prywatnego (') lub niezaleznych od innego rodzaju sprzecznych intereséw zwiazanych z ich funk-
cjonowaniem (podstawowe finansowanie). W przypadku pozostalych wznowionych dotacji operacyjnych zastosuje si¢
degresj¢ o 5 punktéw procentowych w poréwnaniu z procentowym udzialem wspélfinansowania przez Wspdlnotg,
uzgodnionym w umowie o udzieleniu dotacji zawartej w nastgpstwie zaproszenia do skladania wnioskéw na 2010 r.
W kazdym przypadku kwota wspolfinansowania przez UE nie moze by¢ wyzsza niz kwota przyznana w 2010 r.
Zalacznik 1l zawiera kryteria wykluczenia, kwalifikacji, wyboru i przyznawania dotacji operacyjnych. Zalacznik VII
zawiera kryteria wyjatkowej uzytecznosci.

(") 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.
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Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do skladania wnioskéw na dotacje operacyjne w Dzienniku Urzedowym
to pierwszy kwartal 2011 r.

2.3.  Dotacje na wspélne dziatania

Orientacyjng laczng kwote na dotacje na wspdlne dzialania szacuje si¢ na 17 040 000 EUR. Wspdlne dzialania umoz-
liwiaja wlasciwym organom panstw czlonkowskich/pozostalych panstw uczestniczacych w  programie dziatan
w dziedzinie zdrowia, a takze Komisji Europejskiej kontynuacje prac nad wspdlnymi problemami. W dzialaniu moga
bra¢ udzial organy publiczne lub organizacje pozarzadowe z siedziba w panstwie czlonkowskim lub w innym panstwie
uczestniczgcym w danym wspdlnym dzialaniu. Muszg one jednak otrzymaé specjalne upowaznienie w tym celu od wladz
panstwa czlonkowskiego/innego zainteresowanego pafistwa uczestniczgcego w programie.

Dotacje na wspélne dzialania rozlicza si¢ na podstawie poniesionych kosztéw kwalifikowalnych. Maksymalny wklad
wspolfinansowania przez UE wynosi 50 %. Moze jednak wzrosna¢ do 70 % w przypadkach wyjatkowej uzytecznosci. Pie¢
wspélnych dzialan proponowanych w niniejszym planie pracy znaczaco przyczynia si¢ do osiggniecia celéw strategii
,Europa 2020” okreslonych w komunikacie Komisji COM(2010) 2020 z dnia 3 marca 2010 r. ,Europa 2020 — Strategia
na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu”. Z tego wzgledu uwazane sa
one za projekty o wyjatkowej uzytecznosci. Czterem z nich zostanie przyznane wspolfinansowanie w wysokosci 60 %,
a jednemu - 70 %. Te wspdlne dzialania to:

— pomoc w realizacji krajowych planéw/strategii dziatania w odniesieniu do choréb rzadkich oraz zwigzanych z nimi
$rodkéw majacych na celu wdrozenie zalecenia Rady i komunikatu Komisji w sprawie choréb rzadkich; maksymalne
wspdlfinansowanie przez UE wynosi 3 000 000 EUR (60 %),

— transgraniczne instrumenty na rzecz e-zdrowia jako narzedzia pomocnicze dla celéw informacji zdrowotnych i badan
medycznych; maksymalne wspétfinansowanie przez UE wynosi 2 400 000 EUR (60 %),

— wspolne dzialanie uzupelniajace pilotazowa ocene technologii medycznych w zakresie ukierunkowanych technologii
medycznych; maksymalne wspétfinansowanie przez UE wynosi 6 600 000 EUR (70 %),

— bezpieczenistwo pacjentéw i jako$¢ opieki zdrowotnej; maksymalne wspétfinansowanie przez UE wynosi 3 600 000
EUR (60 %),

— pomoc panstwom czlonkowskim w osiagnieciu pelnego potencjalu dawstwa od zywych i zmartych dawcow; maksy-
malne wspétfinansowanie przez UE wynosi 1 440 000 EUR (60 %).

Zalacznik IV zawiera kryteria wykluczenia, kwalifikacji, wyboru i przyznawania dotacji na wspdlne dziatania.

Pafistwa czlonkowskie/pozostate panstwa uczestniczace w programie dziatan w dziedzinie zdrowia, ktére chea uczestni-
czyé we wspélnych dzialaniach, musza zadeklarowaé ten zamiar Komisji. Z wyjatkiem organizacji pozarzadowych
dzialajacych na poziomie UE o uczestnictwo we wspdlnych dziataniach ubiegal si¢ moga tylko organizacje z siedziba
w panstwach czlonkowskich/pozostalych panstwach uczestniczacych w programie, ktére zadeklarowaly ten zamiar.
Komisja, we wspdlpracy z Agencja Wykonawczg ds. Zdrowia i Konsumentdw, oferuje pomoc pafistwom cztonkowskim/
pozostalym panstwom uczestniczacym w programie dzialatt w dziedzinie zdrowia w zapewnieniu przejrzystej procedury
wyznaczania krajowych organizacji pozarzadowych do uczestnictwa we wspélnych dziataniach.

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

2.4.  Dotacje na zorganizowanie konferencji

Orientacyjna faczna kwote na dotacje na zorganizowanie konferenji 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 wspdlfinansowania, z wyjatkiem konferencji organizowanych przez prezy-
dencjg, musza odby¢ si¢ w 2012 r.

2.4.1.  Konferencje organizowane przez prezydencje — monopol z mocy prawa

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

Konferencje organizowane przez prezydencje, ktére maja charakter wysoce polityczny oraz wiaza si¢ z reprezentacjg na
najwyzszym szczeblu krajowym i europejskim, moga by¢ organizowane wylacznie przez panstwo czlonkowskie spra-
wujace prezydencj¢ UE. Zwazywszy na wyjatkowa rol¢ prezydencji w ramach dziatan UE, pafstwo czlonkowskie odpo-
wiedzialne za organizacj¢ takiego wydarzenia jest uwazane za majagce monopol z mocy prawa.

Obie konferencje organizowane przez prezydencje Unii Europejskiej, jedna przez prezydencje sprawowang w drugiej
potowie 2011 r., a druga — w pierwszej potowie 2012 r., moga otrzymaé do 100 000 EUR kazda. Maksymalny wkiad
wspétfinansowania przez UE wynosi 50 % poniesionych kosztéw kwalifikowanych.



3.3.2011

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

C 69/7

Prezydencja przedklada wniosek o dotacje na zorganizowanie konferencji Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia
i Konsumentdw za posrednictwem stalego przedstawicielstwa przynajmniej cztery miesiace przed danym wydarzeniem.
Whriosek o dotacje okre$la temat konferencji, proponowany program, projekt budzetu oraz sklad komitetéw naukowych
i organizacyjnych.

Konferencje organizowane przez prezydencje, finansowane w ramach niniejszego planu pracy, to: ,Europejskie Forum
Dzialan na rzecz Mozgu; starzenie sig, udar i choroba Alzheimera — szukanie innowacyjnych rozwigzan”, zaplanowana na
listopad 2011 r. w ramach prezydencji polskiej, oraz konferencja zaplanowana na pierwsza polowe 2012 r. w ramach
prezydencji dunskiej, ktéra bedzie przedmiotem odrebnej decyzji w sprawie finansowania po udost¢pnieniu szczegotow
konferencji.

2.4.2. Inne konferencje

Dotacje na konferencje moga by¢ przyznawane na organizacje konferengji, ktore bezposrednio wigza si¢ z priorytetami
programu dzialan w dziedzinie zdrowia oraz z priorytetami niniejszego planu pracy, opisanymi ponizej w pkt 3
,Priorytety na 2011 r.”, i ktdre maja wymiar ogdlnoeuropejski. Musza by¢ zorganizowane przez organ publiczny lub
organizacje typu non-profit z siedzibg w panstwie uczestniczagcym w programie dzialan w dziedzinie zdrowia, ktére
posiadaja odpowiednie do$wiadczenie w zakresie wsp6lpracy na poziomie UE. Konferencje moga otrzymaé maksymalnie
100 000 EUR (maksymalnie 50 % catkowitego budzetu). Zalacznik V zawiera kryteria wykluczenia, kwalifikacji, wyboru
i przyznawania dotacji na zorganizowanie konferencji innych niz konferencje organizowane przez prezydencje.

Orientacyjny termin opublikowania zaproszenia do skladania wnioskéw na dotacje na zorganizowanie konferencji
w Dzienniku Urzedowym to pierwszy kwartal 2011 r.

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

Orientacyjng taczng kwote na dotacje bezposrednie szacuje si¢ na 3 200 000 EUR. Beda one oparte na skutecznej
wspolpracy z Komisja.

Dla celow niniejszego planu pracy organizacja miedzynarodowa jest definiowana jako forma wspélpracy miedzyrzadowej
nawigzana przez panstwa w drodze podpisania umowy miedzynarodowej, zarejestrowana lub zgloszona do rejestracji
w Sekretariacie Organizacji Narodéw Zjednoczonych, majgca stalg strukture organizacyjna i posiadajgca status prawny
wynikajacy z odpowiedniej umowy mig¢dzynarodowej umozliwiajacej realizacje jej funkeji i celu.

Zgodnie z art. 168 ust. 1 lit. f) przepiséw wykonawczych $rodki na finansowanie dzialai organizacji migdzynarodowych
beda przydzielane na podstawie uméw o udzieleniu dotacji — bez zaproszenia do skladania wnioskéw — na tematy
wyraznie okreSlone w niniejszym planie pracy. Organizacje mi¢dzynarodowe i ich biura krajowe lub regionalne nie
kwalifikuja si¢ do finansowania jako beneficjenci gtéwni lub wspétbeneficjenci w ramach zaproszen do sktadania wnios-
kéw. Maksymalny wklad wspolfinansowania przez UE wynosi 60 % faktycznie poniesionych kosztow kwalifikowanych.
Zgodnie z motywem 33 decyzji programowej dziatania, w ktérych udzial biora panstwa trzecie nieuczestniczace
w programie dzialan w dziedzinie zdrowia, nie sa uznawane za koszty kwalifikowalne. Koszty podrdzy i utrzymania
ekspertéw zaproszonych z tych panstw lub do tych panstw mozna jednak uznaé za koszty kwalifikowalne
w wyjatkowych, wiasciwie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczynia si¢ to bezposrednio do realizacji celow
programu dzialan w dziedzinie zdrowia.

W 2011 r. wklad finansowy moze by¢ przyznany wylacznie nastgpujacym organizacjom miedzynarodowym:
— Rada Europy,

— Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej,

— Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC),

— Organizacja Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD),

— Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

2.6. Udzielanie zaméwief

Orientacyjng faczna kwote na zaméwienia szacuje si¢ na 17 753 028 EUR.

Przewiduje si¢, ze zaproszenia do skladania ofert zostana opublikowane w pierwszym pétroczu 2011 r. w Dzienniku
Urzedowym. Umowy ramowe i nowe umowy o $wiadczenie ustug bedg stosowane jak wskazano w niniejszym planie

pracy.
2.7. Pozostale dzialania

Orientacyjng faczna kwote na pozostale dzialania szacuje si¢ na 870 000 EUR.

Dzialania te obejmuja sktadki czlonkowskie dokonane przez UE na rzecz organizagji, ktérych UE jest cztonkiem, zgodnie
z art. 108 ust. 2 lit. d) rozporzadzenia finansowego, a takze umowe administracyjng ze Wspolnym Centrum Badawczym
(JRC) i wynagrodzenia specjalne wyplacane ekspertom za uczestnictwo w posiedzeniach i prace nad opiniami naukowymi
zgodnie z decyzjg Komisji 2008/721/WE ('): wynagrodzenia specjalne.

() Dz.U. L 241 z 10.9.2008, s. 21.
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3. PRIORYTETY NA 2011 R.

W komunikacie COM(2010) 2020 z dnia 3 marca 2010 r. Komisja przedstawila strategi¢ na rzecz odmlodzenia Europy
w ciagu nastgpnych dziesieciu lat. Dzialania przedstawione w niniejszym planie pracy opieraja si¢ w szczegdlnosci na
dwoch priorytetach tej strategii: inteligentny rozwdj i wlaczenie spoleczne. Ich celem jest migdzy innymi promocja
aktywnego i zdrowego starzenia si¢ oraz zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia.

Priorytet inteligentnego rozwoju bazuje na wiedzy i innowacji. Jego inicjatywa przewodnia — Unia innowacji — ma na celu
ukierunkowanie polityki na zmiany demograficzne w UE w pokoleniu po wyzu demograficznym. Do 2050 r. liczba oséb
powyzej 50 roku Zycia wzronie o 35 %, a liczba 0s6b w wieku powyzej 85 lat potroi si¢. Naklada to rosngce obcigzenia
na systemy opieki zdrowotnej. W europejskim partnerstwie innowacji na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sie,
ustanowionym w komunikacie Komisji COM(2010) 546 wersja ostateczna z dnia 6 pazdziernika 2010 r. ,Projekt
przewodni strategii Europa 2020 — Unia innowacji” Komisja wzywa do podjecia dziatan, ktérych celem jest zwrdcenie
uwagi na choroby dotykajace ludzi w podesztym wieku i na zapobieganie im, ze szczegélnym uwzglednieniem choréb
rzadkich i przewleklych. Rezultatem niniejszego planu pracy powinno by¢ osiggniecie tego celu poprzez zwrdcenie uwagi
na takie czynniki, jak odzywianie, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, ktére lezg u podstaw wielu choréb przewleklych
zwigzanych z wiekiem, a takze poprzez kontynuacje walki z nowotworami i chorobami rzadkimi. Wspélpraca UE na
rzecz oceny technologii medycznych réwniez przyczynia si¢ do osiagnigcia tego celu. Niniejszy plan pracy odnosi si¢
réwniez do bezpieczefistwa krwi, tkanek, komoérek i narzadéw, co przyczynia si¢ do poprawy zdrowia w calym cyklu
zycia, a tym samym — do zdrowego starzenia sig.

Inna inicjatywa przewodnia na rzecz inteligentnego rozwoju, ,Europejska Agenda Cyfrowa”, ma na celu osiagniecie
korzysci gospodarczych i spolecznych z jednolitego rynku cyfrowego. Niniejszy plan pracy przyczynia si¢ do osiggniecia
tego celu poprzez wspieranie Srodkow, ktore stosuja technologie informacyjne i komunikacyjne w dziedzinie zdrowia.

Celem priorytetu rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu w strategii Europa 2020 jest wyzsze zatrudnienie
i gospodarka gwarantujgca gospodarcza, spoleczng i terytorialna spéjnos¢. Zapewnienie zdrowia pracownikéw
i ograniczenie nieobecno$ci w pracy moze przyczyniC si¢ do zwigkszenia produktywnosci Europy. Niniejszy plan
pracy ma na celu stworzenie warunkéw sprzyjajacych wzrostowi gospodarczemu poprzez dzialania zmniejszajace nier6w-
no$ci w zakresie zdrowia, aby zapewni¢ wszystkim lepszy stan zdrowia i lepszy dostep do systeméw opiceki zdrowotne;.
To z kolei umozliwi obywatelom wigkszy udzial w spoleczefistwie i zmniejszy ubdstwo oraz wykluczenie spoleczne,
przyczyniajac si¢ do realizacji celéw inicjatywy przewodniej walki z ubdstwem.

Plan pracy na 2011 r. koncentruje si¢ na pieciu gtéwnych obszarach. S to: informacje zdrowotne i doradztwo
w dziedzinie zdrowia; choroby; uwarunkowania zdrowotne; systemy opieki zdrowotnej; oraz legislacja w zakresie
produktéw i substancji.

Informacje zdrowotne i doradztwo w dziedzinie zdrowia

Niniejszy plan pracy wspiera gromadzenie danych i przygotowywanie opinii naukowych, ktérych potrzebuja podmioty
zainteresowane polityka w dziedzinie zdrowia, od decydentéw politycznych po obywateli, aby podejmowaé $wiadome
decyzje. Tworzenie informacji to jednak nie wszystko. Aby by¢ skutecznymi, informacje musza dotrze¢ do odbiorcow.
Wymaga to stworzenia skutecznych i przyjaznych dla uzytkownika kanaléw rozpowszechniania informacji,
w szczeg6lnosci ustanowienia systemow zarzadzania wiedzg i zarzadzania nimi.

Choroby

Dzialania w zakresie choréb w planie prac na 2011 r. koncentruja si¢ na nowotworach i chorobach rzadkich. Nowotwory
to druga najczestsza przyczyna zgonéw mezczyzn i kobiet. Celem Komisji, zgodnie z komunikatem Komisji COM(2009)
291 wersja ostateczna z dnia 24 czerwca 2009 r. ,Walka z rakiem. Partnerstwo europejskie”, jest zmniejszenie do 2020 r.
czesto$ci wystegpowania nowotworéw o 15 %. Niniejszy plan pracy wspiera dzialania przyczyniajace si¢ do osiagnigcia
tego celu. Dziatania UE w zakresie choréb rzadkich zbierajg rozproszone zasoby z panstw czlonkowskich. Przyczynia si¢
to do lepszej diagnostyki i leczenia. W komunikacie Komisji COM(2008) 679 wersja ostateczna z dnia 11 listopada
2008 r. ,Rzadkie choroby: wyzwania stojace przed Europy” oraz zaleceniu Rady 2009/C 151/02 z dnia 8 czerwca
2009 r. w sprawie dzialan w dziedzinie rzadkich chorob (') ustanowiono ramy dla dzialan wspieranych przez niniejszy
plan pracy. Gotowo$¢ na wypadek pandemii staje si¢ coraz wazniejsza w §wietle ostatnich kryzyséw spowodowanych
grypa ptakow i wirusem HIN1. Prace wspierane w niniejszym planie pracy koncentrujg si¢ na zastosowaniu wnioskéw
wyciagnietych z pandemii spowodowanej wirusem HIN1. W ramach niniejszego planu pracy finansowane jest takze
opracowanie strategii zapobiegania zakazeniom wirusem HIV oraz zakazeniom towarzyszacym.

Uwarunkowania zdrowotne

Wiele wspolezesnych chordb wyniszczajacych, takich jak nowotwory i cukrzyca, ma bezposredni zwigzek z tym, co jemy
i pijemy, a takze z prowadzonym stylem Zzycia. Prace nad uwarunkowaniami zdrowotnymi sg istotne w promowaniu
zdrowia, a tym samym zapobieganiu chorobom, przyczyniajac si¢ do aktywnego i zdrowego starzenia si¢. Niniejszy plan
pracy wspiera dzialania dotyczace licznych uwarunkowan zdrowotnych: uwarunkowania spoleczne i nieréwnosci
w zakresie zdrowia; odzywianie i aktywnoS¢ fizyczna; oraz spozywanie alkoholu i palenie tytoniu.

() Dz.U. C 151 z 3.7.2009, s. 7.
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Systemy opieki zdrowotnej

Dzialania w ramach tego obszaru majg na celu zapewnienie dobrej, bezpiecznej i skutecznej transgranicznej opieki
zdrowotnej. Stosowanie nowych technologii odgrywa kluczowa role w sukcesie transgranicznej opieki zdrowotnej.
Niniejszy plan pracy wspiera dzialania dotyczace bezpieczenstwa pacjentéw, technologii medycznych i ich oceny,
a takze pracownikéw opieki zdrowotnej.

Legislacja w zakresie produktéw i substancji

Dzialania dotyczace jakosci i bezpieczenistwa substancji pochodzenia ludzkiego uzupehniaja realizacje komunikatu Komisji
COM(2008) 819 wersja ostateczna z dnia 8 grudnia 2008 r. ,Plan dzialania w sprawie dawstwa i przeszczepu organdéw
(2008-2015): wzmocnienie wspOlpracy miedzy pafstwami czlonkowskimi” oraz wykonanie dyrektywy 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajacej standardy jakosci i bezpieczeristwa pobierania,
testowania, przetwarzania, przechowywania, dystrybucji krwi ludzkiej i skladnikéw krwi oraz zmieniajacej dyrektywe
2001/83|WE (!). Pozostale dwie dziedziny, w ktérych niniejszy plan pracy finansuje dzialania zwigzane
z prawodawstwem UE, to wyroby tytoniowe i produkty lecznicze.

Oproécz dzialan w wymienionych wyzej obszarach zapewniane jest finansowanie organizowania konferencji dotyczacych
wyzej wymienionych priorytetéw oraz dofinansowanie organizacji dzialajacych w dziedzinie zdrowia w wyzej wymie-
nionych obszarach. W ramach niniejszego planu pracy finansowane sg takze $rodki horyzontalne, wspierajgce realizacje
programu dzialan w dziedzinie zdrowia.

Celem drugiego programu dzialafi w dziedzinie zdrowia jest synergia z innymi wspdlnotowymi programami realizowa-
nymi w dziedzinie zdrowia, w szczegdlnoéci z siodmym programem ramowym w dziedzinie badaf w ramach tematu
,Zdrowie”. Wnioski zlozone w ramach drugiego programu dzialan w dziedzinie zdrowia nie powinny zawieraé
elementow, ktére w istotny spos6b odnosza si¢ do badan. Podjete zostana starania, by unikna¢ nakladania si¢ lub
powielania migdzy drugim programem dzialant w dziedzinie zdrowia, si6dmym programem ramowym i innymi progra-
mami wspdlnotowymi. W razie potrzeby dzialania beda realizowane ze $cistym uwzglednieniem pozostalych obszaréw
polityki, w szczegdlnosci dotyczacych spoleczenstwa informacyjnego.

3.1. Dzialania, ktérych dotyczy pierwszy cel ,Poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli”

Dzialania opisane w tej sekcji majg na celu poprawe bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli poprzez ich ochrong przed
zagrozeniami zdrowotnymi i poprawe ich bezpieczefistwa.

3.1.1.  Ochrona obywateli przed zagrozeniami zdrowotnymi (pkt 1.1.1 zalgcznika do programu dziatar w dziedzinie zdrowia)

3.1.1.1. Projekt dotyczacy stanéw gotowosci oraz bezpieczenistwa zdrowotnego w wielu sektorach: stany gotowosci
w zdrowiu publicznym oraz plany reagowania w sytuacji pandemii grypy oraz innych powaznych, transgra-
nicznych zagrozeri zdrowotnych, w tym zagrozen biologicznych

W ramach tego dzialania zbadane zostana stany gotowosci i plany reagowania na poziomie europejskim w kontekscie
grypy i innych powaznych, transgranicznych zagrozen zdrowotnych. Dzialanie uzupelnia konkluzje Rady z dnia
13 wrzesnia 2010 r. w sprawie wnioskéw wyciagnigtych z pandemii grypy A/HIN1 oraz w sprawie bezpieczefistwa
zdrowotnego. Monitorowanie postepéw panstw czlonkowskich bedzie kluczowym elementem $rodkéw proponowanych
w ramach tego dziatania. Nalezy zbada¢ potencjalne korzysci z wnioskéw wyciagnietych z przeszlosci oraz opracowaé
narz¢dzia dla stanéw gotowosci na wypadek pandemii w kontekscie innych zagrozen zdrowotnych, a takze wykorzystaé
do$wiadczenia z prac wielu sektoréw (np. podejscia ,Jedno zdrowie”). Celem dzialania jest: a) podnoszenie $wiadomosci
potrzeby zwigkszania sprawnego, stalego i skoordynowanego funkcjonowania sektoréw poza sektorem opieki zdro-
wotnej; b) pomoc pafistwom cztonkowskim w planowaniu lepszego i sprawniejszego funkcjonowania sektoréw kluczo-
wych dla spoleczenstwa w sytuacji pandemii w oparciu o wymiang najlepszych praktyk; ¢) dostarczenie wytycznych dla
stanéw gotowosci w kontekscie innych zagrozen zdrowotnych, w szczegdlnosci spowodowanych czynnikami biologicz-
nymi lub chemicznymi, w oparciu o stany gotowosci na wypadek grypy; oraz d) pomoc w opracowywaniu skutecznego
forum wymiany informacji o najlepszych sposobach zapobiegania zagrozeniom biologicznym przez istniejace sieci
europejskie, w tym o bezpieczefistwie w laboratoriach oraz udzielaniu pomocy.

Rezultatem tego dzialania powinno by¢: sporzadzenie inwentarza istniejacych struktur, procedur i mechanizméw, ktére
panstwa czlonkowskie juz wdrozyly w celu zwigkszenia koordynacji funkcjonowania sektoréw na wypadek pandemii
oraz innych rodzajéow powaznych, transgranicznych zagrozen zdrowotnych; identyfikacja kryteriow wyboru prioryteto-
wych sektoréw o kluczowym znaczeniu; okreslenie najlepszych praktyk; okreslenie luk nadal istniejacych w zdolnosci
reagowania oraz doradztwo i zalecenia dla dalszych $rodkéw w celu zwigkszenia stanu gotowosci i ulepszenie planéw
reagowania w sytuacji zagrozen zdrowotnych. Dzialanie to powinno zacheci¢ panstwa czlonkowskie do dzielenia sie
doswiadczeniami i zaproponowa¢ model wzajemnego uczenia si¢. Nalezy dostarczy¢ takze narzedzie monitorowania do
oceny postepdw poczynionych w zwigkszaniu stanu gotowosci i ulepszenie planéw reagowania zaréwno na wypadek
pandemii grypy, jak i innych zagrozen zdrowotnych (gotowos$¢ ogélna).

[Dotacja na projekt]
Kwota orientacyjna: 500 000 EUR

() Dz.U. L 33 z 8.2.2003, s. 30.
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3.1.1.2. Projekt dotyczacy komunikacji w sytuacji kryzysu w zakresie zarzadzania ryzykiem

Celem tego dzialania jest wspieranie realizacji lepszej komunikacji z ogélem spoleczeristwa w sytuacji powaznych
kryzyséw zdrowotnych oraz skorzystanie z do$wiadczen zdobytych podczas pandemii wirusa HIN1, poddanej ocenie
przez prezydencje belgijska na konferencji w lipcu 2010 r. Monitorowanie postgpow pafistw czlonkowskich zwigzanych
z komunikacja w zakresie zarzadzania kryzysowego bedzie kluczowym elementem tego $rodka. Nalezy zbadaé poten-
cjalne korzysci z wyciggnietych wnioskéw oraz opracowaé narzedzia dla stanéw gotowosci na wypadek pandemii
w kontekscie innych zagrozen zdrowotnych, a takze wykorzysta¢ do$wiadczenia z pracy wielu sektoréw (np. podejscia
Jedno zdrowice”). Dzialanie obejmuje komunikacje w sytuacji kryzysu w zakresie zarzadzania ryzykiem z najwazniejszymi
zainteresowanymi podmiotami, w szczegdlnosci pracownikami sektora opieki zdrowotnej oraz z ogdlem spoleczenistwa
i wybranymi grupami docelowymi. Cele dzialania to: poszukiwanie wsparcia u najwazniejszych zainteresowanych stron
na poziomie UE, w szczegdlnosci pracownikéw/organizacji sektora opieki zdrowotnej oraz partneréw spolecznych
w opracowywaniu i wysylaniu opinii publicznej spéjnych komunikatéw; zwigkszanie zaufania publicznego do zabiegdéw
medycznych dla celéow gotowosci na wypadek pandemii (np. metody profilaktyczne, szczepienia); oraz dostarczanie
wytycznych dla komunikacji w sytuacji kryzysu zwigzanego z innymi zagrozeniami zdrowotnymi w oparciu
o do$wiadczenia zdobyte w sytuacji gotowos$ci na wypadek pandemii.

Rezultatem dzialania powinno by¢: okreslenie najwazniejszych zainteresowanych stron na poziomie UE, w szczegdlnosci
pracownikéw/organizacji sektora opieki zdrowotnej, partneréw spolecznych oraz organéw panstw czlonkowskich,
a takze wykorzystanie wynikéw ocen i sprawozdan z pandemii wirusa HINT do analizy przyczyn réznych reakgji opinii
publicznej na $rodki podejmowane w celu kontroli pandemii, przede wszystkim szczepienia, oraz zaproponowanie
strategii i dzialan zwigkszajacych zaufanie opinii publicznej do zabiegéw medycznych dla celéw stanéw gotowosci
i planéw reagowania na wypadek pandemii (np. metody profilaktyczne, szczepienia); utworzenie partnerstw
z najwazniejszymi organizacjami zainteresowanych stron w celu przygotowania i poprawy komunikacji z opinig
publiczng w sytuacji kryzysu zdrowotnego; opracowanie wytycznych dla komunikacji na poziomie UE w sytuacji kryzysu
zwigzanego z innymi zagrozeniami zdrowotnymi w oparciu o do$wiadczenia zdobyte w kontekscie stanéw gotowosci na
wypadek pandemii oraz zorganizowanie ¢wiczen i szkolen we wspdlpracy z Komitetem ds. Bezpieczenstwa Zdrowia UE
oraz z siecig pelnomocnikéw ds. komunikacji; opracowanie wspdlnego systemu komunikacji w sytuacji kryzysu
i zwigkszenie wspdlnych zdolnosci komunikacji podczas przygotowan na wypadek pandemii; opracowanie narzedzi
i mechanizméw monitorowania wplywu w czasie rzeczywistym komunikatéw dotyczgcych zdrowia publicznego; oraz
opracowanie sprawozdania z realizacji, w tym wytycznych dla komunikacji w sytuacji kryzysu, ktére mozna by przenies¢
na inne zagrozenia zdrowotne.

[Dotacja na projekt]
Kwota orientacyjna: 300 000 EUR

3.1.1.3. Badanie zagrozeri §rodowiskowych ze strony produktéw leczniczych

Celem tego dzialania jest dostarczenie Komisji oceny zagrozen $rodowiskowych ze strony produktéw leczniczych oraz
ich wplywu na zdrowie publiczne. Ocena ta moglaby ponadto zosta¢ wykorzystana w sprawozdaniu Komisji na ten
temat zgodnie z propozycja zgloszong podczas pierwszego czytania wniosku Komisji w sprawie zmiany prawodawstwa
farmaceutycznego w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii (). Celem tego dzialania jest: ocena skali
problemu zanieczyszczenia wod i gleby $rodkami farmaceutycznymi i ich pozostalosciami, ocena skali wplywu tego
zanieczyszczenia na Srodowisko i zdrowie publiczne, okreslenie przyczyn problemu i opracowanie zalecen. Rezultatem
powinna by¢ dokladna ocena, umozliwiajagca Komisji rozwazenie podjecia wszelkich niezbednych dzialan w tej dziedzinie
i przyczyniajaca si¢ do wyzej wspomnianego sprawozdania. W szczegdlnosci badanie powinno pozwoli¢ na zebranie
danych z szerokiego zakresu Zrodel (organy wlasciwe ds. Srodkow farmaceutycznych i Srodowiska, podmioty gospodarcze
i inne zainteresowane strony), aby dostarczy¢ Komisji szczegblowa analize sytuacji w tej dziedzinie. Badanie powinno
zosta¢ zakonczone w 2012 r.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.1.1.4. Strategie zapobiegania zakazeniom HIV i zakazeniom wspoélistniejgcym — pomysly na przysztosé

Dzialanie to ma przyczynia¢ si¢ do realizacji 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”. Celem
jest: opracowanie nowych i zintegrowanych strategii zapobiegania zakazeniom HIV i zakazeniom wspolistniejacym,
koncentrujacych sie¢ na potrzebach panstw sasiadujacych z UE na wschodzie o wysokiej czestosci wystepowania
HIV/AIDS; pomoc w realizacji tych strategii w tych priorytetowych regionach; oraz pomoc w ich rozpowszechnianiu
i propagowaniu.

Rezultatem tego dzialania powinna by¢: szczegblowa analiza parametréw, ktore nalezy wlaczy¢ do ukierunkowanych
strategii zapobiegania zakazeniom HIV, ze szczegblnym uwzglednieniem aspektow medycznych, spolecznych
i politycznych; ocena korzysci ze stosowania skutecznych i zintegrowanych strategii zapobiegania zakazeniom HIV
i zakazeniom wspélistniejgcym, w polaczeniu z ukierunkowanymi zaleceniami skutecznego zamawiania lekéw przeciwko
HIV; oraz zbiér opartych na dowodach strategii zapobiegania zakazeniom wirusem HIV i zakazeniom wspolistniejacym,
ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb regionéw i grup priorytetowych, w najwigkszym stopniu dotknietych HIV

(") Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE w zakresie nadzoru nad bezpieczefistwem farmako-
terapii. Zob. zmieniony art. 59 ust. 3 dyrektywy 2001/83/WE.
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i zakazeniami wspélistniejagcymi. Rezultatem dzialania powinien by¢ przewodnik po skutecznych i zintegrowanych
strategiach zapobiegania zakazeniom HIV (i zakazeniom wspdlistniejacym) do realizacji w regionach priorytetowych,
ze szczegblnym uwzglednieniem grup priorytetowych w najwigkszym stopniu dotknigtych HIV i zakazeniami wspot-
istniejgcymi (zgodnie z COM(2009) 569 wersja ostateczna).

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.1.2.  Poprawa bezpieczeristwa obywateli — doradztwo naukowe (pkt 1.2.1 w zalgczniku do programu dzialari w dziedzinie
zdrowia)

3.1.2.1. Wynagrodzenia specjalne dla komitetow naukowych

Celem tego dzialania jest dostarczenie Komisji niezaleznych porad wysokiej jakoSci na temat zagrozen zdrowotnych,
przez zapewnianie funkcjonowania komitetéw naukowych zgodnie z decyzja 2008/721/WE. Wynagrodzenia specjalne sg
wyplacane ekspertom za opracowywanie opinii naukowych.

[Pozostate dziatania]
Kwota orientacyjna: 270 000 EUR

3.1.2.2. Wsparcie techniczne i organizacyjne funkcjonowania komitetow naukowych oraz informowania o zagrozeniach

Cel tego dzialania jest powiazany z zadaniem dostarczania Komisji niezaleznych porad wysokiej jakosci na temat
zagrozen dla konsumentéw i zdrowia publicznego, przez zapewnienie funkcjonowania trzech niezaleznych komitetow
naukowych. Komitety opracowuja, na wniosek Komisji, opinie naukowe w celu dostarczenia Komisji niezaleznej i pewnej
podstawy naukowej niezbednej do ksztaltowania polityk i przygotowywania wnioskow.

Funkcjonowanie komitetow naukowych wymaga wsparcia technicznego ze strony wykwalifikowanych organéw. Wsparcie
to obejmuje wyszukiwanie, analiz¢ i synteze literatury naukowej, przygotowywanie streszczen, wyszukiwanie danych,
tworzenie bibliografii tematéw poruszanych przez komitety oraz przeglad tekstow pod wzgledem kompletnosci
i spojnosci. Jako cze$¢ polityki przejrzystosci i komunikacji w zakresie doradztwa naukowego, ustanowionej decyzja
2008/721|WE, a takze w celu wzmocnienia podstawy naukowej w debatach politycznych UE oraz informowania
obywateli o zagrozeniach, w ramach tego dzialania przygotowywane sa uproszczone wersje opinii dla laikéw zaintere-
sowanych tg tematyka. Dzialanie obejmuje rowniez organizacje przestuchan naukowych i roboczych posiedzen nauko-
wych lub warsztatéw tematycznych zwigzanych z przygotowaniem niektorych opinii.

[Dotychczasowa umowa ramowal]

3.1.3.  Poprawa bezpieczeristwa obywateli — bezpieczetistwo krwi, tkanek, komdrek i narzgdow (pkt 1.2.2 w zatgczniku do programu
dziatar w dziedzinie zdrowia)

3.1.3.1. Wspdlpraca ad hoc z Radg Europy w zakresie szczegélowych zagadnien zwiazanych z substancjami pochodzenia
ludzkiego

Rada Europy i jej Dyrekcja ds. JakoSci Lekow i Opieki Zdrowotnej jest jedng z wazniejszych europejskich organizacji
zaangazowanych w harmonizacje i koordynacje standaryzacji, regulacji i kontroli jakosci lekow, transfuzji krwi, prze-
szczepiania narzagdéw, farmaceutykéw i opieki farmaceutycznej. Uwazana jest za organizacje ekspercka, wiarygodna
i neutralng w dziedzinie substancji pochodzenia ludzkiego, gwarantujac fachowe doradztwo i wsparcie dla Komisji.

Aby propagowa¢ i chroni¢ zdrowie ludzi, Komisja stale wspélpracuje z Radg Europy w zakresie norm jakosci zwigzanych
z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem, sktadowaniem i dystrybucja krwi i skladnikéw krwi.
Rada Europy wspomaga Komisje w wykonaniu dyrektywy 2002/98/WE oraz pdzniejszych dyrektyw wykonawczych.
Szczegélowe tematy s3 okreSlane co roku zaleznie od potrzeb naukowych i technicznych. Na 2011 r. przewidziano
spdjne metody badania, gwarantujace bezpieczenstwo krwi we wszystkich panstwach cztonkowskich. Dziatanie to przy-
czyni si¢ do opracowania i wykorzystywania zwalidowanych metod badania poprzez badanie bieglosci. Badanie bieglo$ci
powinno angazowaé laboratoria wszystkich 27 panstw czlonkowskich i polega¢ na przygotowywaniu i dystrybucji
prébek metoda podwdjnie $lepej préby.

[Dotacja bezposrednia dla Rady Europy]
Kwota orientacyjna: 100 000 EUR

3.1.3.2. Organizacja sesji szkoleniowych dla inspektoréw w dziedzinie krwi i skladnikow krwi

Jak ustanowiono w art. 8 dyrektywy 2002/98/WE, wszystkie panstwa czlonkowskie dopilnowuja, aby whasciwy organ
organizowal inspekcje i wprowadzal wlasciwe Srodkéw kontroli w placéwkach stuzby krwi, zapewniajac spelnienie
wymogow tej dyrektywy. Celem tego dzialania jest organizowanie sesji szkoleniowych w dziedzinie krwi i skladnikéw
krwi dla okreslonej liczby inspektoréw. Rezultatem dzialania powinno by¢ ujednolicenie wiedzy na temat inspekcji
i sposobow ich przeprowadzania w UE oraz zwigkszenie liczby inspektoréw przeszkolonych w tej dziedzinie.
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Zgodnie z dyrektywa 2002/98/WE takie sesje szkoleniowe przyczynig si¢ do zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa krwi
i skfadnikéw krwi w UE. Ponadto ujednolicenie praktyki w zakresie inspekcji zwigkszy wzajemne zaufanie, a tym samym
pobudzi wspélprace pafistw czlonkowskich. Dziatanie jest zgodne z celami strategii w dziedzinie zdrowia dotyczacymi
propagowania zdrowia w starzejacej si¢ Europie i wspierania dynamicznych systeméw i technologii opieki zdrowotne;.
Dalsze szkolenie inspektoréw placéwek stuzby krwi pozytywnie wplynie na jako$¢ i bezpieczeristwo krwi i skladnikow
krwi, z czego skorzystajg pacjenci w catej UE. Czas trwania dzialania bedzie wynosi¢ od 18 do 24 miesigcy. Przeszko-
lonych zostanie co najmniej dwéch inspektoréw z kazdego paristwa czlonkowskiego. Przyniesie to efekt mnoznikowy,
poniewaz przeszkoleni inspektorzy beda szkoli¢ krajowych inspektoréw w swoich panstwach cztonkowskich. Stworzone
narz¢dzia i materialy szkoleniowe zostang ponownie wykorzystane na poziomie krajowym. Ocena koncowa obejmie
pomiar wynikéw dziatania i efektu mnoznikowego.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.1.3.3. Pomoc panstwom czlonkowskim w osiggnieciu pelnego potencjatu dawstwa od zywych i zmarlych dawcéw

Zgodnie z art. 15 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm
jakosci i bezpieczefistwa narzadéw ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia (1) panistwa czlonkowskie zapewniaja
prowadzenie rejestru lub ewidencji zywych dawcéw. To wspdlne dziatanie ma na celu: pomoc pafistwom cztonkowskim
w utworzeniu i prowadzeniu programéw dawstwa od zywych dawcéw poprzez opracowanie wytycznych dla systeméw
rejestrowania/ewidencji Zywych dawcow; opracowanie systemOow rejestrowania/ewidencji Zzywych dawcow; oraz dostar-
czenie pafstwom czlonkowskim praktycznego narzedzia dla systeméw rejestrowania/ewidencji zywych dawcéw. Dobrze
opracowany system rejestrowania/ewidencji zywych dawcow jest nie tylko kluczowy dla oceny zdrowia i bezpieczefistwa
zywych dawcéw, lecz rowniez dla zwalczania nielegalnego handlu organami, poniewaz pozwala panstwom czlonkow-
skim doktadnie monitorowad i ocenia praktyke dawstwa od zywych dawcéw w UE oraz ponad granicami.

Zgodnie z dyrektywa 2010/53/UE i komunikatem (COM)2008 819 wersja ostateczna to wspdlne dzialanie ma na celu:
pomoc panistwom czlonkowskim w osiagnigciu pelnego potencjatu dawstwa od zmarlych dawcéw przez zacie$nianie
relacji migdzy oddziatami intensywnej opieki medycznej a koordynatorami ds. transplantacji; dostarczenie paristwom
czlonkowskim modutu szkoleniowego dla lepszej koordynacji; ulatwienie identyfikacji potencjalnych dawcéw narzadow;
oraz zwigkszenie liczby dostepnych narzadéw w Europie.

Celem tego wspdlnego dzialania jest réwniez zwigkszenie skutecznosci i dostgpnosci systeméw przeszczepiania narzadow
przez laczenie systemOw przeszczepiania i wzajemnej oceny.

Dzialanie to ulatwi spéjne wykonanie dyrektywy 2010/53/UE w 27 panstwach czlonkowskich; zapewni konkretna
pomoc panstwom czlonkowskim w osigganiu celéw planu dzialania; zacie$ni wspdlprace miedzy panstwami cztonkow-
skimi w zakresie dawstwa i przeszczepiania narzadow poprzez taczenie dzialan; oraz przyczyni sie do osiagniecia pelnego
potencjatu dawstwa od zmarlych dawcéw przez bardziej skuteczne wykrywanie dawcow, a takze do zwigkszenia bezpie-
czenistwa zywych dawcow w UE.

[Wspélne dzialanie]
Kwota orientacyjna: 1 440 000 EUR

3.1.3.4. Wspieranie rejestréw na rzecz europejskiego jednolitego systemu kodowania tkanek i komérek ludzkich

Celem tego dzialania jest: stworzenie i utrzymanie: a) europejskiego rejestru, w ktérym gromadzone bedg informacje
zawarte w krajowych rejestrach bankéw tkanek w odpowiednim formacie zapewniajacym dostep podmiotom i ogélowi
spoleczenistwa, a takze prawidlowe wykorzystanie w kontekscie europejskiego systemu kodowania tkanek i komorek;
a takze stworzenie i utrzymanie b) drugiego europejskiego rejestru z odniesieniem do nomenklatury tkanek i komérek
ludzkich do stosowania w europejskim systemie kodowania tkanek i komérek zgodnie z 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, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach
oraz niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (%) oraz zgodnie z dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwa-
rzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (3).

Rezultatem dzialania powinno by¢: ustanowienie a) jednego punktu dostepu dla celéw gromadzenia, konsolidowania
i udostepniania informacji zwigzanych z bankami tkanek w UE, takich jak polozenie, dane teleadresowe i zatwierdzone
dziatania, uzytkownikom i opinii publicznej. Wstepne stworzenie i utrzymanie rejestru bedzie wymagato znacznej pracy
zaréwno ze strony panstw czlonkowskich, jak i zainteresowanych stron i Komisji. Rezultatem dziatania powinno by¢
réwniez: stworzenie b) jednego punktu dostepu ze wspdlnie uzgodnionymi definicjami i opisami réznych typow tkanek
i komoérek ludzkich. Dyskusje prowadzace do uzgodnienia definicji oraz stworzenie i utrzymanie rejestru nomenklatury
bedzie wymagalo znacznej pracy zaréwno ze strony pafistw czlonkowskich, jak i zainteresowanych stron i Komisji.

() Dz.U. L 207 z 6.8.2010, s. 14.
() Dz.U. L 294 z 25.10.2006, s. 32.
() Dz.U. L 102 z 7.4.2004, s. 48.
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Te dwa rejestry beda kluczowe dla zapewnienia wlasciwego funkcjonowania europejskiego systemu kodowania tkanek
i komoérek ludzkich. Europejski rejestr bankéw tkanek pomoze panstwom czlonkowskim i Komisji spelni¢ wymogi
natozone na nich dyrektywa 2004/23/WE. Dzialanie to przyczyni si¢ do zapewnienia jakosci i bezpieczenistwa tkanek
i komérek w UE.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.1.4.  Poprawa bezpieczeristwa obywateli — poprawa bezpieczefistwa pacjentéw przez zapewnienie dobrej i bezpiecznej opieki
zdrowotnej (pkt 1.2.3 w zalgczniku do programu dziatari w dziedzinie zdrowia)

3.1.4.1. Bezpieczenstwo pacjentéw i jako$¢ opieki zdrowotnej

Dzialanie to ma na celu zapewnienie dobrej i bezpiecznej opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom UE. Przyczynia si¢
do: 1) wykonania zalecenia Rady 2009/C 151/01 z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeristwa pacjentow, w tym
profilaktyki i kontroli zakazeri zwiazanych z opiecka zdrowotng, w szczegdlnosci w odniesieniu do gromadzenia
i dzielenia si¢ poréwnywalnymi danymi i informacjami dotyczacymi poziomu bezpieczefistwa pacjentdw; dzielenia sie
wiedzg, do$wiadczeniem i najlepszymi praktykami w zakresie strategii zapewniania bezpieczefistwa pacjentow; oraz
dzielenia si¢ wiedzag w kwestii skutecznosci dzialan na rzecz bezpieczeristwa pacjentéw oraz oceny mozliwosci ich
przeniesienia; a takze do 2) realizacji porozumienia w Grupie Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Zdrowia Publicznego
majacego na celu zacie$nienie wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi i Komisja w kwestii jakosci opieki zdro-
wotnej; oraz 3) pomocy pafstwom czlonkowskim w wymianie dobrych praktyk w zakresie zaangazowania pacjentéw.

Skutkiem tego dzialania powinna by¢: trwala, zacie$niona sie¢ wspélpracy panstw czlonkowskich w zakresie bezpieczen-
stwa pacjentéw i jakosci opieki zdrowotnej; uzgodniony zestaw terminologii/kategorii tematéw z zakresu bezpieczenstwa
pacjentéw, zdarzen niepozadanych i czynnikéw warunkujacych; interaktywna platforma (np. strona internetowa) do
dzielenia si¢ dobrymi praktykami w zakresie rozwigzan dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw, systeméw zapewniania
jakodci 1 zaangazowania pacjentow; realizacja wybranych dobrych praktyk w ograniczonej liczbie placowek opieki
zdrowotnej w pafstwach czlonkowskich oraz ocena przy pomocy powigzanych wskaznikoéw bezpieczenstwa pacjentéw
i wskaznikéw jakosci; pelna, kompleksowa i dostgpna baza danych dotyczaca systeméw bezpieczenstwa i jakosci wdro-
zonych w UE wraz z informacjami na temat mozliwosci ich przenoszenia w UE; a takze europejski przewodnik na temat
oceny systemow zapewniania jakosci i bezpieczefistwa, koncentrujacy sie na aspektach szczegétowych, takich jak cele,
organizacja, przejrzystos¢ i zaangazowanie pacjentow.

[Wspdlne dzialanie]

Kwota orientacyjna: 3 600 000 EUR

3.2. Dzialania, ktérych dotyczy drugi cel ,Promocja zdrowia”

Dziatania opisane w tej sekcji maja na celu propagowanie zdrowszego stylu zycia i zmniejszenie nierdwnosci w zakresie
zdrowia, a takze propagowanie zdrowszego stylu zycia i zmniejszenie czgsto$ci wystgpowania powaznych choréb przez
oddzialywanie na uwarunkowania zdrowotne.

3.2.1.  Okreslenie przyczyn nieréwnosci w zakresie zdrowia, oddzialywanie na nie i ich zmniejszanie, a takze propagowanie
inwestycji w zdrowie we wspdlpracy z innymi obszarami polityki i funduszami UE (pkt 2.1.2 w zalgczniku do programu
dziala w dziedzinie zdrowia)

3.2.1.1. Zmniejszanie nieréwnosci w zakresie zdrowia: przygotowanie plandéw dziatan i projektéw funduszy struktural-
nych

Celem tego dzialania jest pomoc panstwom czlonkowskim w opracowaniu planéw dzialania w zakresie zmniejszania
nieréwnosci zdrowotnych, co pomogloby im takze w kontekscie dziatan funduszy strukturalnych w kolejnym okresie
programowania rozpoczynajacym si¢ w 2013 r. Dzialanie przyczynia si¢ do realizacji komunikatu Komisji COM(2009)
567 wersja ostateczna z dnia 20 pazdziernika 2009 r. ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych
w UE”, w ktérym wyrazono intencj¢ Komisji ,dokonania przegladu mozliwosci pomocy paristwom czltonkowskim w celu
lepszego wykorzystania przez nie polityki spdjnosci UE i funduszy strukturalnych na rzecz wspierania dzialan w zakresie
oddzialywania na czynniki wplywajace na nieréwnosci zdrowotne”. Dzialanie to jako priorytet bedzie traktowalo te
panstwa czlonkowskie i regiony, w ktorych przedwczesna umieralno$¢ (definiowana jako standaryzowany wskaznik
umieralnosci ponizej 65 roku zycia) przekracza $rednig UE o 20 %.

Dzialania te powinny obejmowac: analiz¢ nieréwno$ci w zakresie zdrowia i przygotowanie zarysu dzialafi zmniejszaja-
cych te nieréwnosci w regionach i subregionach oraz migdzy nimi; wymiang informagji i dzielenie si¢ dobrymi prakty-
kami miedzy panstwami cztonkowskimi oraz regionami w odniesieniu do dzialan podejmowanych w celu zwalczania
nieréwnosci w zakresie zdrowia; oraz opracowanie planéw zwalczania nieréwnosci w zakresie zdrowia wynikajacych z: a)
dostgpu do opieki zdrowotnej i ustug profilaktyki zdrowotnej, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na grupy i wspélnoty
w trudnej sytuacji i w biedniejszych regionach; b) przyczyn wiazacych si¢ z zachowaniami wplywajacymi na zdrowie;
oraz ¢) przyczyn wiazacych si¢ z warunkami zycia i pracy, w tym z dostgpu do podstawowych potrzeb, takich jak woda
i ushugi sanitarne.
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Rezultatem dzialania powinny byé: analizy potrzeb i koszty planéw spelniajacych te potrzeby w celu zmniejszenia
nier6wnosci w zakresie zdrowia zwigzanych z dostepem do opieki zdrowotnej, zachowaniami wplywajacymi na zdrowie
i warunkami Zycia i pracy; integracja wynikow w ogélne procesy do zastosowania w funduszach strukturalnych; oraz
zwigzle sprawozdanie analizujgce dobre praktyki na poziomie UE zawierajace studia przypadkéw z uczestniczacych
regiondw i panstw czlonkowskich. Drziatanie powinno réwniez wspieral pafstwa czlonkowskie i regiony
w opracowaniu zintegrowanego podejécia do nierdwnosci w zakresie zdrowia jako cze$ci ogdlnego programu rozwoju
gospodarczego i spolecznego wspieranego przez fundusze strukturalne; a takze by¢ podstawa wysitkéw podejmowanych
w celu rozwigzania probleméw nieréwnosci w zakresie zdrowia o podlozu regionalnym i spoleczno-gospodarczym.

[Dotacja na projekt]

Kwota orientacyjna: 1 200 000 EUR

3.2.1.2. Europejski przeglad spotecznych uwarunkowan i podzialéw w dziedzinie zdrowia: wspétpraca z WHO w celu
stworzenia wytycznych politycznych i narzedzi zmniejszania nierdwnosci zdrowotnych

Celem tego dzialania jest realizacja komunikatu Komisji COM(2009) 567 wersja ostateczna i kontynuacja $cistej wspol-
pracy miedzy WHO a Komisja Europejska w opracowywaniu inicjatyw zmniejszajacych nieréwnosci w zakresie zdrowia.
Wkiad ten jest istotny dla ulatwienia synergii gromadzenia informacji i interakcji z pafistwami czlonkowskimi w tej
dziedzinie oraz zwigkszania spdjnosci polityki w zakresie nieréwno$ci w zakresie zdrowia migdzy WHO a UE. Ta
bezposrednia dotacja dla Biura Regionalnego WHO dla Europy wspierataby prace nad ,europejskim przegladem spotecz-
nych uwarunkowan i podzialéw w dziedzinie zdrowia” (europejski przeglad Marmot) oraz opracowanie wytycznych
politycznych i narzedzi dla celéw zmniejszania nieréwno$ci w zakresie zdrowia w Europie. Dotacja uzupelni druga
i trzecig faz¢ prac rozpoczgtych przez Biuro Regionalne WHO dla Europy w nastgpstwie globalnego sprawozdania
WHO na temat uwarunkowan spofecznych zdrowia, zatytulowanego ,Closing the Gap in a Generation” (Zmniejszanie
luki pokoleniowej). W ramach tego dzialania opracowane zostang wytyczne polityczne dotyczace oddzialywania na
nieréwno$ci w zakresie zdrowia, powiazane z ,europejskim przegladem spolecznych uwarunkowan i podziatéw
w dziedzinie zdrowia”; opracowane zostana takze narzedzia do gromadzenia i rozpowszechniania informagji statystycz-
nych dotyczacych nieréwnosci zdrowotnych. Dzialanie obejmie takze rozpowszechnianie informacii.

[Dotacja bezposrednia dla WHO]

Kwota orientacyjna: 400 000 EUR

3.2.2.  Oddzialywanie na uwarunkowania zdrowotne w celu propagowania i poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
oddzialywanie na Kluczowe czynniki, takie jak odzywianie i aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu
(pkt 2.2.1 w zalgczniku do programu dziatart w dziedzinie zdrowia)

3.2.2.1. Monitorowanie realizacji Europejskiej strategii na rzecz wlasciwego odzywiania i aktywnosci fizycznej we wsp6t-
pracy z WHO

Celem tego dzialania jest rozwijanie trwalego unijnego systemu informowania i sprawozdawczosci, zdolnego do opisy-
wania postepéw poczynionych w latach 2007-2013 w realizacji Strategii dla Europy w sprawie zagadnief zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscig oraz ilustracja systemu dobrych praktyk opartych na kierowanej przez
WHO sieci 27 krajowych punktéw kontaktowych. Dzialania te zostaly rozpoczete wezesniejsza dotacja bezposrednia dla
WHO. W ramach obecnego dzialania zostang dostarczone informacje dotyczace stopnia realizacji strategii we wszystkich
panstwach czlonkowskich po jej zakonczeniu, biorac rok 2007 i 2009 za punkty odniesienia dla lat 2011 i 2013; pomoc
dla sieci krajowych punktéw kontaktowych UE27 zostanie uaktywniona i zapewniona w $cislej wspolpracy z Grupa
Wysokiego Szczebla UE ds. Wlasciwego Odzywiania i Aktywnosci Fizycznej oraz odpowiednimi stuzbami Komisji;
zostanie utrzymana kompleksowa baza danych dotyczgca opracowywania polityk i dzialan politycznych w panstwach
cztonkowskich i w UE; oraz zostanie zapewniona wymiana informacji i dobrych praktyk miedzy 27 panstwami czlon-
kowskimi. Ponadto w ramach tego dzialania: zapewniona zostanie roczna aktualizacja publicznej bazy danych opraco-
wanej w pierwszym okresie dla 27 panstw czlonkowskich (2007-2010); zostanie opracowane sprawozdanie dotyczace
realizacji strategii przez pafistwa czlonkowskie, ktére zostanie wykorzystane w sprawozdaniu oceniajgcym Komisji
z realizacji strategii; dzialanie przyczyni si¢ takze do konsolidacji sieci punktéw kontaktowych WHO z zakresu wiasci-
wego odzywiania i aktywnosci fizycznej i do rozwoju potencjalu gromadzenia danych i kierowania siecia.

Dzialanie przyczyni si¢ do uzyskania wiarygodnych informacji na temat wysitkow panstw czlonkowskich UE
w zwalczaniu choréb spowodowanych zlym odzywianiem si¢, nadwaga i otyloscig. Informacje zebrane w ciagu 6 lat
postuza za podstawe oceny tej strategii w 2013 r.

[Dotacja bezposrednia dla WHO]

Kwota orientacyjna: 700 000 EUR
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3.2.2.2. Kampania informacyjna w zakresie profilaktyki paleniu tytoniu

Celem tego dzialania jest wspieranie dzialan prowadzacych do zaprzestania palenia w calej Europie w postaci kampanii
antynikotynowej. Ta kampania skloni obywateli do zastanowienia si¢ nad problemem palenia, zachg¢ci do jego zaprzes-
tania i wskaze na dostgpne sposoby rozstania si¢ z nalogiem. Kampania w pierwszym rzedzie skierowana bedzie do
miodych dorostych w wieku 25-34 lat, w szczeg6lnosci do oséb w trudnej sytuacji oraz §rodowisk o wysokiej czestosci
palenia tytoniu. Tematy i skala réznych dzialan uwzglednig przede wszystkim sytuacje w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich. Szczegblowe dzialania zostana odpowiednio opracowane i zrealizowane we wspdlpracy z organami
odpowiedzialnymi za zdrowie w pafistwach czlonkowskich, aby zapewni¢ koordynacje i synergic podejmowanych
w panstwach czlonkowskich wysitkow zachecajacych do zaprzestania palenia. Kampania bedzie miala wyraznie odrebny,
europejski charakter. Ta kampania informacyjna przyczyni si¢ do zwigkszenia wiedzy i zmiany postaw i zachowan,
prowadzac do spoleczenstwa wolnego do tytoniu.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.2.2.3. Badanie dotyczace nowych strategii marketingowych, sprzedazowych i produktowych przemystu tytoniowego

Celem tego dziafania jest kompleksowy przeglad dzialafi przemystu tytoniowego w UE w celu wyposazenia organéw
kontroli tego przemystu w wiedz¢ umozliwiajacg im przystosowanie si¢ do zmian i tendencji, skuteczne pokonywanie
przeszkdd, przewidywanie nowych strategii, a takze w miare potrzeby stosowanie restrukturyzacji, aby w ten sposob
zwigkszy¢ skuteczno$¢ kontroli przemystu tytoniowego. Dzialanie to ma na celu identyfikacje zmian w strategiach
marketingowych, sprzedazowych i produktowych przemyshu tytoniowego od czasu przyjecia dyrektywy 2001/37/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych pafstw czlonkowskich, dotyczacych produkdji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytoniowych (),
dyrektywy 2003/33/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 maja 2003 r. w sprawie zblizenia przepiséw
ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich, odnoszacych si¢ do reklamy i sponsorowania
wyrobéw tytoniowych (?), zalecenia Rady z dnia 2 grudnia 2002 r. w sprawie zapobiegania paleniu tytoniu oraz i w
sprawie inicjatyw na rzecz poprawy kontroli uzywania tytoniu, a takze ramowej konwencji WHO o ograniczeniu uzycia
tytoniu z 2005 r. (*); dzialanie to ma takze okreslié, w jaki sposéb strategie te odwotuja si¢ do rdznic w wieku, plci,
dochodach, wyksztalceniu i miejscu zamieszkania, uwzgledniajac réznice migdzy panstwami czlonkowskimi, a takze
migdzy obszarami miejskimi i wiejskimi.

Rezultatem dzialania bedzie analiza zmian w strategiach marketingowych, sprzedazowych i produktowych przemystu
tytoniowego oraz zestaw zaleceni dotyczacych reakeji na te strategie.

[Istniejaca umowa ramowa/zaproszenie do skladania ofert]

3.2.2.4. Umowa administracyjna ze wspdlnym Centrum Badawczym dla celéw wsparcia naukowego dla wykonania
dyrektywy o wyrobach tytoniowych i ramowej konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu

Celem tego dzialania jest zapewnienie obiektywnego wsparcia naukowego dla celéw wykonania dyrektywy 2001/37/WE,
a takze ramowej konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu. Rezultatem dzialania powinno by¢: wsparcie Komisji
w pelnieniu funkcji podmiotu ulatwiajacego realizacj¢ ramowej konwencji o ograniczeniu uZycia tytoniu; opracowanie
wytycznych dotyczacych badania i pomiaru wyrobow tytoniowych; wspomaganie prac nad skutecznym funkcjonowaniem
europejskiej sieci rzgdowych laboratoriéw przemystu tytoniowego; wspieranie prac nad badaniem i pomiarami zawartosci
i emisji wyrobéw tytoniowych; oraz dostarczenie danych z analizy skladnikéw.

[Pozostale dzialania]
Kwota orientacyjna: 100 000 EUR

3.2.2.5. Dobra praktyka w zakresie szybkiego reagowania na zaburzenia spowodowane spozywaniem alkoholu
w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece zdrowotnej w miejscu pracy, w naglych wypadkach oraz w opiece
socjalnej

Celem tego dzialania jest: identyfikacja i systematyzacja dobrych praktyk w zakresie szybkiego reagowania na zaburzenia
spowodowane spozywaniem alkoholu w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece zdrowotnej w miejscu pracy, w naglych
wypadkach oraz w opiece socjalnej; stworzenie i przetestowanie narzedzi, metod i materialéw dla kazdego z tych
kontekstow dla celéw wczesnej identyfikacji, szybkiego reagowania i kierowania na leczenie; oraz zapoczatkowanie
dalszego rozpowszechniania i adaptacji podejécia opartego na szybkim reagowaniu, dostosowanego do konkretnych
okolicznodci, w calej UE. Praca powinna opiera¢ si¢ na dotychczasowym dos$wiadczeniu i istniejacych dowodach na
skuteczno$¢ w stosowaniu podejicia szybkiego reagowania w podstawowej opiece zdrowotnej. Szczegblna uwage nalezy
zwréci¢ na zaangazowanie podmiotéw w panstwach czlonkowskich o mniejszym doswiadczeniu w stosowaniu podejicia
szybkiego reagowania oraz na mozliwosci zwickszania wspdlpracy migdzy opieka socjalng a opieka zdrowotng. Rezul-
tatem dzialania powinien by¢ zestaw narzedzi, metod i materialéw szybkiego reagowania, dostosowanych do

() Dz.U. L 194 z 18.7.2001, s. 26.
(3 Dz.U. L 152 z 20.6.2003, s. 16.
(%) http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/924159101 3.pdf
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konkretnych kontekstéw i ocenionych w tych kontekstach, a takze wytyczne dotyczace opracowania i rozwijania podej-
Scia szybkiego reagowania dostosowanego do konkretnych kontekstow w pozostalych krajach oraz konkretny plan
rozpowszechniania tego podejscia w calej UE. Pozwoli to poszerzy¢ mozliwosci stosowania ukierunkowanego reagowania
na zaburzenia spowodowane spozywaniem alkoholu na wczesnym etapie w sposéb zapobiegajacy powstawaniu powaz-
ni¢jszych i bardziej kosztownych negatywnych konsekwencji.

[Dotacja na projekt]
Kwota orientacyjna: 350 000 EUR

3.2.2.6. Ocena struktur wdrozonych w celu realizacji strategii antyalkoholowej UE

Celem tego dzialania jest: ocena strategii antyalkoholowej UE, w tym ocena Europejskiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia,
a takze dzialan i struktur wspierajgcych pafstwa czlonkowskie, takich jak Komitet Krajowej Polityki i Dzialan Anty-
alkoholowych (CNAPA), oraz prace na szczeblu UE ukierunkowane na opracowanie wspdlnych podstaw wiedzy
i najlepszych praktyk. Uaktualnienie podstaw wiedzy i ocena struktur dla celow realizacji strategii przyczynig si¢ do
ogolnej oceny wartosci dzialania UE i do przeciwdziatania szkodliwym skutkom spozywania alkoholu.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.2.2.7. Wsparcie naukowe i techniczne realizacji polityk UE w zakresie odzywiania, spozywania alkoholu i dzialan
w ramach Forum Zdrowia

Celem tego dzialania jest dostarczenie wsparcia naukowego i technicznego realizacji polityk UE w zakresie odzywiania
i spozywania alkoholu, a takze w realizacji dzialan w ramach europejskiego Forum Zdrowia.

W odniesieniu do odzywiania celem tego dzialania jest wspieranie dzialan zwigzanych z realizacja Strategii dla Europy
w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otyloscia, w szczegdlnosci prac Platformy UE
ds. Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, a takze pracy Grupy Wysokiego Szczebla ds. Odzywiania i Aktywnosci
Fizycznej. Dzialanie to obejmuje: opracowanie naukowych streszczen i analiz kluczowych obszaréw strategii, takich jak
choroby zwigzane z nadwaga i otyloscia, czynniki wplywajace na wybory zywieniowe, informacje dla konsumentdw,
zmiany skladu produktéw, reklama; infrastruktura i zdrowy styl Zycia. W odniesieniu do alkoholu dla celéw realizacji
dzialan Komisji w zakresie szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu wymagane jest wparcie naukowe. Obejmuje to
realizacje strategii antyalkoholowej UE poprzez kompilowanie, rewizje i analiz¢ dostepnych podstaw wiedzy w celu
$wiadomego ksztaltowania dalszych dzialan i polityk. W odniesieniu do Europejskiego Forum Zdrowia dzialanie to
ma na celu pomoc Komisji w realizacji dzialan Europejskiego Forum Zdrowia. Obejmuje to organizowanie
i wspieranie dziatan forum UE na temat polityki zdrowotnej oraz otwartego forum, w tym powigzane prace naukowe
i techniczne.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.2.3.  Profilaktyka powaznych choréb i chordb rzadkich (pkt 2.2.2 w zatgczniku do programu dziatai w dziedzinie zdrowia)
3.2.3.1. Wspieranie dzialan zgodnych z komunikatem Komisji ,Walka z rakiem: partnerstwo europejskie”

Wspdlne dzialanie ,Partnerstwo europejskie na rzecz walki z rakiem” zainicjowane w ramach zaproszenia do skladania
ofert w 2010 r. jest punktem wyjscia dla dzialania wspierajgcego partnerstwo europejskie. W miare rozwoju wspolpracy
obok dzialan okreslonych w komunikacie COM(2009) 291 wersja ostateczna pojawig si¢ nowe potrzeby, nieobjete
wymienionym wyzej wspolnym dzialaniem. Celem tego dzialania jest dostarczenie dodatkowego wsparcia partnerstwu
europejskiemu  zgodnie z potrzebami wynikajacymi w zidentyfikowanych obszarach. Dzialanie koncentruje si¢ na
promogji zdrowia i profilaktyce nowotworéw w odniesieniu do czynnikéw Srodowiskowych i nowotworéw. Celem
jest identyfikacja czynnikéw Srodowiskowych i wykazanie, czy, jak i ktore czynniki §rodowiskowe sa bezposrednio
obecne w polityce panstw czlonkowskich dotyczacej nowotworéw. Przyklady dobrych praktyk stosowanych
w panstwach czlonkowskich, dotyczacych srodowiskowych przyczyn nowotworéw, powinny doprowadzi¢ do wykazania
i zaproponowania, jak kompleksowy plan lub strategia zwalczania nowotworéw moga najlepiej obja¢ ten aspekt.

[Dotacja na projekt]
Kwota orientacyjna: 300 000 EUR

3.2.3.2. Wsparcie naukowe i techniczne Europejskiego partnerstwa na rzecz walki z rakiem oraz dzialania w nastepstwie
realizacji zalecenia Rady w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka

Celem tej dotacji bezposredniej dla Agencji Badain nad Rakiem (IARC) jest dostarczenie wysokiej jakosci wsparcia
naukowego i technicznego dla Europejskiego partnerstwa na rzecz walki z rakiem. IARC koordynuje i prowadzi badania
nad przyczynami zachorowan na raka wéréd ludzi i mechanizmami powstawania nowotworéw, a takze opracowuje
naukowe strategie profilaktyki i kontroli nowotworéw. IARC jest jedyna organizacja tego rodzaju w dziedzinie choréb
nowotworowych i zapewnia wysokiej jakosci wsparcie naukowe i wiedz¢ techniczng w tej dziedzinie, ktére sg niezbedne
dla skutecznej realizacji Europejskiego partnerstwa na rzecz walki z rakiem.
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Dziatanie to stanowi niezbedne dzialanie nastepcze wzgledem wezesniejszych wynikéw lub ich uaktualnienie (np. Euro-
pejski kodeks walki z rakiem, Europejskie wytyczne w dziedzinie badan przesiewowych pod katem raka) i przyczynia sie
do realizacji celéw Europejskiego partnerstwa na rzecz walki z rakiem w zakresie informacji o obciazeniu nowotworami.
Dziatania te sa bezposrednio zwigzane z obowiazkami Komisji wynikajacymi z zalecenia Rady z dnia 2 grudnia 2003 r.
w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka lub z wnioskéw Parlamentu Europejskiego (rezolucja PE z dnia
10 kwietnia 2008 r. w sprawie zwalczania nowotworéw w rozszerzonej Unii Europejskiej) i Rady (konkluzje Rady
z dnia 10 czerwca 2008 r. w sprawie ograniczenia obcigzenia zwigzanego z choroba nowotworows).

Dzialanie obejmuje: przygotowanie poprawionego Europejskiego kodeksu walki z rakiem; oceng realizacji Europejskich
wytycznych w sprawie zapewniania jako$ci w badaniach przesiewowych pod katem raka, w kontekscie realizacji zalecenia
Rady; oraz informowanie o obcigZeniu nowotworami w zgodzie z celami Europejskiego partnerstwa na rzecz walki
z rakiem w tym zakresie.

[Dotacja bezposrednia dla IARC]
Kwota orientacyjna: 1 300 000 EUR

3.2.3.3. Wsparcie Europejskiej sieci informowania o chorobach rzadkich

Celem tego dzialania jest wspieranie réznych europejskich sieci informowania o chorobach rzadkich wymienionych w pkt
4.4 komunikatu COM(2008) 679 wersja ostateczna oraz w zaleceniu Rady z dnia 8 czerwca 2009 r. w sprawie dzialan
w dziedzinie rzadkich chordb.

Dzialanie to przyczynia si¢ do realizacji priorytetéw ustanowionych w komunikacie Komisji i w zaleceniu Rady oraz
przynosi bezposrednie korzystne skutki pacjentom dzigki stworzeniu pilotazowych europejskich sieci referencyjnych,
europejskiego rejestru chordb rzadkich i innych form sieci informowania o chorobach rzadkich. Dziatanie to powinno
pozwoli¢ na sfinansowanie wigcej niz jednej sieci.

[Dotacje na projekt]
Kwota orientacyjna: 1 500 000 EUR

3.2.3.4. Pomoc w realizacji zalecenia Rady i komunikatu Komisji w sprawie chordb rzadkich

W zaleceniu Rady z dnia 8 czerwca 2009 r. w sprawie dzialan w dziedzinie rzadkich choréb wzywa sie¢ pafstwa
cztonkowskie do przyjecia krajowych planéw dziatania w dziedzinie choréb rzadkich przed konicem 2013 r., tymczasem
wiekszo$¢ panstw czlonkowskich nadal wymaga pomocy w realizacji tego zadania. Dzialanie to bedzie opieraé si¢ na
europejskim projekcie na rzecz opracowania krajowych planéw zwalczania rzadkich choréb (EUROPLAN) oraz na
wspdlnych dziataniach na rzecz wsparcia naukowego grupy zadaniowej ds. rzadkich chordéb. Dostarczy niezbednej
pomocy unijnej dla celéw opracowania i realizacji krajowych planéw w dziedzinie rzadkich choréb w 18 pozostatych
panstwach czfonkowskich, a takze dostarczy wsparcia technicznego panstwom EFTA[EOG i innym pafistwom trzecim
zgodnie ze wspomnianym wyzej zaleceniem Rady i komunikatem COM(2008) 679 wersja ostateczna.

Procedury akredytacji i wyznaczania europejskich sieci referencyjnych w dziedzinie rzadkich choréb powinny byé
uzgodnione z pafistwami czlonkowskimi i powinny by¢ czgscia krajowych planéw w dziedzinie rzadkich choréb. Bedzie
to innowacyjne dzialanie, ktére stanowi kontynuacj¢ projektow europejskich sieci referencyjnych w dziedzinie rzadkich
choréb finansowanych przez UE w latach 2006-2009 i tworzy dla nich nowe ramy techniczne i polityczne. Dzialanie to
dostarczy takze wsparcia naukowego nowemu europejskiemu komitetowi ekspertéw w dziedzinie rzadkich choréb,
ustanowionemu w decyzji Komisji 2009/872/WE z dnia 30 listopada 2009 r. ustanawiajacej Komitet Ekspertéow UE
ds. Rzadkich Chordb ('). Dzialanie to w szczegdlnoSci przyczynia si¢ do sprawozdania z realizacji wspomnianego
zalecania Rady i komunikatu Komisji; oraz obejmuje organizacj¢ grup roboczych i warsztatow wspierajacych dziatanie
komitetu oraz gwarantujacych odpowiednie zaangazowanie techniczne zainteresowanych stron. Wspélne dzialanie przy-
czyni si¢ takze do standaryzacji nomenklatury na poziomie mi¢dzynarodowym, co zagwarantuje widoczno$¢ rzadkich
choréb w systemach informacji zdrowotnej, w celu promowania zarzgdzania jakoscig w laboratoriach diagnostycznych
i wyjasnienia poje¢ dotyczacych rzadkosci stosowanych w obszarach definiowanych do dziatania (odpowiednie warto$ci
wspotezynnikéw zachorowalnosci i chorobowosci na obszar dziatania).

[Wspdlne dzialanie]
Kwota orientacyjna: 3 000 000 EUR

3.3.  Dzialania w ramach trzeciego celu ,,Tworzenie i rozpowszechnianie informacji zdrowotnych i wiedzy
na temat zdrowia”

Dzialania w ramach tego celu zmierzaja do propagowania wymiany wiedzy i najlepszych praktyk w kwestii zdrowia oraz

do gromadzenia, analizowania i rozpowszechniania informacji zdrowotnych.

() Dz.U. L 315 z 2.12.2009, s. 18.
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3.3.1.  Europejski system informagji zdrowotnych (pkt 3.2.1 w zalgczniku do programu dziatart w dziedzinie zdrowia)

3.3.1.1. Pomoc w tworzeniu pilotazowej sieci szpitali zwiazanej z platnosciami za opieke nad pacjentami transgranicz-
nymi

Celem tego dzialania jest ustanowienie sieci, ktéra bedzie badaé szpitale, do ktérych trafia znaczna liczba pacjentow
z innych panstw czlonkowskich, przy czym ponad jedng trzecig z nich stanowi¢ beda szpitale polozone w regionach
transgranicznych. Szpitale beda sklada¢ sprawozdania i udziela¢ informacji dotyczacych kwestii administracyjnych zwig-
zanych z platnosciami za opieke nad pacjentami transgranicznymi, w tym kwestii zwigzanych z okresleniem stawki za
ushugi, ewentualnymi stratami dochodéw dla szpitali, mozliwym wykorzystaniem platnosci z géry oraz opdznieniami
w zwrocie kosztéw szpitalom. Sie¢ oceni gléwne przyczyny probleméw i zaproponuje mozliwe rozwigzania. Siec
ustanowi takze system otrzymywania informacji zwrotnych od pacjentéw na temat ich do$wiadczen zwigzanych ze
zwrotem ich whasnych kosztéw za opieke transgraniczna, w oparciu o $wiadoma zgodg. Sie¢ poréwna takze stawki
oparte na systemie JGP (jednorodnych grup pacjentéw) pod katem wykazu powszechnych rodzajéw zabiegéw planowa-
nych i zaproponuje wnioski dotyczace ogdlnych pozioméw kosztéw miedzy pafistwami czlonkowskimi oraz rozbiez-
nosci miedzy wzglednymi poziomami kosztow.

[Dotacja na projekt]
Kwota orientacyjna: 500 000 EUR

3.3.1.2. Stworzenie grupy ekspertéw ds. systeméw opieki zdrowotnej

Celem tego dzialania jest doradztwo techniczne i polityczne Komisji i paristwom czlonkowskim na temat skutecznosci
gospodarczej systeméw opieki zdrowotnej na poziomie krajowym. Obejmuje to: 1) zaprojektowanie ,matryc politycz-
nych”, tj. okreSlenie obszar6w polityki w systemach opieki zdrowotnej réznigcych si¢ istotnymi cechami
i przeprowadzenie na tej podstawie analiz; 2) znalezienie i rekrutacje ekspertow z panstw czlonkowskich
z okreslonych obszaréw polityki oraz znalezienie i nawigzanie wspdlpracy z partnerami instytucjonalnymi (Europejskie
Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej, Bank Swiatowy, Europejskie Stowarzyszenie Zarzadzania Shuzba
Zdrowia, Europejski Bank Inwestycyjny itd.), tj. stworzenie grupy ekspertow; 3) zaprojektowanie dlugookresowego
modelu zarzadzania dla struktur w celu zgromadzenia i dostarczania wiedzy specjalistycznej na poziomie europejskim
i krajowym w zakresie systeméw opieki zdrowotnej, uwzgledniajac wyniki proponowanego dzialania opisanego w pkt
3.3.1.8; oraz 4) stworzenie grupy ekspertow, modelu zarzgdzania lub innej struktury w wyniku projektu pilotazowego.

[Zaproszenie do skladania ofert/dotacja bezposrednia dla Europejskiego Obserwatorium]

3.3.1.3. Wspdlne dzialanie uzupelniajace pilotazowa oceng technologii medycznych w zakresie ukierunkowanych tech-
nologii medycznych

Celem tego dzialania jest uzupelnienie wspélnego dzialania polegajacego na ocenie technologii medycznych (HTA)
w latach 2010-2012 przez przeprowadzenie znacznej liczby pilotazowych ocen technologii medycznych; z naciskiem
na pilotaz i wdrozenie opracowanego modelu i narzedzi wspierania wspdlnego dostarczania kluczowych informacji na
temat HTA, przy wzmocnieniu dzialan sekretariatu i dziatan koordynujacych, dalszym rozwoju infrastruktury technologii
informacyjnych i komunikacyjnych zwigzanych z produkcja oraz zwigkszeniu wydajno$ci HTA. Dzialanie to obejmuje
dostarczanie przenaszalnych kluczowych informacji na temat HTA na poziomie europejskim, co ulatwia prace wykony-
wane na poziomie krajowym zgodnie z kluczowym modelem HTA opracowanym w ramach projektu EUnetHTA
(Europejska sie¢ ds. oceny technologii medycznych) oraz wspdlnego dzialania w latach 2010-2012. Obejmuje to:
jednoczesne, wspélne tworzenie ustrukturyzowanych kluczowych informacji na temat HTA na poziomie europejskim,
tj. ulatwianie: a) konkretnej wspdltpracy miedzy partnerami wspélnego dzialania na wspélne tematy dotyczace HTA; oraz
b) testowanie zdolnosci krajowych organéw HTA do wspdlnego przeprowadzania pojedynczych szybkich ocen techno-
logii medycznych (w tym zbieranie danych na temat kosztéw i skuteczno$ci obu modeli produkcji (a i b)); testowanie
zdolnosci do tworzenia ustrukturyzowanych kluczowych informacji na temat HTA w réznych technologiach (farmacja,
wyroby medyczne, zabiegi); analize réznych mozliwosci koordynacji stalego sekretariatu Europejskiej sieci HTA (takich
jak goszczenie sekretariatu przez pafistwa czlonkowskie, przez instytucje UE); dalsze testowanie zaangazowania zainte-
resowanych stron w dzialania sieci, przy czym zaangazowanie to odbywa si¢ w drodze wymiany pogladéw zgodnie
z potrzebami czlonkéw oraz zaangazowanie badaczy w proces tworzenia kluczowych informacji na temat HTA; oraz
wsparcie rozwijania wydajnosci zainteresowanych stron w zakresie HTA, szczeg6lnie pacjentéw i organizacji pracow-
nikéw stuzby zdrowia.

Skutkiem dzialania powinno by¢: zwigkszenie liczby HTA produkowanych na poziomie krajowym przy ulatwieniach ze
strony europejskiego mechanizmu koordynacyjnego; opracowanie zalecen na temat projektu i dzialania procesu wspot-
pracy w zakresie HTA na poziomie europejskim; oraz ulatwienie wzrostu wydajnosci zainteresowanych stron w zakresie
HTA, umozliwiajac im odpowiedni wklad w proces HTA. Rezultatem powinna by¢ powszechnie dostepna publikacja
naukowa. Dzialanie powinno doprowadzi¢ do lepszego zrozumienia przez Komisj¢ i panstwa czlonkowskiego tej kwestii
w celu rozwazenia najlepszego sposobu ustanowienia trwalej struktury pracy w zakresie HTA w UE. Rezultaty przyczy-
niaja si¢ do osiagniecia celu 3 europejskiej strategii w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013.

[Wspdlne dziatanie]

Kwota orientacyjna: 6 600 000 EUR
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3.3.1.4. Transgraniczne instrumenty na rzecz e-zdrowia jako narzedzia pomocnicze dla celéw informacji zdrowotnych
i badan medycznych

Celem wspodlnego dzialania na rzecz e-zdrowia jest pokierowanie pracami, ktdre objelyby dwie niespelnione potrzeby: 1)
instrumenty e-zdrowia, wspierajace badania na temat choréb i metod leczenia; oraz 2) krajowe punkty kontaktowe
dostarczajgce pacjentom informacji. Odnoénie do pierwszej potrzeby rezultatem dzialania powinien by¢ szereg szczegd-
fowych zalecen, popartych dobrymi praktykami, ktore zostang wykorzystane w informacjach i badaniach w zakresie
zdrowia. Odno$nie do drugiej potrzeby rezultatem dzialania bedzie przygotowanie krajowych punktéw kontaktowych dla
transgranicznej opieki zdrowotnej. Te krajowe punkty kontaktowe beda informowaly pacjentéw o wszystkich waznych
aspektach transgranicznej opieki zdrowotnej. Sie¢ bedzie takze informowaé pacjentéw na poziomie UE. Dzialanie przy-
czyni si¢ do: mobilnosci pacjentéw, zwigkszajac przejrzysto$¢ praw pacjentéw podejmujacych leczenia ponad granicami
swojego kraju; bezpieczenstwa pacjentéw przez dostarczanie informacji o podmiotach oferujacych $wiadczenia opieki
zdrowotnej; oraz wspolpracy panstw cztonkowskich w zakresie opieki transgranicznej.

[Wspdlne dzialanie]
Kwota orientacyjna: 2 400 000 EUR

3.3.1.5. Wspdlpraca z OECD w zakresie informacji zdrowotnych

Celem tego dzialania jest kontynuacja prac nad projektem wskaznikéw jakosci w opiece zdrowotnej. Obejmuje to:
opracowanie wsp6lnej publikacji ,Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie — wydanie europejskie”, poruszajacej kilka
aspektow zdrowia w UE; dzialania nastgpcze wzgledem modelowania zdrowia: wplyw zabiegéw zdrowotnych pod
wzgledem efektywnosci, skutecznosci oraz dystrybucji, ktére powinny doprowadzi¢ do powstania modelu wykorzysty-
wanego do badania wzglednego znaczenia réznych czynnikéw odpowiadajacych za opcje alternatywnej opieki zdro-
wotnej i zwigzane z tym wymogi dotyczace zasob6éw; dzialania nastgpcze dotyczace rewizji systemu rachunkéw zdrowia
(SHA), w celu zwigkszenia wspdtpracy migdzy Eurostatem/OECD/Biurem Regionalnym WHO dla Europy w zarzadzaniu
danymi, w celu osiagnigcia wysokiego stopnia integracji systemu statystycznego, zdolnego generowaé w pelni poréwny-
walne dane; oraz analiz¢ skutecznosci sektora szpitali: oceng poréwnywalnoci danych na temat procedur szpitalnych,
regularnie gromadzonych przez Eurostat i OECD, oraz przedstawienie zalecefi panstwom w celu poprawy poréwnywal-
noéci danych. Przeprowadzona réwniez zostanie ocena wspotpracy Komisji z OECD w dziedzinie zdrowia w celu oceny
warto$ci dodanej i najlepszych rozwigzan dla przyszlych prac. Rezultaty przyczynia si¢ do stanowienia polityki w oparciu
o dowody.

[Dotacja bezposrednia dla OECD]
Kwota orientacyjna: 500 000 EUR

3.3.1.6. Stworzenie wytycznych dla interoperacyjnosci e-recept

Celem tego dzialania jest przygotowanie dla pafistw cztonkowskich wytycznych jako pomocy w rozwijaniu interopera-
cyjnosci e-recept. Dzialanie opieraé si¢ bedzie na wiedzy specjalistycznej juz pozyskanej w ramach projektu epSOS
(inteligentne otwarte ustugi dla europejskich pacjentéw), w szczegdlnosci na pracach nad e-receptami. Dzialanie to ma
dwa cele. Pierwszy to ogélna analiza wykonalnosci wytycznych dotyczacych interoperacyjnosci e-recept, odpowiadajgca
na pytanie, jakie minimalne aspekty (np. prywatno$¢ i poufnosé, ramy organizacyjne, interoperacyjno$¢ semantyczna
i architektoniczna/techniczna) powinny zostaé objete wytycznymi; oraz na ktérym poziomie specyfikacji mozna usta-
nowi¢ wytyczne dla tych aspektéw minimalnych. Drugim celem analizy wykonalnosci jest przyczynek do stworzenia
projektu wytycznych dotyczacych wybranych aspektéw na wstepnie ocenionym poziomie specyfikacji (np. szerokie
wytyczne opisowe w odréznieniu od wyboru jednego konkretnego standardu). Dzialanie to przyczyni si¢ do: mobilnosci
pacjentéw przez propagowanie dostgpu do (transgranicznej) opieki zdrowotnej; bezpieczenistwa pacjentéw, pomagajac
unikna¢ bledéw w receptach w warunkach transgranicznych; oraz wspélpracy pafstw czlonkowskich w zakresie opieki
transgraniczne;j.

[Zaproszenie do skladania ofert]

3.3.1.7. Wspieranie europejskich systemow informacji zdrowotnej i rozpowszechnianie innowacji

Celem tego dzialania jest stworzenie mechanizmu gromadzenia, przedstawiania i aktualizowania informacji zdrowotnych
dobrej jakosci w Europie poprzez system HEIDI — europejska ,wikipedie” w dziedzinie zdrowia. Warto$¢ dodana tej
platformy pochodzi z polaczenia czterech elementéw: szerokie zaangazowanie sektora opieki zdrowotnej w Europie
w dostarczaniu i przechowywaniu informacji; europejska warto§¢ dodana w postaci jednego punktu odniesienia
w  kwestiach zdrowotnych w UE; platforma techniczna pozwalajgca na ciagle uaktualnianie informadji,
w przeciwienstwie do informacji drukowanych, ktére si¢ przedawniajg; oraz mechanizm zapewniania jakosci, gwarantu-
jacy, ze informacje sa rzetelne, dzigki walidacji aktualizacji przez ekspertéw w odpowiednich dziedzinach w Europie.
Dzialanie obejmuje: opracowanie treSci; rozprzestrzenianie innowacji; oraz pomoc techniczna i wsparcie dla panstw
cztonkowskich w zakresie szybkiej wymiany informaciji.

[Zaproszenie do skladania ofert]
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3.3.1.8. Udzial Komisji w Europejskim Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej

Czlonkostwo Komisji w Europejskim Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej stuzy wsparciu podsta-
wowej dziatalnosci Obserwatorium oraz wigkszej integracji wymiaru europejskiego i transgranicznego z pracami Obser-
watorium w celu jak najlepszego wykorzystania szczegdlnej wiedzy specjalistycznej i potencjalu Obserwatorium
w procesiec wdrazania europejskiej strategii w zakresie zdrowia.

W ramach tej wspétpracy Komisja i Obserwatorium opracuja narzedzie oceny skutecznosci systeméw opieki zdrowotnej
w Europie. Rezultatem bedzie publikacja oceniajaca aktualny stan pordéwnania skutecznosci systeméw opieki zdrowotne;.
Nacisk zostanie polozony na informacje dotyczace skutecznodci, ktdre rzucaja Swiatta na poréwnawcza skuteczno$é
systemow.

[Pozostate dzialania]
Kwota orientacyjna: 500 000 EUR

3.3.2.  Rozpowszechnianie i wykorzystywanie informacji zdrowotnych (pkt 3.2.2 zalgcznika do programu dziatad w dziedzinie
zdrowia)

3.3.2.1. Komunikacja i propagowanie polityk i wynikoéw programu w dziedzinie zdrowia oraz ocena dzialain zwigzanych
z komunikacja

Celem tego dziatania jest informowanie o politykach zdrowotnych i ich propagowanie, a takze informowanie o wynikach
programu w dziedzinie zdrowia i ocena dziatan informacyjnych. Obejmuje to: 1) promocje portalu zdrowia publicznego
UE. Celem tego dzialania jest zwigkszenie widocznosci portalu i zwigkszenie liczby jego uzytkownikéw; okreslenie
i ocena uzytkownikéw i ich potrzeb; ocena nawigacyjnosci i wykorzystania portalu oraz satysfakcji uzytkownikéw;
oraz ocena jego struktury i polityki redakcyjnej; 2) organizacja nagrody UE dla dziennikarzy. Celem jest promowanie
dobrego dziennikarstwa, ktére podnosi $wiadomo$¢ kwestii zwigzanych z opicka zdrowotna i prawami pacjentéw; oraz
stworzenie i utrzymanie nieformalnej sieci krajowych dziennikarzy zainteresowanych kwestiami zdrowia w UE w celu
komunikowania ich lokalnie w pafistwach cztonkowskich; 3) wydawanie publikacji i materialéw audiowizualnych; oraz 4)
organizacja warsztatow i posiedzen ekspertéw, przygotowywanie stanowisk informacyjnych i dostarczanie innych mate-
rialéw informacyjnych.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.3.2.2. Utrzymanie, aktualizacja i zarzadzanie europejskim portalem Zdrowie oraz stronami internetowymi na temat
zdrowia, w tym ustugami wewnetrznymi

Celem tego dzialania jest utrzymanie, aktualizacja i zarzadzanie stronami internetowymi na temat zdrowia (portal Europa,
europejski portal Zdrowie i jego podstrony, takie jak Europa dla pacjentéw, Komunikacja w czasie kryzysu, Nagroda dla
dziennikarzy, biuletyn), poprawiajac jednoczesnie ich wyglad i zwigkszajac liczbe uzytkownikow, przyczyniajac si¢ tym
samym do gromadzenia i rozpowszechniania informacji na temat zdrowia; oraz redagowanie biuletynu UE Zdrowie.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.3.2.3. Ogélny plan w dziedzinie technologii informacyjnych

Dzialanie to obejmuje opracowanie i utrzymanie narzedzi i systeméw technologii informacyjnych niezbednych do
rozwijania i prowadzenia dzialai i polityk w dziedzinie zdrowia.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.3.3.  Analiza i sprawozdawczos¢ (pkt 3.2.3 w zalgczniku do programu dzialari w dziedzinie zdrowia)
3.3.3.1. Agenda badawcza dla UE dotyczaca oceny ekonomii zdrowia

Og6lnym celem tego dzialania jest zaproponowanie agendy badawczej dla UE dotyczacej oceny ekonomii zdrowia. Cele
szczegGlowe to: 1) przeglad istniejgcych badan w dziedzinie ekonomii zdrowia (tj. publikacji na temat relacji kosztéw do
skutecznoscifprzydatnosci oraz kosztéw do korzysci) w wybranych dziedzinach terapeutycznych, prowadzacy do okre-
Slenia tych dziedzin, w ktorych prowadzi si¢ niewiele badan z dziedziny ekonomii zdrowia; 2) analiza specjalistyczna
mozliwych przyczyn zaobserwowanej rzadkosci badan w okrelonych dziedzinach; oraz 3) wniosek dotyczacy prioryte-
towosci agendy badan UE w dziedzinie ekonomii zdrowia.

[Dotacja bezposrednia dla WHO]

Kwota orientacyjna: 200 000 EUR
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3.3.3.2. Sprawozdania i analizy w dziedzinie zdrowia

Celem tego dzialania jest tworzenie informacji w postaci sprawozdan i analiz ekonomicznych, ktérych potrzeba zglaszana
jest z krotkim wyprzedzeniem, w celu opracowywania polityki i oceny skutecznoici jej wdrazania. Celem w odniesieniu
do sprawozdan w dziedzinie zdrowia jest tworzenie dobrze ustrukturyzowanych i informatywnych sprawozdan na tematy
zwigzane ze zdrowiem, wybrane przez Komisj¢ jako wazne dla opinii publicznej, zainteresowanych stron i decydentéw
politycznych. Celem w odniesieniu do analiz ekonomicznych jest tworzenie ekonomicznych analiz w dziedzinie zdrowia
i zjawisk zwigzanych ze zdrowiem w celu okreslenia wyraznych dowodéw dla tworzenia polityki. Ponadto wspierane
bedzie gromadzenie danych zaleznie od potrzeb dla przyszlego partnerstwa innowacji w dziedzinie aktywnego
i zdrowego starzenia sie.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.3.3.3. Badanie wykonalnosci dotyczace pracownikéw stuzby zdrowia

Celem tego dzialania jest opracowanie — dla celow wspélpracy na poziomie UE — badania wykonalnosci na temat
monitorowania tendencji zatrudnienia w sektorze opieki zdrowotnej, przewidywanych potrzeb pracownikéw tego sektora
oraz pomoc panstwom czltonkowskim w planowaniu zatrudnienia. Celem badania jest: zbadanie korzysci i kosztow
dzielenia dobrych praktyk i innowacji na poziomie UE w celu propagowania dlugookresowego planowania zatrudnienia
w panstwach czlonkowskich; ocena aktualnych i przewidywanie przyszlych zmian w umiejetno$ciach: dopasowanie
pracownikéw do potrzeb pacjentéw w starzejacym si¢ spoleczenstwie; oraz ocena, jakie inwestycje w szkolenia sa
potrzebne, aby lepiej wykorzysta¢ nowe technologie.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

3.3.3.4. Badanie na temat informacji o lekach dla pacjentéw oraz charakterystyk produktu leczniczego

Celem tego dzialanie jest dostarczenie Komisji oceny zrozumiatosci tresci ulotek dolaczanych do opakowan lekéw
i charakterystyk produktu leczniczego. Celem dzialania jest: ocena ulotek dolgczanych do opakowan lekéw
i charakterystyk produktu leczniczego pod wzgledem ich formatu, treSci i zrozumialosci oraz wartoéci jako zrédla
informacji dla pracownikéw sektora opieki zdrowotnej i dla ogétu spoleczefistwa, ze szczegdlnych uwzglednieniem
osdb starszych, oraz identyfikacja ewentualnych brakéw w tym wzgledzie, dla celéw racjonalnego stosowania lekéw
i bezpieczenstwa pacjentéw; okrelenie przyczyn takich brakéw i ich potencjalnych konsekwengji dla bezpieczenstwa
pacjentéw; oraz przygotowanie zalecen dotyczacych poprawy ulotek dolaczanych do opakowari lekéw oraz charaktery-
styk produktu leczniczego w celu zwigkszenia ich wartoéci dla pracownikéw stuzby zdrowia i ogdtu spoleczenistwa,
przyczyniajac si¢ do racjonalnego stosowania lekéw i do bezpieczenstwa pacjentdéw. Rezultatem dzialania bedzie
doglebna ocena umozliwiajaca Komisji rozwazenie réznych dzialan w tej dziedzinie i przyczyniajaca si¢ do sprawozdania
dla Parlamentu Europejskiego i Rady. Termin sprawozdania dla Parlamentu Europejskiego i Rady uplywa 24 miesiace po
publikacji dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacej — w odniesieniu do nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii — dyrektywe 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspdl-
notowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (). Dyrektywa zmieniajaca zostala
opublikowana w dniu 31 grudnia 2010 r. Badanie powinno zatem zosta¢ zakoriczone w pierwszym kwartale 2012 r.,
aby Komisja mogla przygotowa¢ sprawozdanie w przewidzianym terminie.

[Dotychczasowa umowa ramowa]

() Dz.U. L 311 z 28.11.2001, s. 67.
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ZALACZNIK II

Kryteria dotyczace wkladéw finansowych na rzecz projektéw w ramach drugiego wspélnotowego programu

dziala w dziedzinie zdrowia (2008-2013)

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

Niniejszy dokument dotyczy wylacznie wspétfinansowania poszczegblnych dzialan w ramach programu w dziedzinie
zdrowia w postaci dotacji w nastepstwie zaproszen do skfadania wnioskéw dotyczacych projektow.

1. ZASADY OGOLNE

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

przepisy wykonawcze.

. Dotacje muszg by¢ zgodne z nastgpujacymi zasadami:

— zasadg wspoélfinansowania: wymagane jest zewnetrzne wspélfinansowanie ze Zrédla innego niz fundusze unijne,
w formie §rodkéw wiasnych beneficjenta albo $rodkéw finansowych oséb trzecich. Wklady rzeczowe stron
trzecich moga by¢ uznane za wspélfinansowanie, jesli uzna si¢ je za niezbedne lub stosowne (art. 113 rozporza-
dzenia 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 wspolfinansowania
muszg by¢ poniesione po podpisaniu umowy. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uznanie wydatku
poniesionego po dacie zlozenia wniosku o udzielenie dotacji, lecz nie wczesniej (art. 112 rozporzadzenia finan-
sowego),

— zasadg braku kumulacji: na prowadzenie okreSlonego dzialania poprzez danego beneficjenta w danym roku
obrotowym moze by¢ przyznana tylko jedna dotacja (art. 111 rozporzadzenia finansowego) (').

. Wnioski dotyczace dzialan (projektéw) beda oceniane na podstawie trzech kategorii kryteriow:

— kryteriéw wykluczenia i kwalifikacji, w celu oceny kwalifikacji wnioskodawcy — art. 114 rozporzadzenia finanso-
wego,

— kryteriéw wyboru, w celu oceny zdolnosci finansowych i operacyjnych wnioskodawcy do zrealizowania propo-
nowanego dzialania — art. 115 rozporzadzenia finansowego,

— kryteriéw przyznawania finansowania, w celu oceny jakosci wniosku z uwzglednieniem jego kosztow.

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

. W odniesieniu do programu zdrowia pierwszefistwo otrzymajg projekty, ktore:

— majg charakter innowacyjny w odniesieniu do istniejacej sytuacji i nie sg natury stalej,

— wnoszg warto§¢ dodang na szczeblu europejskim w zakresie zdrowia publicznego: projekty powinny prowadzi¢ do
osiagnigcia odpowiedniego efektu ekonomii skali, obejmowaé odpowiednig liczbe kwalifikujacych si¢ krajow
w odniesieniu do zakresu projektu i dawa¢ mozliwos¢ ich powielania w innych miejscach,

— przyczyniaja si¢ do rozwoju polityk unijnych w zakresie zdrowia i ten rozwodj wspieraja,

— nalezycie uwzgledniajg skuteczng strukture zarzadzania, jasny proces oceny i dokladny opis spodziewanych rezul-
tatow,

— obejmujg plan wykorzystania i rozpowszechniania wynikéw na poziomie europejskim odpowiednim grupom
docelowym.

Oznacza to, ze okre$lone dzialanie objete wnioskiem jednego z wnioskodawcoéw o dotacje moze zostaé dopuszczone do wspol-

finansowania przez Komisje tylko raz w roku, niezaleznie od czasu trwania tego dzialania.



3.3.2011

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

C 69/23

2. KRYTERIA WYKLUCZENIA I KWALIFIKAC]I
1. Whnioski beda wylaczone z procedury przyznawania dotacji w ramach programu w dziedzinie zdrowia, jezeli znajduja

sic w jednej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 i 94 rozporzadzenia finansowego.

Dowody: kandydaci przedstawiaja nalezycie podpisane i opatrzone datg o$wiadczenie, stwierdzajace, iz nie znajduja sie
oni w zadnej z wymienionych powyzej sytuacji.

2. Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, niekompletne lub niespelniajace wymogéw formalnych okreslonych
w zaproszeniu do skladania wnioskéw nie zostana uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to
oczywistych bledow pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepiséw wykonawczych.

W sklad kazdego wniosku muszg wchodzi¢ dokumenty wymagane w zaproszeniu do skladania wnioskéw, w tym:
— dane administracyjne dotyczgce gléwnych partneréw, a takze partneréw stowarzyszonych,

— opis techniczny projektu,

— catkowity budzet projektu i wnioskowany poziom wspélfinansowania wspélnotowego,

Dowody: tre$¢ wniosku.

3. Dzialania, ktére zostaly rozpoczgte przed data zarejestrowania wplynigcia wniosku o przyznanie dotacji, zostang
wylaczone z uczestnictwa w programie z dziedzinie zdrowia.

Dowody: we wniosku o przyznanie dotacji nalezy okredli¢ termin rozpoczecia i czas trwania dzialania.
3. KRYTERIA WYBORU
Jedynie wnioski spelniajgce wymogi kryteriéw wykluczenia beda kwalifikowaly si¢ do oceny. Spelnione musza byé
wszystkie ponizsze kryteria wyboru.

1. Zdolno$¢ finansowa

Whioskodawcy muszg posiadaé state i wystarczajace zrédla finansowania w celu utrzymania swojej dziatalnoéci przez
caly okres jej prowadzenia oraz w celu uczestniczenia w jej wspotfinansowaniu.

Dowody: wnioskodawcy musza przekazac rachunki zysk6w i strat oraz bilanse dotyczace dwéch ostatnich pelnych lat
obrotowych.

Weryfikacja zdolnosci finansowej nie bedzie dotyczy¢ organéw publicznych, migdzynarodowych organizacji publicz-
nych utworzonych na podstawie porozumiet migdzyrzadowych ani ich agencji specjalistycznych.

2. Zdolnosci operacyjne

Wnioskodawca musi dysponowaé profesjonalnymi zasobami oraz posiadaé kompetencje i kwalifikacje niezbedne do
zrealizowania proponowanego dzialania.

Dowody: wnioskodawcy musza dostarczy¢ najbardziej aktualne sprawozdanie z dzialalnosci rocznej ich organizacji,
zawierajace szczegOly operacyjne, finansowe i techniczne, a takze Zyciorysy wszystkich wykwalifikowanych pracow-
nikéw organizacji uczestniczacych w danym projekcie.

3. Dokumentacja uzupelniajgca, ktéra nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji

Na zadanie, wnioskodawcy musza dostarczy¢ sprawozdanie z audytu zewnetrznego, przygotowane przez bieglego
rewidenta, zatwierdzajace sprawozdania finansowe za ostatni dostgpny rok obrotowy oraz oceniajace kondycje finan-
sowg wnioskodawcy.

4. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTACJI

Jedynie projekty spelniajace wymogi kryteriéw wykluczenia i wyboru beda kwalifikowaly si¢ do dalszej oceny na
podstawie ponizszych kryteriéw przyznawania finansowania.



C 69/24

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

3.3.2011

1. Zgodno$¢ projektu z polityka i danym kontekstem (40 punktow, prog: 20 punktéw):

a)

b)

&

wklad projektu w realizacj¢ celow i priorytetéw programu w dziedzinie zdrowia, okreslonych w planie prac na
2011 r. (8 punktdw);

znaczenie strategiczne pod wzgledem odniesienia do strategii UE w zakresie zdrowia (1) oraz oczekiwanego wkladu
w aktualng wiedze i skutki dla zdrowia (8 punktow);

warto$¢ dodana na poziomie europejskim w dziedzinie 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 innymi programami UE;
adekwatno$¢ zasiggu geograficznego (8 punktéw):

Whioskodawcy muszg zapewni¢ odpowiedni zasieg geograficzny projektu dla jego celéw, wyjasniajac partnerska
role kwalifikujgcych sie krajow, a takze adekwatno$¢ Srodkéw przeznaczonych na projekt lub grup docelowych,
ktére reprezentuja.

Whioski o wymiarze krajowym lub regionalnym (tj. obejmujace tylko jedno kwalifikujace si¢ panstwo lub jeden
jego region) zostang odrzucone;

adekwatno$¢ projektu w kontekscie spotecznym, kulturalnym i politycznym (8 punktow):

Whioskodawcy musza dostosowal projekt do sytuacji panujacej w danych krajach lub na danych obszarach,
zapewniajac zgodnos¢ przewidywanych dziatan z kulturg i pogladami grup docelowych.

2. Jakos¢ techniczna projektu (30 punktow, prég: 15 punktéw):

a)

&

podstawy merytoryczne (6 punktow):

Whnioskodawcy musza zalgczy¢ analiz¢ problemu i jasno opisaé czynniki, skutki, skutecznos¢ i zastosowanie
proponowanego dzialania;

specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow):

Whnioskodawcy musza jasno opisaé cele i grupy docelowe z uwzglednieniem odpowiednich czynnikéw geograficz-
nych, metod oraz spodziewanych rezultatow;

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

Whrioskodawcy musza jasno okreslié postep, jaki dany projekt ma wnies¢ do danej dziedziny w odniesieniu do
istniejacego stanu wiedzy, oraz opracowal projekt w taki sposob, aby nie powiclal si¢ ani nie pokrywat si¢
niepotrzebnie, w catosci lub w czgsci, z innymi projektami i dziataniami juz prowadzonymi na poziomie europej-

skim i migdzynarodowym;

strategia oceny (6 punktéw):

Whioskodawcy muszg jasno opisa¢ rodzaj i adekwatno$¢ proponowanych metod i wybranych wskaznikéw;
strategia rozpowszechniania (6 punktéw):

Whioskodawcy muszg jasno zilustrowaé adekwatno$¢ planowanej strategii i proponowanej metodyki w celu
zapewnienia mozliwosci przenoszenia rezultatéw i ich stalego rozpowszechniania.

(") COM(2007) 630 wersja ostateczna; http:/[ec.curopa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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3. Jako$¢ zarzadzania projektem i jego budzetem (30 punktdw, prog: 15 punktéw):
a) planowanie i organizacja projektu (5 punktéw):

Whnioskodawcy muszg wyraznie opisa¢ dziatania, ktére zostang podjete, ich harmonogram i gtowne etapy, wyniki,
charakter i podzial zadan, a takze sporzadzi¢ analize ryzyka;

=

zdolnosci organizacyjne (5 punktow):

Whioskodawcy musza wyraznie opisa¢ strukture zarzadzania, kompetencje personelu, obowiazki, komunikacje
wewnetrzng, proces podejmowania decyzji, monitoring i nadzor;

¢) jako$¢ partnerstwa (5 punktéw):

Wnioskodawcy muszg wyraznie opisa¢ przewidywane partnerstwa pod katem ich zakresu, rél i obowigzkéw, relacji
pomigdzy rdéznymi partnerami, synergii i komplementarnosci roéznych partneréw projektu i struktury sieciowej;

d) strategia komunikacyjna (5 punktow):

Whioskodawcy musza wyraznie opisaé strategie komunikacyjng w odniesieniu do planowania, grup docelowych,
adekwatnosci wykorzystanych kanatéw, widocznosci wspélfinansowania UE;

¢) budzet ogdlny i szczegbtowy, w tym zarzadzanie finansowe (10 punktéw, prog: 5 punktow):

Budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcéw w sposob adekwatny, stosowny, zréwnowazony
i sp6jny wewnetrznie oraz w odniesieniu do partneréw i szczegbtowych celéw projektu. Budzet powinien byé
podzielony pomigdzy partneréw w minimalnym, uzasadnionym stopniu, unikajac jego zbyt duzego rozdrobnienia.

Whioskodawcy muszg wyraznie opisa¢ obieg Srodkéw finansowych, obowiazki oraz procedury sprawozdawcze
i kontrolne.

Kazdy projekt, ktory nie osiggnie progu punktéw, bedzie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
ulozona wedlug catkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu wnioski, ktére otrzymatly
najwyzsza liczbe punktéw, otrzymaja wspétfinansowanie.
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ZALACZNIK III

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

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

1. KRYTERIA WYKLUCZENIA T KWALIFIKAC]I

Wkiady finansowe UE moga by¢ przyznawane na funkcjonowanie organizacji pozarzadowej lub na pokrycie kosztow
zwigzanych z koordynowaniem specjalistycznej sieci przez podmiot typu non-profit. Specjalistyczna sie¢ to europejska
sie¢ reprezentujgca podmioty typu non-profit prowadzace dziatalnos¢ w panstwach cztonkowskich lub panstwach uczest-
niczacych w programie w dziedzinie zdrowia, ktéra promuje zasady i polityki zgodne z celami programu oraz posiada
odpowiednia histori¢ wspdlnych osiggni¢¢ (np. projekty zakonczone sukcesem lub wspélne publikacje) i ustalone zasady
wspolpracy (np. standardowe procedury operacyjne lub protokét ustaleri). Organizacja lub specjalistyczna sie¢ moze
otrzyma¢ finansowanie, jesli:

— nie ma charakteru zarobkowego i jest niezalezna od intereséw branzowych, handlowych, biznesowych lub innych
kolidujacych intereséw,

— ma czlonkéw w przynajmniej polowie pafstw czlonkowskich,
— ma zréwnowazony zasieg geograficzny,
— jako swoj gltéwny cel dzialalnosci realizuje jeden lub wiecej celéw programu w dziedzinie zdrowia,

— nie realizuje celéw ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z polityka Unii Europejskiej
lub zwigzanych z niewlaSciwym wizerunkiem,

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

— przedstawita Komisji roczny plan prac na dany rok obrotowy, a takze ostatnie roczne sprawozdanie z dziatalno$ci
oraz ostatnie sprawozdanie z oceny, jesli jest ono dostgpne,

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

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

Kryterium ,niezaleznosci od intereséw przemystowych, handlowych, gospodarczych oraz innego rodzaju sprzecznych
interesdw” zostanie ocenione w zalaczniku VI

2. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja oceng sytuacji finansowej organizacji wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do reali-
zacji proponowanego programu prac.

Jedynie organizacje posiadajace zasoby niezbedne do zapewnienia swojego funkcjonowania mogg otrzymad dotacje. Na
dowdd posiadania tych zasobéw musza one:

— zalgezy¢ kopig rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu do
ktorego sprawozdania zamknigto przed zlozeniem wniosku. Jesli wniosek o dotacje pochodzi od nowej organizacji
europejskiej, wowczas wnioskodawca musi przedstawi¢ roczne sprawozdania finansowe (lacznie z bilansem oraz
rachunkiem zyskéw i strat) organizacji czlonkowskich nowego organu, dotyczgce ostatniego roku obrotowego,
w odniesieniu do ktérego rachunki zostaly zamkniete przed zlozeniem wniosku,

— przedstawi¢ szczegélowy przewidywany budzet dla organizacji, zréwnowazony pod wzgledem przychodéw
i wydatkéw,

— dolaczy¢ sprawozdanie z audytu zewngtrznego opracowane przez zatwierdzonego audytora w przypadku wnioskéw
o dotacje operacyjne na kwote przekraczajaca 100 000 EUR, po$wiadczajace sprawozdania finansowe za ostatni
dostepny rok obrotowy i przedstawiajace oceng sytuacji finansowej organizacji wnioskodawcy.
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Jedynie organizacje posiadajace niezbedne zasoby operacyjne, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe moga otrzymaé
dotacje. W tym celu do wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace informacje:

— ostatnie roczne sprawozdanie z dzialalnodci organizacji, a w przypadku nowo zalozonej organizacji — zyciorysy
cztonkéw zarzadu i pozostalych zatrudnionych, a takze roczne sprawozdania z dzialalnosci organizacji cztonkow-
skich nowego podmiotu,

— wszelkie informacje o udziale badZ wnioskach o udzial w dzialaniach finansowanych przez Wspdlnote Europejska,
zawarciu uméw o udzieleniu dotacji i zawarciu uméw finansowanych z budzetu Wspdlnoty.

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTAC]I

Kryteria przyznawania dotacji umozliwiajg wybieranie programéw prac, ktére moga zagwarantowaé zgodno$¢ z celami
i priorytetami Wspélnoty oraz moga zagwarantowaé prawidlowe rozpowszechnianie i komunikacje, lacznie
z widocznoscig finansowania wspdlnotowego.

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

1. Zgodno$¢ rocznego programu prac organizacji pozarzadowej lub specjalistycznej sieci z polityka i danym kontekstem
(25 punktow, prog — 13 punktow):

a) zgodnos¢ rocznego programu prac z celami i priorytetami programu w dziedzinie zdrowia i jego rocznego planu
prac (10 punktow);

b) dzialalno$¢ organizacji (') musi by¢ opisana w odniesieniu do priorytetéw wyszczegdlnionych w planie prac na
2011 r. (10 punktdw);

¢) adekwatno$¢ zasiggu geograficznego organizacji pozarzadowej lub specjalistycznej sieci. Roczny program prac
wnioskodawcy powinien obejmowaé dzialania prowadzone w reprezentatywnej liczbie pafistw uczestniczacych
(5 punktéw).

2. Jako§¢ techniczna proponowanego rocznego programu prac (40 punktéw, prog — 20 punktow):

a) cel rocznego programu prac: program prac wnioskodawcy musi zawieraé jasny opis wszystkich celéw organizacji
lub specjalistycznej sieci i ich przydatno$é do uzyskania pozadanych rezultatéw. Wnioskodawca musi wykazad, ze
przedstawiony program prac zawiera prawdziwe i rzetelne informacje na temat wszystkich dziatan organizacjifsieci
specjalistycznej planowanych na 2011 r., w tym tych dzialan, ktére nie wpisuja si¢ w plan prac na 2011 r.
w ramach programu w dziedzinie zdrowia (10 punktow);

b) ramy operacyjne: program prac wnioskodawcy musi zawieral jasny opis planowanych dzialan, zadan
i obowigzkéw oraz harmonogramy tej czeSci programu prac, ktora jest zgodna z planem pracy na 2011 r.
w ramach programu w dziedzinie zdrowia, a takze opis relacji tych dziatan z pozostaly dziatalnoicia wniosko-
dawcy (10 punktéw);

¢) strategia oceny: program prac wnioskodawcy musi zawieral wyrazny opis wewnetrznej i zewnetrznej oceny
dzialar i wskaznikéw, ktére majg by¢ zastosowane (10 punktow);

d) strategia rozpowszechniania: beneficjent musi jasno przedstawi¢ adekwatno$¢ dzialai i metod komunikacji
i rozpowszechniania (10 punktow).

3. Jako$¢ zarzadzania (35 punktéw, prég — 18 punktow):

a) planowanie rocznej pracy: wnioskodawca musi wyraznie opisa¢ dzialania, ktére zostang podjete, wraz
z harmonogramem, a takze sporzadzi¢ list¢ wynikéw, przedstawi¢ charakter i podzial zadan oraz analiz¢ ryzyka
(10 punktéw);

b) zdolnosci organizacyjne: wnioskodawca musi wyraznie opisal proces zarzadzania, zasoby ludzkie i kompetencje
personelu, obowigzki, komunikacj¢ wewnetrzng, proces podejmowania decyzji, monitoring i nadzér. Wniosko-
dawca musi réwniez wyraznie okresli¢ robocze stosunki z odpowiednimi partnerami i zainteresowanymi stronami
(10 punktéw);

(") Dziatalnos¢ lobbingowa koncentrujgca si¢ wylacznie na instytucjach unijnych jest wylaczona z finansowania.
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¢) budzet ogdlny i szczegétowy: budzet projektu musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawce w sposéb adekwatny,
stosowny, zrownowazony i spojny wewnetrznie oraz w odniesieniu do planowanych dzialan (10 punktow);

d) zarzadzanie finansami: wnioskodawca musi wyraznie opisa¢ obieg Srodkéw finansowych, obowiazki oraz proce-
dury sprawozdawcze, a w stosownych przypadkach — procedury kontrolne (5 punktow).

Kazdy wniosek, ktory nie osiagnie progu punktéw, bedzie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
utozona wedlug catkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu wnioski, ktére otrzymaty
najwyzsza liczb¢ punktéw, otrzymaja wspétfinansowanie.
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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. KRYTERIA WYKLUCZENIA T KWALIFIKAC]I

Wspdlne dziatania mogg by¢ wdrazane z organami publicznymi lub organizacjami pozarzadowymi:

— o charakterze niezarobkowym, ktére sa niezalezne od intereséw branzowych, handlowych, biznesowych lub innych
kolidujacych interesow,

— ktére jako swoj gtowny cel dziatalnosci realizujg jeden lub wigcej celéw programu,

— ktére nie realizuja celow ogdlnych pozostajacych w bezposredniej lub posredniej sprzecznosci z politykg Unii
Europejskiej lub zwigzanych z niewlasciwym wizerunkiem,

— ktére przekazaty Komisji zadowalajacy opis swojego czlonkostwa, zasad wewngtrznych i Zrodel finansowania,
— ktére nie znajdujg si¢ w Zadnej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 i 94 rozporzadzenia finansowego.

Kryterium niezalezno$ci od intereséw przemystowych, handlowych, gospodarczych oraz innego rodzaju sprzecznych
intereséw zostanie ocenione i opisane w zalgczniku VI

2. KRYTERIA WYBORU

Kryteria wyboru umozliwiaja oceng sytuacji finansowej wnioskodawcy i jego zdolnosci operacyjnej do realizacji propo-
nowanego programu prac.

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

Whioskodawcy muszg dysponowa¢ dostatecznymi zasobami finansowymi dla utrzymania swojej dzialalnoci przez caly
okres jej prowadzenia oraz do uczestniczenia w jej wspofinansowaniu.

Kazdy wnioskodawca musi przedstawic:

— jasny, wyczerpujacy i szczegdlowy budzet szacunkowy wydatkéw zwigzanych z odpowiednimi dzialaniami prowa-
dzonymi przez kazdy podmiot bioracy udzial we wspdlnym projekcie,

— kopi¢ rocznego sprawozdania finansowego dotyczacego ostatniego roku obrotowego, w odniesieniu do ktérego
sprawozdanie zamknieto przed zlozeniem wniosku (dotyczy podmiotéw typu non-profit, innych niz organy
publiczne).

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTA(C]I

Jedynie wspdlne dzialania spelniajace wymogi kryteriéw wykluczenia i wyboru bedg kwalifikowaly sie do dalszej oceny na
podstawie ponizszych kryteriéw przyznawania finansowania.

1. Zgodno$¢ projektu z polityka i danym kontekstem (40 punktéw, prog: 20 punktéw):

a) wklad wspdlnych dzialan w realizacj¢ celéw i priorytetéw programu w dziedzinie zdrowia, okreslonych w planie
prac na 2011 r. (8 punktéw);

b) znaczenie strategiczne pod wzgledem odniesienia do strategii UE w zakresie zdrowia (') oraz oczekiwanego wkladu
w aktualng wiedze i skutki dla zdrowia (8 punktow);

(') COM(2007) 630 wersja ostateczna; http:|[ec.ecuropa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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warto$¢ dodana na poziomie europejskim w dziedzinie zdrowia publicznego (8 punktéw):

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

— skutki dla komplementarnosci, synergii i zgodnosci ze stosownymi politykami i innymi programami UE;

adekwatno$¢ zasiggu geograficznego (8 punktéw):

Wnioskodawcy muszg zapewni¢ odpowiedni zasieg geograficzny dzialania dla jego celéw, wyjasniajac partnerska
role kwalifikujacych si¢ krajow, a takze adekwatno$¢ srodkéw przeznaczonych na dziatanie lub grup docelowych,
ktére reprezentuja.

Wnioski o wymiarze krajowym lub regionalnym (tj. obejmujace tylko jedno kwalifikujace si¢ pafistwo lub jeden
jego region) zostang odrzucone;

adekwatno$¢ wspdlnego dziatania w kontekscie spolecznym, kulturowym i politycznym (8 punktéw):

Wnioskodawcy musza dostosowaé dzialanie do sytuacji panujacej w danych krajach lub na danych obszarach,
zapewniajac zgodno$¢ przewidywanych dziatan z kulturg i pogladami grup docelowych.

2. Jako§¢ techniczna wspélnych dziatan (30 punktow, prog: 15 punktéw):

a)

=

&

podstawy merytoryczne (6 punktow):

Wnioskodawcy musza zalaczy¢ analize problemu i jasno opisa¢ czynniki, skutki, skuteczno$¢ i zastosowanie
proponowanego dzialania;

specyfikacja dotyczaca tresci (6 punktow):

Whioskodawcy muszg jasno opisa cele i grupy docelowe z uwzglednieniem odpowiednich czynnikéw geogra-
ficznych, metod oraz spodziewanych rezultatéw;

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

Whioskodawcy musza jasno okresli¢ postep, jaki okreslone wspdlne dzialanie ma wnies¢ do danej dziedziny
w odniesieniu do istniejacego stanu wiedzy, oraz opracowa dzialanie w taki sposob, aby nie powielalo si¢ ani
nie pokrywato si¢ niepotrzebnie, w catosci lub w czgsci, z innymi projektami i dzialaniami juz prowadzonymi na
poziomie europejskim i miedzynarodowym;

strategia oceny (6 punktow):

Wnioskodawcy muszg jasno opisaé rodzaj i adekwatno§¢ proponowanych metod i wybranych wskaznikéw;

strategia rozpowszechniania (6 punkt6w):

Wnioskodawcy muszg jasno zilustrowaé adekwatno$¢ planowanej strategii i proponowanej metodyki w celu
zapewnienia mozliwosci przenoszenia rezultatéw i ich stalego rozpowszechniania.

3. Jako$¢ zarzadzania wspélnym dziataniem i jego budzetem (30 punktéw, prog: 15 punktéw):

a)

planowanie i organizacja wspélnego dziatania (5 punktow):

Wnioskodawcy musza wyraznie opisa¢ dziatania, ktore zostang podjgte, ich harmonogram i gléwne etapy, wyniki,
charakter i podzial zadan, a takze sporzadzi¢ analiz¢ ryzyka;
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b) zdolnosci organizacyjne (5 punktéw):

9

&

Whnioskodawcy musza wyraznie opisaé strukture zarzadzania, kompetencje personelu, obowigzki, komunikacje
wewnetrzng, proces podejmowania decyzji, monitoring i nadzor;

jako$¢ partnerstwa (5 punktow):

Whnioskodawcy musza wyraZnie opisa¢ przewidywane partnerstwa pod katem ich zakresu, rél i obowiazkéw,
relacji pomiedzy réznymi partnerami, synergii i komplementarnosci réznych partneréw projektu i struktury
sieciowej;

strategia komunikacyjna (5 punktéw):

Whioskodawcy muszg wyraznie opisac strategie komunikacyjng w odniesieniu do planowania, grup docelowych,
adekwatnosci wykorzystanych kanaléw i widocznosci wspétfinansowania UE;

budzet ogdlny i szczegbltowy, w tym zarzadzanie finansowe (10 punktéw, prog: 5 punktéw):

Budzet wspdlnego dziatania musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawcéw w spos6b adekwatny, stosowny, zréw-
nowazony i spéjny wewnetrznie oraz w odniesieniu do partneréw i szczegétowych celéw wspélnego dziatania.
Budzet powinien by¢ podzielony pomigdzy partneréw w minimalnym, uzasadnionym stopniu, unikajac jego zbyt
duzego rozdrobnienia.

Whioskodawcy musza wyraznie opisa¢ obieg $rodkéw finansowych, obowiazki oraz procedury sprawozdawcze
i kontrolne.

Kazdy wniosek, ktéry nie osiagnie progu punktéw, bedzie odrzucony.
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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. KRYTERIA WYKLUCZENIA T KWALIFIKAC]I
1. Wnioski beda wylaczone z uczestnictwa z procedury przyznawania dotacji w ramach programu w dziedzinie zdrowia,

jezeli znajduja si¢ w jednej z sytuacji wykluczenia wymienionych w art. 93 i 94 rozporzadzenia finansowego.

Dowody: kandydaci przedstawiaja nalezycie podpisane i opatrzone datg o$wiadczenie, stwierdzajace, iz nie znajduja sie
oni w zadnej z wymienionych powyzej sytuacji.

2. Wszelkie wnioski otrzymane po terminie, niekompletne lub niespelniajace wymogéw formalnych okreslonych
w zaproszeniu do skladania wnioskéw, nie zostana uwzglednione przy przyznawaniu finansowania. Nie dotyczy to
oczywistych bledéw pisarskich w znaczeniu art. 178 ust. 2 przepiséw wykonawczych.

W sklad kazdego wniosku musza wchodzi¢ dokumenty wymagane na podstawie zaproszenia do skladania wnioskow,
w tym nastepujace dokumenty:

— dane administracyjne dotyczace gléwnego partnera,

— opis techniczny konferencji,

— calkowity budzet konferencji i wnioskowany poziom wspoélfinansowania unijnego.
Dowody: tres¢ wniosku.

3. Dzialania, ktére zostaly rozpoczgte przed data zarejestrowania wplynigcia wniosku o przyznanie dotacji, zostana
wylaczone z uczestnictwa w programie z dziedzinie zdrowia. Czas trwania dziatania nie moze przekroczyé 12
miesigcy.

Dowody: we wniosku o przyznanie dotacji nalezy okresli¢ termin rozpoczecia i czas trwania dzialania.
2. KRYTERIA WYBORU
Jedynie wnioski spetniajace wymogi kryteriéw wykluczenia beda kwalifikowaly si¢ do oceny. Wszystkie ponizsze kryteria
wyboru muszg by¢ spehione.

1. Zdolno$é¢ finansowa:

Whioskodawcy muszg posiada¢ stale i wystarczajace Zrédla finansowania w celu utrzymania swojej dzialalnosci przez
caly okres jej prowadzenia oraz w celu uczestniczenia w jej wspotfinansowaniu.

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

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

2. Zdolnosci operacyjne:

Whnioskodawca musi dysponowaé profesjonalnymi zasobami oraz posiada¢ kompetencje i kwalifikacje niezbedne do
zrealizowania proponowanego dzialania.

Dowody: wnioskodawcy musza dostarczy¢ aktualne roczne sprawozdanie z dziatalnosci ich organizacji, zawierajace
szczegbly operacyjne, finansowe i techniczne, a takze zyciorysy wszystkich zaangazowanych pracownikéw organizacji
uczestniczgcych w danej konferengji.
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3. Dokumentacja uzupelniajaca, ktéra nalezy dostarczy¢ na zadanie Komisji:

Na zadanie wnioskodawcy muszg dostarczy¢, sprawozdanie z audytu zewnetrznego, przygotowane przez bieglego
rewidenta, zatwierdzajace sprawozdania finansowe za ostatni dostepny rok obrotowy oraz oceniajace kondycje finan-
sowg wnioskodawcy.

3. KRYTERIA PRZYZNAWANIA DOTAC]I

1. Tres¢ wniosku (60 punktow, prég — 30 punktéw):

a) adekwatno$¢ tresci i pozadanych rezultatéw wydarzenia w odniesieniu do celéw i priorytetdw opisanych
w programie w dziedzinie zdrowia oraz w jego planie prac, uwzgledniajac priorytety z komunikatu COM(2010)
2020 (15 punktow);

b) uczestnictwo (15 punktdw):

Whioskodawca musi wyraznie podal liczbe uczestnikéw wydarzenia oraz opisaé ich profil/funkcje w podziale
wedlug panstwa czlonkowskiego, organizacji i rodzaju wiedzy specjalistycznej;

¢) wymiar europejski (15 punktow):

Konferencja musi mie¢ wymiar obejmujacy cala Uni¢ Europejska i powinni w niej uczestniczy¢ przedstawiciele z co
najmniej 10 krajéw uczestniczgcych w programie w dziedzinie zdrowia;

d) metodologia dziatan nastepczych i oceny (15 punktéw):
Whioskodawcy muszg wyraznie opisal swoja strategie rozpowszechniania.

Odpowiednia ocen¢ nalezy przewidzie¢ na podstawie planu oceny oraz projektu, metody, obowigzkow
i harmonogramu, przy wykorzystaniu wskaznikow.

2. Jako§¢ zarzadzania (40 punktéw, prég — 20 punktéw):
a) planowanie wydarzenia (15 punktow):

Whioskodawca musi wyraznie opisa¢ metodologi¢, narzedzia, harmonogram i gléwne etapy, wyniki, charakter
i podzial zadan, obieg Srodkéw finansowych, a takze sporzadzi¢ analize ryzyka;

b) zdolnosci organizacyjne (10 punktow):

Wnioskodawca musi wyraznie opisal struktur¢ zarzadzania, kompetencje personelu, obowiazki, proces podej-
mowania decyzji, monitoring i nadzér;

¢) budzet ogdlny i szczegblowy (15 punktow):

Budzet musi by¢ sporzadzony przez wnioskodawce w sposéb adekwatny, stosowny, zréwnowazony i spojny
wewnetrznie oraz w odniesieniu do celéw konferencji.

Kazdy wniosek, ktory nie osiagnie progu punktéw, bedzie odrzucony.

Po dokonaniu oceny zostaje sporzadzona lista wnioskéw rekomendowanych do przyznania wsparcia finansowego,
utozona wedtug catkowitej liczby przyznanych punktéw. W zaleznosci od dostgpnego budzetu wnioski, ktore otrzymaty
najwyzsza liczbe punktéw, otrzymaja wspétfinansowanie.
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ZALACZNIK VI

Kryterium niezalezno$ci od interesow branzowych, handlowych, biznesowych lub innych kolidujacych
interes6w majacych zastosowanie do dotacji operacyjnych i dotacji na wspélne dzialania w ramach drugiego
wspolnotowego programu 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
motywacje¢ do dzialania w innym.

Kryterium ,niezaleznosci od interesow branzowych, handlowych, biznesowych lub innych kolidujacych intereséw” odnosi
si¢ do trzech wymogéw, z ktorych wszystkie musza by¢ spelnione przez organizacj¢ wnioskodawcy.

1. NIEZALEZNOSC PRAWNA

Aby kwalifikowaé si¢ do finansowania, organizacja pozarzadowa musi by¢ niezalezna od innych jednostek reprezentu-
jacych interesy branzowe, handlowe, biznesowe lub inne kolidujace 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 samg kontrola bezposrednig ani posrednia trzeciego podmiotu prawnego,
jak wspomniany drugi podmiot.

Kontrola moze przyjmowal w szczegdlnosci jedna z nastepujacych form:

a) bezposrednie lub posrednie posiadanie udziatu przekraczajacego 50 % warto$ci nominalnej wyemitowanego kapitatu
zakladowego przedmiotowego podmiotu prawnego lub posiadanie wigkszosci praw glosu akcjonariuszy lub wsp6l-
nikéw tego podmiotu;

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

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

O
ReS

sytuacja, w ktérej posiadaczem, bezposrednio lub posrednio, udzialu przekraczajacego 50 % wartosci nominalnej
wyemitowanego kapitatu zaktadowego organizacji wnioskodawcy lub posiadaczem wigkszosci praw glosu akcjona-
riuszy lub wspélnikéw przedmiotowych podmiotéw prawnych jest ten sam organ publiczny;

&

wlascicielem przedmiotowych podmiotéw prawnych lub podmiotem sprawujacym nadzor nad nimi jest ten sam
organ publiczny.

2. NIEZALEZNOSC FINANSOWA

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

Glowne finansowanie oznacza finansowanie wymagane dla podstawowej struktury organizacji, w tym wynagrodzenia
pracownikéw zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy, obiekty, wyposazenie, komunikacj¢ oraz bezposrednie
wydatki w codziennej pracy. Podstawa finansowania obejmuje takze finansowanie wszystkich stalych lub regularnie
powtarzanych dzialan. Wymagania dotyczace podstawy finansowania stanowig czesto w budzecie osobng pozycje od
innych kosztow, takich jak konkretne dzialania lub projekty.

3. PRZE]RZYSTOéC DZIALALNOSCI I FINANSOWANIA WNIOSKODAWCY

Wszelka dziatalno$¢ wnioskodawcy powinna by¢ publikowana w jego sprawozdaniu rocznym (2).

Whnioskodawcy pracujacy z podmiotami sektora prywatnego uznanymi za niekwalifikujacych sig, np. z powodu charak-
teru ich dzialalnosci, ktéry jest niezgodny z podstawowymi zasadami Unii Europejskiej, okreslonymi w art. 2 i 3 Traktatu
ustanawiajacego Uni¢ Europejskg, moga nie zostaé dopuszczeni.

a) Wszelkie informacje o finansowaniu nalezy udostepni¢ publicznie na stronie internetowej wnioskodawcy, w podziale
wedlug rodzaju (finansowanie podstawowe i finansowanie projektu, wklady rzeczowe) oraz wedlug podmiotu finan-
sujgcego.

(") 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 czesci
wlasnoscig prywatng lub wlasnoscia panstwa) 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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b) Dotychczasowe o$wiadczenia wnioskodawcow dotyczace wymogu ich przejrzystosci powinny by¢  dostepne
publicznie.

4. OCENA NIEZALEZNOSCI

Niezalezno$¢ prawna i przejrzysto$¢ oceniane s3 na podstawie ostatnich dostepnych informacji dostarczonych przez
wnioskodawce razem z wnioskiem. Niezalezno$¢ finansowa zostanie oceniona na podstawie informacji finansowych dla
roku obrotowego, dla ktérego zostanie przyznana dotacja w czasie sprawozdania koficowego. Informacje te musza by¢
podane w formie opublikowanej w zaproszeniu do skladania ofert i musza by¢ po$wiadczone przez niezaleznego
audytora. Jezeli te sprawozdania wykaza, ze w ciagu jakiegokolwiek roku obrotowego objetego dotacja beneficjenci
otrzymywali ponad 20 % podstawy finansowania od organizacji sektora prywatnego reprezentujacych sprzeczne interesy
lub z innych Zrédel stanowiacych sprzeczne interesy, cala kwota dotacji zostanie odzyskana.
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ZALACZNIK VII

Kryteria wyjatkowej uzyteczno$ci na potrzeby dotacji na projekty i dotacji operacyjnych w ramach drugiego
wspolnotowego 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

Wyjatkowa uzyteczno$¢ moze zostal przyznana wnioskom, ktére maja bardzo wysoka europejska wartos¢ dodana
w nastepujacych obszarach:

— wkiad w:

— poprawe zdrowia obywateli europejskich, mierzong w miare¢ mozliwosci na podstawie wlasciwych wskaznikéw,
w tym wskaznika lat zdrowego zycia,

— zmniejszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia w panstwach czlonkowskich i regionach UE i pomiedzy nimi,

— budowanie zdolnosci do rozwoju i wdrazania skutecznej polityki zdrowia publicznego, zwlaszcza w obszarach
wysokiego zapotrzebowania,

— zaangazowanie nowych (nietradycyjnych) podmiotéw prowadzacych dzialania na rzecz zdrowia o charakterze
trwalym, kooperatywnym i uzasadnionym etycznie, zar6wno na poziomie regionalnym, jak i lokalnym oraz
w réznych krajach uczestniczacych. Obejmuje to sektor publiczny, sektor prywatny i strony zainteresowane
w szerzej rozumianym spoleczefistwie obywatelskim, ktérych podstawowe cele nie ograniczaja si¢ do zdrowia
publicznego (na przyktad wéréd milodziezy, grup etnicznych i w innych obszarach interesu publicznego, takich jak
srodowisko i sport).

Whrioski spelniajace wyzej wymienione kryteria mozna uznaé za wnioski o wyjatkowej uzytecznosci. Wnioskodawcy
muszg by¢ w stanie wykaza¢, w jaki spos6b proponowane dzialanie bedzie stuzyto wyzej wymienionym obszarom dzigki
spetnieniu kryteriow okreslonych w nastepujacych sekcjach.

2. WYJATKOWA UZYTECZNOSC PROJEKTOW

Mozna przewidzie¢ maksymalny wklad UE na jednego beneficjenta (tj. na gléwnego beneficjenta i wspétbeneficjenta)
w wysokosci 80 % kwalifikowalnych kosztow, gdy wniosek charakteryzuje si¢ wyjatkowa uzytecznoscig, zgodnie z sekcja
,Zasady ogoélne” powyzej. Wspolfinansowanie UE w wysokosci przekraczajacej 60 % powinno by¢ przyznane nie wigcej
niz 10 % finansowanych projektéw. Wnioski dotyczace projektow wymagajacych wspétfinansowania w wysokosci prze-
kraczajacej 60 % beda musialy spelnia 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 dziatania musi by¢ przekazane panstwom czlonkowskim, ktérych PKB na
mieszkanca (zgodnie z najnowszym sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje si¢
w dolnym kwartylu wszystkich pafistw czlonkowskich UE. Kryterium te ma na celu zmniejszenie nierdwnosci
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 zalgczniku II. Kryterium to ma na celu
promowanie 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 wysoko$ci 80 % kwalifikowalnych kosztéw, gdy wniosek o nowa dotacje
operacyjna charakteryzuje si¢ wyjatkowa uzytecznoscia, zgodnie z sekcja ,Zasady ogdlne” powyzej.
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Whnioski dotyczace nowych dotacji operacyjnych wymagajacych wspélfinansowania w wysokosci przekraczajacej 60 %
bedg musialy spelnia¢ nastepujace kryteria:

— co najmniej 25 % liczby czlonkéw lub czlonkéw kandydatow organéw pozarzadowych lub organizacji tworzacych
wyspecjalizowang sie¢ pochodzi z pafstw czlonkowskich, ktérych PKB na mieszkafca (zgodnie z najnowszym
sprawozdaniem statystycznym opublikowanym przez Eurostat) znajduje si¢ w dolnym kwartylu wszystkich panstw
cztonkowskich UE,

— zmniejszenie nieréwno$ci w dziedzinie zdrowia na poziomie unijnym, krajowym lub regionalnym przejawia si¢
w misji oraz w rocznym programie pracy organizacji wnioskodawcow/wyspecjalizowanej sieci.

W przypadku wznowionych dotacji operacyjnych status wyjatkowej uzytecznoci pozostanie taki sam jak w ramach
zaproszenia do skladania wnioskéw z 2010 r.




