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1. CELKITUZES

Az egyesiilt allamokbeli székhellyel rendelkezé
Bristol-Myers Squibb Alapitvany fliggetlen
jotékonysagi szervezet, amely amellett kotelezte el
magat, hogy vilagszerte elésegitse az egészségugyi
egyenlétlenségek mérséklését. Ezt ugy probélja meg
elérni, hogy a k6z0sségi egészséglgyi ellatas és a
k6zOsségi gondozod szolgalatok fejlesztését, valamint
a betegeknek és a kozdsségeknek a sulyos
betegségek elleni kiizdelembe val6 bevonasat célozza
meg.

Az Alapitvany tamogatasi 6sszegei és
partnerkapcsolatai 2007 6ta a daganatos betegségek
Kdzép- és Kelet-Eurépaban tapasztalhato
egyenl6tlenségeinek kezelésére iranyulnak, mégpedig
olyan programok keretein belil, amelyek
pszichoszocialis tamogatasban részesitik, illetve a
betegséggel kapcsolatos informacidkkal latjak el a
betegeket és a kdzdsségeket. Ezekkel a
programokkal az Alapitvany és partnerei a daganatos
megbetegedések altal aranytalanul nagy mértékben
érintett csoportok (tébbek kozétt a szegények, az
etnikai kisebbségek és a daganatkezelési
szolgaltatasokhoz csak korlatozott hozzaféréssel
rendelkezé vidéki kozosségek) szamara nyujtott
ellatassal kapcsolatos innovaciok és fenntarthatéd
fejlesztések kidolgozasat, iranyitasat és kiértékelését
végzik. Bizonyos esetekben az innovacié egy Uj
ellatasi szempont, maskor pedig egy Uj eszkdz az
ellatas kiterjesztésére. Az Alapitvany eddig
Romaniaban, Magyarorszagon, Lengyelorszagban és
Csehorszagban nyujtott tamogatast kilonb6z6
projektekhez.

Ez a palyazati felhivas Csehorszagban,
Magyarorszéagon, Lengyelorszagban, Romaniaban és
Oroszorszagban megvalositandé projektekre
vonatkozik. Az Alapitvany két éven keresztiil,
legfeljebb 150 000 amerikai dollarral tamogat 6t
olyan innovativ és fenntarthato projektet, amely a
megelézés, a szlirés, a betegséggel kapcsolatos
oktatas és az orvosi ellatas fejlesztését célozza meg
az alacsony szintl szolgaltatasokban részesiilé
tarsadalmi csoportokban. Kiilénds figyelemben
részesulnek az olyan szisztematikus, tudomanyos
megkozelitések és programok, amelyek: 1)
képzésben részesitik a szakképesitéssel nem
rendelkezd és a szakképzett egészségugyi
dolgozokat, valamint 2) olyan k6zosségi ellatast és
gondozast dolgoznak ki, amelybdl a betegek a
betegség kimenetele és az életmindség
szempontjabdl profitalnak.

2. HATTER

A rosszindulatli daganat Eurépaban a masodik
leggyakoribb halalok, és tovabbra is jelent6s
kdzegészséglgyi probléma. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan a rosszindulatu
daganatok az eurdpai régiéban 2002-ben a
betegségteherhez 11%-kal jarultak hozz3, és az
Osszhalalozas 20%-aban szerepeltek halalokként
(leggyakrabban a légcsovet, a hérgbket és a tudét
érintve).

Az eurdpai és eurazsiai orszagok kdz6tt azonban
egyenlétlenségek figyelheték meg a rosszindulatu
daganatok el6fordulasi gyakorisagaban és halalozasi
aranyaban. Kézép- és Kelet-Eurdpaban a fiatal és
kdzépkoru (20-64 éves) ndk kérében a rosszindulatu
daganat a vezet6 halalok, és a kdvetkez6 évtizedben
nagy eséllyel a fiatal és kozépkoru férfiak esetében is
vezet® halalokka valhat ezekben az orszagokban.* A
tulélési arany minden egyes daganattipus esetén
alacsonyabb a kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban,
mint Eurdpa tobbi részén. Mig példaul a férfiak
daganatos 6sszhalalozasa az Eurépai Unidban
atlagosan 166/100 000 volt, a kozép- és kelet-eurdpai
orszagokban ez az arany 195/100 000 és
269/100 000 kozott valtozott. A nék daganatos
halalozasa az Eurépai Uniéban 95/100 000 volt, a
kozép- és kelet-eurdpai orszagokban azonban
100/100 000 és 138/100 000 kozotti tartomanyban
mozgott. A legtébb daganattipus esetén magasabbak
voltak az aranyok, kiléndsen a tidé-, gyomor-, bél- és
majrak, de tébbek koz6tt a limfomak és leukémiak
esetén is. A nék esetében a gyomor- és méhnyakrak
gyakorisaga a kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban
magasabb volt az unios atlagnal. Mikbzben a
méhnyakrak eléfordulasi gyakorisaga Nyugat-
Eurépaban csokken, Kelet-Eurdpa sok részén még
mindig magas értéket mutat.

Ezeknek a kulénbségeknek a nagy része
felismerhet6 és potencialisan elkertlheté okokkal
magyarazhato, tobbek kdzétt a dohanyzassal, az
alkoholfogyasztassal, az étkezési szokasokkal, a
kornyezetszennyezéssel és a hepatitis B virussal,
valamint a nem megfelel6 szlréssel, diagnézissal és
kezeléssel. Ezenkivil a daganatos betegségekkel és
azok megelézésével kapcsolatos oktato és tudatositod
kampanyok is téredékesek, illetve viszonylag ritkak a
térségben.

* (Zatonski, W. és Didkowka, J.: Closing the gap: cancer in
central and eastern Europe. In Coleman, M. et al. (szerk.):
Responding to the challenge of cancer in Europe, a Szlovén
Koztarsasag Kozegészségligyi Intézete, 2008).



3. KOZEPPONTBAN A KOZOSSEGI SZINTU
ELLATAS ES AZ INNOVACIO

3.1 A projekteknek a kdvetkezd megkdzelitéesek kozul
legalabb az egyiket szem el6tt kell tartaniuk:

e a daganatos betegségek szlirésének és
diagnosztikajanak minéségével és idozitésével,
valamint a daganatkezelési szolgaltatasok
iranyitasaval kapcsolatos szisztematikus,
tudomanyos megkozelités és fejlesztés;

¢ innovativ k6z6sségi oktatas és bevonasi modellek
kifejlesztése és/vagy tamogatasa olyan
kozOsségek esetén, amelyek korlatozottan férnek
hozza a daganatkezelési szolgaltatasokhoz, és
amelyekben rossz a betegség varhato
kimenetele;

o szakképzett, szakképesités nélkiili, altalanos és
k6zOsségi egészséglgyi dolgozok oktatasa és
képzése a daganatos betegek észlelésével,
gondozasaval és kezelésével kapcsolatban.

3.2 A kedvezményezett célcsoportok tébbek kozott
(de nem kizarolagos jelleggel):
o szakképzett és szakképesités nélkili kdzdsségi
egészséglgyi dolgozok
e rosszindulatu daganatok altal aranytalanul nagy
mértékben érintett tarsadalmi csoportok

3.3 Els6bbséget élveznek az olyan projektek,
amelyek:

e az Uj adatok és ismeretek megszerzését igérd
demonstracios projektekhez mélto, kelld
precizitassal vannak megtervezve;

e rovid tavon is mérhetd eredményekkel
szolgalnak;

o atfogo, interdiszciplinaris megkdzelitést
alkalmazva, a mar meglévé ismeretekre alapozva
azonositjak a kritikus hianyossagokat, valamint
kommunikaljak és terjesztik az uj informaciokat.

A dijazottaknak minden év végén dokumentéalniuk
kell a kimenetelt és a jelentésebb eredményeket, a
tdmogatott id6szak lejartaval pedig 6ssze kell
allitaniuk egy publikalhaté jelentést. Ennek a
jelentésnek jelentésen hozza kell jarulnia a
rosszindulati daganatok megel6zésével, valamint a
betegek ellatasaval és gondozasaval kapcsolatos
egyre novekveé ismeretanyaghoz. A jelentések
lekbzlésének és terjesztésének a tervezet részét kell
képeznie, bar bizonyos esetekben ez az Alapitvannyal
egylttmikédve is megtervezhetd.

4. ALKALMASSAG

Egyetemek, egészséglgyi kdzpontok, valamint
regionalis, nemzeti és helyi szinten mik6dé, nem
profitorientalt és civil szervezetek jelentkezhetnek erre
a palyazatra. Kiilonésen tamogatjuk olyan (példaul
kdzegészségugyi és civil szervezetek kozotti)
tarsulasok jelentkezését, amelyek értékesebbé teszik
a tervezett programokat. A palyazat akkor is érvényes,
ha a tervezett projekt mar részleges tamogatasban
részesul. Tobb orszagot atfogo projektekkel
kapcsolatos palyazatokat is varunk.

A kivalasztott intézményeknek, kiléndsen a vezetd
szervezeteknek, igazolniuk kell korabbi k6zdsségi
és/vagy egészségugyi programok sikeres
megvaldsitasat, és be kell mutatniuk, hogy képesek
olyan innovativ ajanlasok megtételére, amelyekkel a
rosszindulatu daganatok altal érintettek
felvilagosithatok a gondozasra és ellatasra vonatkozé
egészségulgyi programokkal és jévébeni stratégiakkal
kapcsolatban. A palyazati tdmogatasokért igen nagy a
verseny, ezért a palyazoknak egy impozans, jol
dokumentalt esetet kell bemutatniuk.

Az egyes palyazatok értékelése soran altalaban a
mindség, illetve a javasolt program potencidlis hatasa
az elsédleges szempont.

5. A PALYAZATOK BEADASAVAL KAPCSOLATOS
IRANYELVEK

5.1 A palyazatokat angol nyelven kell benyujtani
(hosszuk legfeljebb 12 oldal lehet), és azoknak a
kovetkezdket kell tartalmazniuk:

o a helyzet, illetve szikséglet révid elemzését;

e az innovativ programot/megoldast/megkdzelitést;

¢ a célkitizéseket;

o atevékenységeket és azok menetrendjét;

e az egyuttm(kodé partnereket (ha vannak),
valamint az egyes partnerek pontos szerepét és
felelésségét;

e a projekt varhaté kimenetelét;

e monitorizalast és kiértékelést; a sikeres
palyazéknak rendszeresen be kell szamolniuk a
projektekrél, és dssze kell allitaniuk egy félidei,
valamint egy végso jelentést.

o fenntarthatésagi tervet;

e az eredmények lekbézlésének és terjesztésének
madjat.

A sikeres palyazoknak a projekt végeztével 6ssze

kell allitaniuk egy publikalhaté jelentést.

5.2 Koltségvetés (az egyoldalas palyazatnak a
meghatarozott koltségvetésen belll kell lennie)

5.2.1 A koltségvetésnek:

o Osszefliggésben kell lennie a tevékenységekkel;

¢ helyi pénznemben kell szerepelnie, de az
évenkeént szikséges dsszeget amerikai
dollarban is fel kell tiintetni;

¢ évenkénti lebontasban kell szerepelnie, és
ahol lehetséges, fel kell tlintetni az
egységarakat;

e tartalmaznia kell a vonatkozo6 forrasokat, ha
vannak ilyenek.

5.2.2 A palyazati 6sszeg felhasznalasa

A palyazati 6sszeg a kovetkezdk finanszirozasara

hasznalhaté fel:

a projekttel kapcsolatos bérkdltségek;

adatelemzés;

kommunikacié és publikacio;

a projekttel kapcsolatos utazasok;

a projekt kbzvetlen koltségei;

kozvetett koltségek (a projekt bérkdltségeinek

legfeljebb 10%-a);

o kontinenseken ativel6 egylttmiikddések esetén
az 6sszeg 75%-at a kedvezményezett orszagban
kell elkdlteni.



5.2.3 A palyazati 6sszeg nem hasznalhaté a
kovetkezdkre:

o éplletek felépitésének, feltjitasanak vagy
megvasarlasanak tamogatasara;

e nagyobb berendezések vasarlasara;

o a projekt megvaldsitasa szempontjabdl nem
elengedhetetlendl sziikséges klinikai eszk6zok és
kellékek vasarlasara;

o addssagcsokkentésre;

o fejlesztési (adomanygydjtd) projektekre;

o Osztdndijakra és akadémiai tisztségekre.

5.3 A palyazo szervezet profilja és megfeleléségi
nyilatkozata (legfeljebb hat oldal)
Nyujtson attekintést a palyazoé szervezetrdl és az
egylttmik6édo partnerekrél, kiemelve a kdvetkezéket:
e ajogi statuszt/iranyitasi szerkezetet;
¢ annak legalis lehet6ségét, hogy a palyazoé egy
nemzetkozi (egyesilt allamokbeli) forrasbadl
pénziigyi tamogatasban részeslljon;
¢ a tervezetthez hasonl6 projektekben valo
tapasztaltsagot és szakértelmet;
¢ a projektre szant eréforrasokat (emberi
eréforrasok — teljes munkaid&s és részmunkaidds
dolgozok, valamint 6nkéntesek; iroda és
munkaterulet, felszerelések, infrastruktura stb.).

6. KIVALASZTASI SZEMPONTOK

A palyazatok a kovetkez6 szempontok alapjan
kerlilnek elbiralasra és pontozasra:

1. A palyazat egészének minésége, és az, hogy a
palyazat mennyire tiikrozi a vonatkozo atfogd
daganatmegel6zési és -ellatasi kezdeményezések
alapos ismeretét, illetve hogy mennyire épitkezik ezek
erésségeire.

2. Vilagos programtervezet, amely a terlleten végzett
korabbi eréfeszitésekbdl szarmazo bizonyitékokon
alapul. Jelent8s prioritast élveznek az olyan
programok, amelyeknek szisztematikus, tudomanyos
megkozelitések is részét képezi.

3. A varhat6 eredmények jelent6sége és a projekt
révid tavu hatésa, a palyazatban meghatarozott
célkitlzések megvalodsithatdsaga, valamint az
eredmények felmérésének és kiértékelésének
lehetésége a tamogatasi id6szak végeén.

4. Az adott intézmény elkételezettsége, korabbi
eredményei és annak bizonyitéka, hogy az intézmény
egyedilallé szereppel bir a rosszindulatu
daganatokkal és/vagy a leginkabb fenyegetett
tarsadalmi csoportokkal kapcsolatos problémak
kezelésében.

5. A palyazo intézmény, illetve a projektekben részt
vev( osztalyok vezetdinek bizonyitott vezetéi
képessége és elkotelezettsége, valamint a projekt
fenntarthatésaga.

6. A projektben részt vevd személyzet mindsitése,
tapasztalata és alkalmassaga, valamint a
koltségvetési tervezet ésszer(isége. A biralo bizottsag
fenntartja annak jogat, hogy szarmazasi orszagtol
fuggetlendl olyan palyazatoknak itélien meg
tdmogatast, amelyek a legjobban megfelelnek az
ismertetett szempontoknak.

7. APALYAZATOK BEKULDESE

A palyazatok bekiildési hatarideje 2009. janius 15. A
hataridé utan beérkez6 palyazatok nem keriilnek
elbiralasra.

A palyazatokat kizarélag elektronikus formaban
fogadjuk el. Az angol nyelv(i palyazatot a kévetkez6
e-mail cimre kuildjék: patricia.doykos@bms.com
CD-re rogzitett palyazatokat a kbvetkezé cimre
varunk:

Patricia Doykos

Director

Bristol-Myers Squibb Foundation

Rt. 206 & Province Line Rd

Princeton, NJ 08536

US.A.

Tovabbi kérdéseiket kildjék a kdvetkezé e-mail
cimre: patricia.doykos@bms.com

Az Alapitvany palyazataival és programjaival
kapcsolatos tovabbi informaciokért latogassak
meg honlapunkat: www.bms.com/foundation

8. APALYAZATTAL KAPCSOLATOS DATUMOK

2009. aprilis 1.
2009. junius 15.
20089. julius 15.
2009. szeptember

A palyazat kezdete
Benyujtasi hatéridd
Vélasz a palyazoknak
A nyertesek kihirdetése



