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KOMMISSIONENS BESLUT
av den 23 februari 2009

om antagande av arbetsplanen for 2009 f6r genomforande av det andra gemenskapsprogrammet for
atgirder pd hilsoomradet (2008-2013) och om urvals-, tilldelnings- och andra kriterier for
finansiella bidrag till tgirder under detta program

(Text av betydelse for EES)
(2009/158/EG)

EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS KOMMISSION HAR ANTAGIT
DETTA BESLUT

med beaktande av fordraget om upprittandet av Europeiska
gemenskapen,

med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr
1350/2007EG av den 23 oktober 2007 om inridttande av ett
andra gemenskapsprogram for dtgirder pd hilsoomradet
(2008-2013) ("), sarskilt artikel 8.1,

med beaktande av kommissionens beslut 2004/858/EG av den
15 december 2004 om inrittandet av ett genomférandeorgan
med namnet "Genomforandeorgan for folkhilsoprogrammet”
for forvaltning av gemenskapsatgirder inom folkhilsoomradet
— med tillimpning av rddets férordning (EG) nr 58/2003 (),
sarskilt artikel 6, och

av foljande skal:

(1)  Genom beslut nr 1350/2007/EG (nedan kallat program-
beslutet) inrittades det andra gemenskapsprogrammet for
atgarder pd hilsoomradet (2008-2013), nedan kallat det
andra hdlsoprogrammet.

(2)  Det andra hilsoprogrammet ska komplettera, stddja och
forstirka medlemsstaternas politik och bidra till 6kad
solidaritet och okat vilstdnd i Europeiska unionen. Malet
for programmet 4r att forbattra medborgarnas sociala
trygghet och frimja deras hilsa. Detta innebar ocksd att
skapa storre jamlikhet pa hidlsoomradet och att utarbeta
och sprida information och kunskap om hilsofragor.

(3)  Enligt artikel 8 i programbeslutet ska kommissionen anta
en arlig arbetsplan med prioriteringsomraden och atgar-
der, inklusive fordelningen av finansiella medel och kri-
terier f6r hur stor gemenskapens procentandel av det
ekonomiska stodet ska vara, diribland kriterier for be-
domning av om nyttovirdet dr exceptionellt stort eller
inte, och arrangemangen for att genomfora de gemen-
samma strategier och dtgdrder som anges i artikel 9 i
beslutet.

() EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
() EUT L 369, 16.12.2004, s. 73.

(4)  Enligt artikel 8 i programbeslutet ska kommissionen anta
urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra kriterier for
det ekonomiska stodet till dtgdrder inom programmet i
enlighet med artikel 4 i beslutet.

(5)  Enligt artikel 6 i beslut 2004/858/EG ska genomforan-
deorganet for hilso- och konsumentfrigor, som utfor
vissa uppgifter for genomforande av folkhilsoprogram-
met, erhélla ett anslag for detta syfte.

(6)  Enligt artikel 75 i rddets forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 av den 25 juni 2002 med budgetférordning
for Europeiska gemenskapernas allmidnna budget (%) (ne-
dan kallad budgetforordningen) ska ett utgiftsitagande fore-
gds av ett finansieringsbeslut som fattats av en institution
eller av de myndigheter till vilka ansvaret for sidana
beslut delegerats.

(7)  Enligt artikel 110 i budgetférordningen ska bidragen om-
fattas av ett arbetsprogram som ska offentliggoras vid
budgetérets borjan.

(8)  Enligt artikel 166 i kommissionens forordning (EG, Eu-
ratom) nr 2342/2002 av den 23 december 2002 om
genomforandebestimmelser for rddets forordning (EG,
Euratom) nr 1605/2002 med budgetforordning for Euro-
peiska gemenskapernas allmidnna budget () (nedan kallad
genomforandebestammelserna for budgetforordningen) ska det
arliga arbetsprogrammet pd bidragsomrddet antas av
kommissionen. [ arbetsprogrammet ska grundrittsakten
anges, liksom syftet, tidsplanen for meddelandena om
ansokningsomgangar med ungefirliga belopp samt for-
vintade resultat.

(9)  Enligt artikel 90 i genomforandebestimmelserna for bud-
getforordningen ska beslutet om antagande av det arliga
arbetsprogram som avses i artikel 110 i budgetférord-
ningen anses utgéra finansieringsbeslut i den mening
som avses i artikel 75 i budgetférordningen, forutsatt
att det dr tillrickligt detaljerat for dndamalet.

() EGT L 248, 16.9.2002, s. 1.
(4 EGT L 357, 31.12.2002, s. 1.
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(10)  Enligt artikel 168.1 ¢ och f i genomférandebestimmel-
serna for budgetforordningen kan bidrag beviljas utan
ansokningsomgang till organisationer som rittsligt eller
de facto innehar ett monopol, vilket vederborligen ska
motiveras.

(11)  De atgdrder som foreskrivs i detta beslut ar forenliga med
yttrandet frén kommittén for det andra gemenskapspro-
grammet for dtgarder pd hilsoomrddet (2008-2013).

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

1. Arbetsplanen for 2009 for genomforandet av det andra
gemenskapsprogrammet ~ for  dtgirder pa  hilsoomradet
(2008-2013) enligt bilaga I och urvalskriterierna, tilldelnings-
kriterierna och Gvriga kriterier for ekonomiskt stod till dtgarder
enligt det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pa hilso-
omradet (2008-2013) enligt bilagorna II, IV och V antas hir-
med.

De ska utgéra finansieringsbeslut for bidrag och kontrakt som
kan tilldelas utan att det krdvs ett kommissionsbeslut.

2. Andringar inom den hogsta vigledande budgeten for varje
sarskild dtgird vilka sammanlagt inte Gverstiger 20 % anses inte
vara betydande, forutsatt att de inte visentligen péverkar arbets-
planens beskaffenhet och syften. Den utanordnare som avses i
artikel 59 i budgetforordningen fir anta sddana dndringar i
enlighet med principerna for sund ekonomisk forvaltning.

3. Generaldirektoren for hilsa och konsumentskydd ska si-
kerstilla det Gvergripande genomférandet av denna arbetsplan.

Attikel 2

Bidrag enligt denna arbetsplan till organisationer som rattsligt
eller de facto innehar ett monopol tilldelas enligt villkoren i
artikel 168.1 ¢ och f i genomforandebestimmelserna for bud-
getforordningen.

Artikel 3

De budgetanslag som behovs for forvaltningen av programmet
for gemenskapsatgarder péd folkhilsoomridet (2008-2013) ska
delegeras till Genomforandeorgan for hilso- och konsumentfra-
gor enligt de villkor och inom de beloppsgrinser som faststalls i
arbetsplanen i bilaga 1.

Bidraget till genomforandeorganets driftsbudget som tas upp i
budgetpost 17 01 04 30 ska utbetalas till genomférandeorganet
for hilso- och konsumentfragor.

Artikel 4

De anslag som omfattas av arbetsplanen i bilaga I fir anvindas
for att betala drojsmalsrinta i enlighet med artikel 83 i budget-
forordningen.

Utfdrdat i Bryssel den 23 februari 2009.

Pd kommissionens vignar
Androulla VASSILIOU

Ledamot av kommissionen
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1.2

BILAGA 1

Atrlig arbetsplan 2009 inklusive budgetkonsekvenser och finansieringskriterier for bidrag

ALLMAN BAKGRUND
Politisk och rittslig bakgrund

Genom beslut nr 1350/2007/EG (nedan kallat programbeslutet) inrittades det andra gemenskapsprogrammet for
atgarder pd hilsoomrddet (2008-2013) (nedan kallat det andra hdlsoprogrammet).

Det andra hilsoprogrammet ska komplettera, stodja och ge ett mervirde at den politik som fors i medlems-
staterna och bidra till 6kad solidaritet och 6kat vilstind i Europeiska unionen. Programmets mal dr att forbattra
medborgarnas hélsoskydd, att frimja deras hilsa och minska ojamlikhet i frdga om hilsa, samt ta fram och
sprida information och kunskap om hilsa.

I artikel 8.1 i programbeslutet anges att kommissionen ska anta foljande:
a) Den drliga arbetsplanen for programmets genomforande, dir foljande ska anges:
i) Prioriteringsomrdden och atgarder, inklusive fordelningen av ekonomiska medel.

ii) Kriterier for hur stor gemenskapens procentandel av det ckonomiska stodet ska vara, inklusive kriterier
for bedomning av huruvida nyttovirdet dr exceptionellt stort eller inte.

i) Arrangemangen for att genomfora de gemensamma strategier och dtgarder som avses i artikel 9.

b) Urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra kriterier for det ekonomiska stodet till atgérder inom program-
met i enlighet med artikel 4.

Enligt artikel 75 i budgetférordningen for Europeiska gemenskapernas allminna budget ska ett utgiftsitagande
foregds av ett finansieringsbeslut som fattats av en institution eller av de myndigheter till vilka ansvaret for
sddana beslut delegerats. Enligt artikel 90 i genomforandebestimmelserna f6r budgetforordningen ska beslutet
om antagande av det drliga arbetsprogram som avses i artikel 110 i budgetférordningen anses utgéra finansie-
ringsbeslut, forutsatt att det dr tillrickligt detaljerat for dndamélet. Syftet med detta dokument &r att uppfylla
dessa krav och ange de olika insatser som planeras for 2009, som &r det andra dret for genomférande av det
andra hilsoprogrammet.

Genomforandeorganet for hilso- och konsumentfrigor bistdr kommissionen i genomférandet av arbetsplanen
for 2009 i enlighet med bestimmelserna i denna arbetsplan och kommissionens beslut K(2008) 4943 av den
9 september 2008, varigenom befogenheter delegeras till organet.

Resurser

I programbeslutet faststalls en finansieringsram pa 321 500 000 euro for perioden 1 januari 2008-31 december
2013.

Budgetmyndigheten har godkant en total budget pa 48 480 000 curo (!) fér 2009 for budgetposterna 17 03 06
och 17 01 04 02.

Budgetpost EUR
17 03 06 — Gemenskapsatgirder pd hilsoomradet 47 000 000
17 01 04 02 — Administrativa utgifter 1480 000
Totalt 48 480 000

(") Vigledande belopp som ska godkdnnas av budgetmyndigheten.
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Budgetposten 17 01 04 02 — Administrativa utgifter” kommer att anvindas vid anordnandet av seminarier och
expertmoten, till publikationer och annan kommunikationsverksamhet samt till 6vriga aktuella utgifter for att
bidra till att programmalen genomf6rs. Kommissionen ska dven fortsatt ansvara for genomforandet av denna
budgetpost.

Bidrag frén Eftalinder som dr medlemmar i EES (Island, Liechtenstein och Norge) samt fran de kandidatlinder
som deltar i programmet berdknas till 1163 520 euro fran EES/Eftalinderna och 138 000 euro frin Kroa-
tien (1).

Den totala budgeten for 2009 berdknas darfor uppga till 49 781 520 euro.

— Den totala driftsbudgeten berdknas till 48 261 000 euro.

— Den totala administrativa budgeten berdknas till 1 520 520 euro.

Budgetposten f6r administrativa anslag till genomférandeorganet dr 17 01 04 30.

Vigledande belopp

De belopp som anges i foljande kapitel ar vigledande. I enlighet med artikel 90.4 i genomforandebestimmel-
serna for budgetforordningen ar icke-visentliga dndringar i storleksordningen +/- 20 % av varje post mojliga i
varje finansieringsmekanism.

FINANSIERINGSMEKANISMER

Det vidare utbudet av finansieringsmekanismer som erbjuds enligt det andra hdlsoprogrammet kommer att
genomforas frin och med 2009. Budgeten for inbjudan att limna projektforslag har skurits ned och storre
fokus har satts pd anbudsforfaranden och andra finansieringsmekanismer, som gemensamma dtgirder och
administrationsbidrag, i syfte att optimera effektiviteten och mervirdet hos de finansierade dtgirderna samt
sorja for att medlen kanaliseras mer direkt till att uppfylla programmets médl. Om emellertid medel fran drifts-
budgeten dnnu skulle vara tillgdngliga i slutet av 2009 kommer de i forsta hand att omfordelas till finansiering
av bidrag som valts genom inbjudan att limna projektforslag 2009.

Genomf6randeorganet kommer att ansvara for genomforandet av alla finansieringsmekanismer med undantag
av punkt 2.9 som kommissionen direkt ansvarar for. Anbud och information kommer att publiceras pa
genomforandeorganets webbplats (3).

Inbjudan att limna projektforslag

Bidragen bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgarder pd hilsoomradet. Det totala vigledande
beloppet for inbjudan att limna projektforslag beriknas till 24 130 500 euro (ca 50 % av driftsbudgeten).

En inbjudan att limna projektforslag kommer att publiceras i Europeiska unionens officiella tidning i slutet av
februari 2009 (prelimindrt datum). I denna beskrivs finansieringsomrddena, urvals- och tilldelningskriterierna
samt forfarandena for ansokan och godkinnande.

Alla projekt méste innebdra ett hogt europeiskt mervirde, vara nyskapande till sin art och bor normalt inte 16pa
langre tid dn tre dr. Projektets forvintade resultat bor mitas med limpliga indikatorer, foretradesvis indikatorn
for friska levnadsir. Alla forslag bor innehdlla relevant information om hur jimstilldhetsperspektivet och
jamlikhet i friga om halsa kommer att beaktas.

Alla forslag maste i forekommande fall peka pd mojliga synergieffekter med pagéende forskning som finansieras
inom hilsotemat och angrinsande teman inom det sjunde ramprogrammet for forskning (3).

(") Végledande belopp: Detta belopp dr ett higsta belopp och bestims av det faktiska bidrag som betalas av EES-[Eftalinderna och

kandidatlanderna.
(») http:/[ec.europa.eufeahc|
() EUT L 412, 30.12.2006, s. 1.
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Vid tilldelningen av medel for inbjudan att limna projektforslag kommer jimvikt mellan programmets olika
delar att efterstravas, samtidigt som forslagens kvalitet och omfattning beaktas, sdvida inte sirskilda hot mot
folkhilsan (t.ex. en influensapandemi) motiverar en omfordelning av medel.

Eftersom gemenskapsbidraget ar avsett att vara ett incitament och ska komplettera egen finansiering, ska minst
40 % av kostnaderna for projektet tickas med andra medel. Det normala bidraget motsvarar darfor hogst 60 %
per projekt av de bidragsberittigande kostnaderna for de berorda projekten. Den hogsta procentuella andelen
bestims fran fall till fall.

Finansieringsandelen fran gemenskapen kan for varje mottagare (dvs. varje huvudmottagare och associerad
mottagare) uppgd till hogst 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna, om férslaget har ett exceptionellt stort
nyttovarde, i enlighet med vad som anges i punkt 3.1. Hogst 10 % av antalet finansierade projekt far dock
gemenskapsfinansieras till mer dn 60 %.

Det bér noteras att det vigledande beloppet for gemenskapens finansiella deltagande i de utvalda projekten kan
avvika med —10 % till +10 % frin det belopp som bidragsmottagaren begirt.

Urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra kriterier for det ekonomiska stodet till dtgérder inom programmet i
enlighet med artikel 4 i programbeslutet aterfinns i bilaga IL

Uppgifter om kostnader for resa och uppehille dterfinns i bilaga IIL

Anbudsinfordringar

Tjansteupphandling bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgdrder pa folkhdlsoomrddet. Ett
vigledande antal kontrakt specificeras i punkterna 3.2, 3.3 respektive 3.4 i denna arbetsplan. Alla kontrakt ar
tjanstekontrakt.

Det totala vigledande beloppet for anbudsinfordringar uppgar till 9 652 000 euro (ca 20 % av driftsbudgeten).
Den vigledande tidsperioden for anbudsinfordringarna ar det forsta halvaret.

Gemensamma atgirder

Gemensamma dtgirder bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsétgirder pd folkhilsoomradet.
Det totala vigledande beloppet berdknas till 7 239 000 euro (ca 15 % av driftsbudgeten).

Vissa dtgarder under 2009 kommer att kunna finansieras som gemensamma dtgarder av gemenskapen och en
eller flera medlemsstater och de behoriga myndigheterna i andra lander som deltar i programmet. Deltagande
lander kommer att inbjudas att limna in forslag fér gemensamma atgarder som i punkterna 3.2, 3.3 och 3.4 i
denna arbetsplan uttryckligen definieras som sddana.

Gemenskapsstod kan endast tilldelas ett offentligt eller ideellt organ som den berérda medlemsstaten eller den
behoriga myndigheten har utsett genom ett 6ppet forfarande och som kommissionen har godkint.

I detta fall ska gemenskapens stod till gemensamma atgdrder vara hogst 50 %, utom for atgirder med ex-
ceptionellt stort nyttovarde, varvid gemenskapens stod ska uppgd till hogst 70 %. Gemensamma dtgdrder med
exceptionellt stort nyttovirde dr sddana dtgirder som

— uppfyller kriterierna i punkt 3.1, och

— ddr organ frén minst tio av de deltagande linderna deltar eller organ fran tre deltagande linder deltar och
dir dtgdrden har foreslagits av ett organ frdn en medlemsstat som har anslutit sig till Europeiska unionen
efter den 1 maj 2004 eller av ett kandidatland.

Urvals- och tilldelningskriterierna &terfinns i bilaga 1V. Forfarandet for att limna in forslag for gemensamma
atgarder kommer att offentliggoras med inbjudan att limna forslag for gemensamma étgarder, tillsammans med
kriterierna och sista ansokningsdatum, i slutet av februari 2009.

Uppgifter om kostnader for resa och uppehille dterfinns i bilaga IIL.
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Administrationsbidrag

Bidrag till administrativa kostnader bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgarder pa hilso-
omrddet. Det totala vigledande beloppet beriknas till 2 500 000 euro (ca 5 % av driftsbudgeten).

Ekonomiskt stod for insatser kan ges till europeiska organisationer som uppfyller kriterierna i bilaga V.

Foretride ges organisationer med verksamhet pd de omrdden som anges i punkterna 3.2, 3.3 och 3.4 i denna
arbetsplan och pd omradena grinsoverskridande hilso- och sjukvérd, sillsynta sjukdomar, hdlso- och sjukvérds-
personal, patientsikerhet, donation och transplantation av organ, forebyggande och bekdmpning av cancer,
vaccinering mot influensa, aterhllsam anvindning av antibiotika, vaccination av barn, psykisk hilsa och ung-
domshilsa.

En inbjudan att limna forslag kommer att publiceras i Europeiska unionens officiella tidning i slutet av februari
2009. I denna beskrivs finansieringsomradena, urvals- och tilldelningskriterierna samt forfarandena for ansokan
och godkinnande.

Det ekonomiska stodet far inte overstiga 60 % av utgifterna for genomférandet av de bidragsberittigande
insatserna. I sddana fall dar dtgarden har ett exceptionellt stort nyttovirde ska gemenskapens stod uppga till
hogst 80 %. Exceptionellt stort nyttovirde innebir att insatserna har ett mycket betydande europeiskt mervirde,
sdsom anges i punkt 3.1.

Enligt artikel 4.2 i den tillimpliga rittsakten kan det i friga om forlingt stod enligt punkt 1 b medges undantag
fran principen om att gradvis minska stodet till icke-statliga organ och specialiserade nitverk.

Konferenser pd omrddet folkhilsa och riskbedémning

Ekonomiska bidrag till konferenser som anordnas inom omradet folkhilsa och riskbedomning bor finansieras
via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgarder pd hilsoomradet. Det totala vigledande beloppet berdknas
uppgd till 1100000 euro: 300 000 euro for konferenser anordnade av unionens ordférandeskap och
800 000 curo for 6vriga konferenser.

Av administrativa skil mdste konferenser som ar bidragsberittigande for samfinansiering héllas under de tva
sista manaderna 2009 eller 2010.

Konferenser anordnade av Europeiska unionens ordforandeskap

Tre konferenser som anordnas av Europeiska unionens ordforandeskap, en for varje ordférandeskap (andra
halvaret 2009 respektive 2010) kan komma i friga for samfinansiering frin gemenskapens sida med hogst
100 000 euro var, med en hogsta finansieringsandel pd 50 % gemenskapsmedel av de totala bidragsberittigande
kostnaderna. De politiska sporsmél som behandlas pd dessa konferenser ska vara att forbdttra medborgarnas
hélsoskydd, frimja halsa, minska ojamlikhet i frdga om halsa samt utarbeta och sprida information och kunskap
om hilsa.

Dessa konferenser, som i hog grad ar av politisk natur och samlar foretridare pa hogsta nivd bade fran
nationella myndigheter och frn EU:s institutioner, ska uteslutande organiseras av den medlemsstat som innehar
ordforandeskapet. Med hansyn till ordforandeskapets unika stillning inom gemenskapens verksamhet ska den
medlemsstat som ansvarar for anordnandet av konferensen anses inneha det rittsliga monopolet.

Enligt artikel 168.1 ¢ i genomférandebestimmelserna for budgetférordningen kan bidrag beviljas utan medde-
lande om ansokningsomgdng till organisationer som rittsligt eller de facto innehar ett monopol, vederborligen
motiverat i tilldelningsbeslutet.

Ordférandeskapet ska via den stindiga representationen limna en bidragsansokan till kommissionen for den
konferens som ansokan avser minst fyra manader fore konferensen. Denna bidragsansokan ska innehalla uppgift
om konferensens tema, ett utkast till program, preliminir budget och sammansittningen av den vetenskapliga
kommittén och organisationskommittén.
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Ovriga konferenser

Ekonomiska bidrag frdn gemenskapen i enlighet med artikel 2.2 i programbeslutet och punkt 3 i bilagan till
detta kan beviljas for anordnande av konferenser som

— handlar om ett eller flera av de prioriterade maélen i arbetsplanen, enligt beskrivningen i punkterna 3.2, 3.3
och 3.4: grinsoverskridande hilso- och sjukvard, sillsynta sjukdomar, hilso- och sjukvardspersonal, patient-
sikerhet, donation och transplantation av organ, forebyggande och bekdmpning av cancer, vaccination mot
influensa, aterhdllsam anvidndning av antibiotika, vaccination av barn, psykisk hilsa och ungdomshilsa,

— har en dimension som ror hela Europeiska unionen, t.ex. med deltagande av representanter fran minst tio
lander som deltar i det andra hilsoprogrammet,

— anordnas av ett offentligt organ eller ett icke vinstdrivande organ som godkints av kommissionen och som
finns i ett land som deltar i det andra hilsoprogrammet, som &r verksamt pd europeisk nivd och vars
verksamhet har jaimnt fordelad geografisk tickning.

En inbjudan att ldmna forslag till konferenser kommer att utlysas i slutet av februari 2009. I denna beskrivs
finansieringsomradena, urvals- och tilldelningskriterierna samt forfarandena for ansokan och godkinnande. De
konferenser som viljs ut dr bidragsberittigande upp till 100 000 euro per konferens (hogst 50 % av konfe-
rensens totala budget). Det krdvs dock fortfarande samfinansiering.

Samarbete med internationella organisationer

Atgirder med internationella organisationer bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsitgirder pa
hilsoomrédet. Det totala vigledande beloppet beriknas till hogst 2 300 000 euro (ca 5 % av driftsbudgeten).

Enligt artikel 12 i programbeslutet ska forbindelser och samarbete med internationella organisationer uppmunt-
ras. Samarbetet kommer att ske med sddana internationella organisationer som har den nodvindiga kapaciteten
att hantera de prioriteringar pa hilsoomradet inom Europeiska unionen som har faststillts i den drliga arbets-
planen.

Finansiering av dtgirder med de internationella organisationerna kommer att ske genom bidragskontrakt utan
foregdende ansokningsomgang enligt artikel 168.1 f i genomforandebestimmelserna for budgetforordningen, till
en viss typ av organ pd grund av dess tekniska kompetens, hoga grad av specialisering eller administrativa
befogenheter.

Dessa organisationer har namligen en viss kapacitet med anknytning till deras sirskilda uppdrag och ansvars-
omraden som gor dem sirskilt limpade att utfora vissa av de uppgifter som ingdr i denna arbetsplan och for
vilka direkta bidragsavtal anses vara det limpligaste forfarandet. Dessutom okar direkta bidragsavtal synergief-
fekterna for Europeiska kommissionen och internationella organisationer och forbattrar deras handlingsforméga
i friga om gemensamma dtgarder.

Det ekonomiska bidraget motsvarar hogst 60 % av organisationens bidragsberattigande kostnader for de berérda
atgdrderna. Kommissionen kommer i varje enskilt fall att faststilla den hogsta procentandel som fir beviljas.

Under 2009 kan foljande internationella organisationer fi bidrag for genomférande av de atgirder som anges i
punkterna 3.2, 3.3 och 3.4:

— Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD).
— Virldshilsoorganisationen (WHO).

— Det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvérd.

— EN:s samlade program for hiv/aidsinsatser (UNAIDS).

— Europaradet.
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2.7

2.8

2.9

Vetenskapliga kommittéer

Verksamhet utford av de vetenskapliga kommittéer som ir relevanta for folkhilsoomradet bor finansieras via
budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgirder pd hilsoomradet.

Ett totalbelopp pd 270 000 euro kommer att avsittas for ersittning till deltagare i méten som ror det arbete
som utfors av de vetenskapliga kommittéerna och de foredragande i samband med utarbetande av dessa
kommittéers yttranden (). Dessa ersittningar omfattar alla omraden som dr relevanta for det andra halsopro-
grammet, dvs. 100 % av sddana kostnader nir det giller vetenskapliga kommittén for hilso- och miljorisker och
50 % (vgledande andel) av sidana kostnader ndr det giller vetenskapliga kommittén foér nya och nyligen
identifierade halsorisker samt for samordning.

Delegering till generaldirektoratet fér regionalpolitik

[ artiklarna 51 och 59 i budgetférordningen och artiklarna 6-8 i de interna reglerna om genomforandet av
Europeiska gemenskapernas allminna budget (%) faststills villkor och bestimmelser for delegering.

En delegering avseende ett hogsta belopp pd 200 000 euro kommer att ges till generaldirektoratet for regio-
nalpolitik via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsdtgirder pa hilsoomridet, for att stodja stadsanalysprojektet
Urban Audit som anordnas genom att sirskilda kontrakt tilldelas inom ramen for ett ramkontrakt med general-
direktoratet for kommunikation. I detta fall ska de forfaranden foljas som tillimpas vid generaldirektoratet for
regionalpolitik.

Annan verksamhet

Annan verksamhet sdsom

— anordnande av seminarier och expertmoten, bla. seminarier i medlemsstaterna dir expertgrupper utbyter
bista praxis pd omriden som omfattas av den drliga arbetsplanen,

— publikationer och olika informationsinitiativ for att frimja det andra halsoprogrammet,

kommer huvudsakligen att finansieras via budgetposten "17 01 04 02 — Administrativa utgifter for programmet”
genom anbudsinfordringar.

For vissa specifika tekniska frigor som beskrivs i kapitel 3 planeras upphandlingar genom administrativa avtal
med Gemensamma forskningscentrumet. Dessa kommer att finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemen-
skapsatgirder pd hilsoomradet.

PRIORITERADE OMRADEN 2009

De prioriterade dtgirderna for 2009 har valts ut i linje med programbeslutet. Dessa prioriteringar bor ses mot
bakgrund av de dtgirder som redan har finansierats med hjilp av foregdende program (%) och det faktum att
ytterligare prioriteringar kommer att faststillas under de senare dren av programperioden.

Halsoprogrammet ar inriktat pé att forsoka astadkomma synergieffekter med andra gemenskapsprogram och
undvika dubbelarbete nir det giller sddant som redan har gjorts enligt dessa program. Inom det sjunde rampro-
grammet for forskning kompletterar det tredje verksamhetsomradet inom temaomradet hilsa, bendmnt "Opti-
mering av hilsovarden for Europas medborgare”, gemenskapens atgdrder pa hilsoomréadet enligt alla mal i det
andra hdlsoprogrammet. Man kommer att noggrant leta efter och forsoka undvika Gverlappning och dubbel-
arbete nar det géller de forslag som viljs ut for finansiering inom hélsoprogrammet respektive de projekt som
hittills har valts ut for finansiering inom det sjunde ramprogrammet.

(") Kommissionens beslut 2008/721/EG (EUT L 241, 10.9.2008, s. 21).

() Kommissionens beslut av den 15 mars 2005 om de interna reglerna om genomforandet av Europeiska gemenskapernas allmédnna
budget (kommissionsavsnittet).
(}) Se vidare: http:/[ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm
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3.1

3.2
3.2.1

Forslag till hilsoprogrammet maste helt och fullt stimma 6verens med de syften, mal och metoder som anges i
programbeslutet. I synnerhet bor dessa forslag inte ha betydande forskningsrelaterade inslag. Alla forslag ska i
forekommande fall peka pa de synergieffekter som kan dstadkommas med relevant pagdende forskning som
finansieras genom vetenskapligt stod till beslutsfattandet inom ramen for det sjitte ramprogrammet for forsk-
ning (') samt projekt finansierade inom halsoteman och angrinsande teman inom ramen for det sjunde rampro-
grammet for forskning. Sirskilt bor forslagen visa att dverlappning och dubbelarbete i forhallande till det sjunde
ramprogrammet for forskning undviks, nar forslag liggs fram till arbetsplanen for 2009.

Frigor av strategisk vikt

I linje med de atgdrder som avses i artikel 2.2 i programbeslutet och dtagandena i EU:s halsostrategi () att
samarbeta Over olika sektorer for att frimja hilsa, kommer dtgarder som har ett betydande europeiskt mervarde
inom foljande omraden att sarskilt prioriteras:

— Stod till att

— forbattra de europeiska medborgarnas hilsa, nir si dr mojligt med hjalp av lampliga indikatorer, bl.a.
indikatorn for friska levnadsar,

— minska ojimlikhet i hilsa inom och mellan EU:s medlemsstater och regioner,

— bygga upp kapacitet for att utveckla och genomféra effektiva folkhalsopolitiska dtgdrder, sarskilt pa
omrdden dir behoven ar stora.

— Deltagande av nya (icke-traditionella) hélsoaktorer i héllbara, samarbetsinriktade och etiskt sunda atgarder,
bade pa regional och lokal niva samt tillsammans med de deltagande linderna. Hir ingdr den offentliga och
privata sektorn samt berorda aktorer i det vidare civila samhéllet vars priméra mél inte dr begrinsade till
folkhilsa (t.ex. ungdomar, etniska grupper och inom andra omrdden av allmint intresse, som miljo och
idrott).

I forslagen bor dven evidensbasen anges liksom mojligheterna att producera mitbara resultat.

Forslag som uppfyller de ovanndmnda kriterierna kan anses vara av exceptionellt stort nyttovirde. Sokandena
méste kunna visa hur den foreslagna dtgarden Gverensstimmer med ovannamnda kriterier.

Prioriteringarna anges i avsnitt som motsvarar malen i programbeslutet.

Prioriterade dtgirder for det forsta delmdilet “Forbittra medborgarnas hilsoskydd”
Skydda medborgarna mot halsohot

1. Insatserna inom programmet for gemenskapsatgarder pa hdlsoomradet 2003-2013 for att skydda medbor-
garna mot hilsohot bidrar till genomférandet av EU:s politik och initiativ i forhallande till de hilsohot som
anges i beslutet om att bilda ett ndtverk for epidemiologisk 6vervakning och kontroll av smittsamma sjukdomar
i gemenskapen (%). Syftet ar att utveckla strategier och mekanismer for att svara pa halsohot och nodsituationer
och stodja riskhanteringen nir det giller smittsamma sjukdomar pa grundval av riskbedémningar som utfors av
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) (4).

2. Dessutom kommer programmet att omfatta kartliggande av ytterligare hilsohot, tex. frin fysikaliska och
kemiska agens. Insatser for att samordna och stodja medlemsstaternas beredskap i friga om hélsosdkerhet och
kapacitet att snabbt reagera vid utslipp av biologiska, kemiska och radiologiska agens héller pd att utarbetas av
hilsoskyddskommittén (°).

(") Radets beslut 2002/834/EG av den 30 september 2002 om antagande av ett sarskilt program for verksamhet inom omradet forskning,

teknisk utveckling och demonstration: "Att integrera och stirka det europeiska omradet for forskningsverksamhet” (2002-2006) (EGT
L 294, 29.10.2002, s. 1). Projekt som giller folkhdlsan enligt vetenskapligt stod till beslutsfattandet — webbplatsen CORDIS:
http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(*) Se http:/[ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm- KOM(2007) 630 slutlig, 23.10.2007.
(%) Europaparlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG (EGT L 268, 3.10.1998, s. 1).
(*) Forslag som avser hilsoprogrammet bor inte 6verlappa de forslag som ligger inom ECDC:s ansvarsomrdde. For ECDC:s strategiska

flerdriga program for 2007-2013 se
http:/[www.ecdc.europa.eufen/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(°) For hilsoskyddskommitténs prioriterade maél for 2008-2013

sehttp:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf
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3. Virldshilsoorganisationen anser att pandemisk influensa ir ett av de allvarligaste hoten mot folkhalsan. Ett
pandemiskt virus skulle kunna utvecklas ur de fagelinfluensavirus som nu ér i omlopp i fjaderfin och vilda
faglar i manga delar av virlden. Kommissionen ar en av de storsta finansidrerna av globala strategier for att
hantera aviir influensa och stoder resonemanget om “en virld — en hélsa” (One World — One Health) enligt vilket
insatserna for folkhilsa och djurhdlsa maste integreras (1).

Pa hilsoskyddsomridet bor foljande beaktas i forslagen:
— Ta hansyn till den europeiska grannskapspolitiken for att 6ka enhetligheten och stirka partnerskapen.

— Stodja deltagande frn kandidatlindernas sida som associerade partner nar det dr mojligt och som samar-
betspartner i allminhet.

— Arbeta for kompatibilitet mellan mekanismer, hilso- och sjukvardssystem, planer och strategier, med sarskild
inriktning pa sektorsoverskridande verksamhet, inklusive verksamhet som dr inriktad pd hilsorisker och
sjukdomar som samtidigt berér sdvil folkhélsan och djurhilsan som ekosystemen.

— Inom projekten bor dven insatsernas ekonomiska och sociala konsekvenser anges i mitbara termer, och
eventuella ytterligare positiva och negativa konsekvenser (externa effekter) av atgarder pa folkhdlsoomradet
bor redovisas.

3.2.1.1 Utveckla preventionen (punkterna 1.1.1 och 1.1.2 i bilagan)

Utbyta rutiner for framjande av vaccination i medlemsstaterna, sdrskilt bland grupper i befolkningen som dr svdra att nd

Stod till politiska initiativ som géller vaccination (forslag till en rekommendation frén rddet om att medlems-
staterna inom influensavaccination bor uppna 75-procentig tickning i riskgrupper, forslag till en rekommenda-
tion fran rddet om att forbattra/bibehdlla hog vaccinationstickning mot vissa barnsjukdomar). Sirskilda insatser
avseende missling och roda hund (?), sdsongsbunden influensa (}), humant papillomavirus och stelkramp samt
nya vacciner mot pneumokockinfektion.

Nar det giller olika sitt att frimja vaccination bor foljande beaktas:
— Bristande kunskap om vacciner och vaccinationsfrigor (*) i utvalda och bredare grupper av befolkningen.

— Evidensbaserade metoder for att minska hindren for genomforande av vaccination och forbittra allmin-
hetens forstéelse for fordelarna med vaccination (°).

— Evidensbaserade och effektiva hilsofrimjande atgarder till stod for vaccination.

— Resultat av vaccinationsprojekt och pdgdende verksamhet inom vaccinationsprojekt, sirskilt projekt som
finansieras ur folkhdlsoprogrammet () och protokollet frdn "métet om vaccinationsstrategi” (/) den
13-14 februari 2008, som anordnas i samarbete mellan kommissionen och genomférandeorganet for

folkhilsa, bor beaktas.
[Inbjudan att lamna projektforslag]
Kartligga befintliga modelleringsverktyg och hur de anvinds for att méta nuvarande och nya hot
Kunskapsspridning om anvindningen av befintliga modelleringsverktyg i medlemsstaterna ar en viktig friga som

bor tas upp pd EU-niva i syfte att

— effektivt mita politikens kostnadseffektivitet, t.ex. i friga om dess genomforande, och bedoma effekterna av
nya vacciner och andra preventiva dtgirder,

— genomfora konsekvensbedomningar av sjukdomar,

') Mer information finns pa http://www.undg.org/docs/9517/GoE-final-SeS-statement.pdf

%) Se WHO:s program for utrotning av missling och réda hund: http://www.euro.who.int/Document/E87772.pdf

)
)
%) Se WHO:s resolution om vaccination mot sisongsbunden influensa: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/fWHAS56/ea56r19.pdf
4 Se ECDC:s vetenskapliga rdd om vaccination av barn mot sisongsbunden influensa:
http:/[ecdc.europa.eu/documents/pdf[Flu_vacc_18_Jan.pdf. Vetenskapliga rdd om humant papillomavirus:
http:/[ecdc.europa.eu/pdf[HPV_report.pdf. Vetenskapliga rdd om riskgrupper for sisongsbunden influensa:
http:/[ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

(*) Se "mote om vaccinationsstrategi” nedan.
(®) Se webbplatsen Europa: http://ec.europa.eufhealth/ph_projects/action2_en.htm
() http:/[ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf, http://ec.europa.cu/phea/technical_meetings/technical_meetings_en.html
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— bedoma konsekvenserna av klimatforindringar for hilsoomradet,

— ge underlag for beslutsfattandet (de potentiella effekterna av sirskilda tgarder som att minska kontakten
mellan méanniskor for att forebygga smittspridning).

[Anbudsforfarande genom administrativ 6verenskommelse med Gemensamma forskningscentrumet ()]

3.2.1.2 Stodja beredskap (punkterna 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3 och 1.1.5 i bilagan)

Informationsutbyte om hdlsohot och om beredskapsplaner

Informationsutbyte om beredskapsplaner avser bdde allmin beredskap och sirskild beredskap (biologiska,
kemiska och radionukledra hot samt klimatfrindringar). Informationen kan gilla mekanismer for genomfo-
rande, konsekvensanalys, sektorsovergripande aspekter och kommunikation med berdrda yrkesgrupper och med
allménheten.

De insatser som giller informationsutbyte kan besta i foljande:

— Kartldggning av basta praxis inom krishantering och analys av villkoren for att tillimpa denna pa olika
omrédden, tex. informationsstyrning. Kommunikation med berorda yrkesgrupper, medier och allminhet.
Vigledande riktlinjer om krishantering. De logistiska aspekterna av krishantering, t.ex. inrdttande av ett
kristeam och samordningsmekanismer. Utbildning av personal och stodpersonal i att hantera oforutsedda
situationer, eller kursplaner (utbildningens beskaffenhet, mal och innehall).

— Informationsutbyte mellan experter och politiska beslutsfattare samt kommunikation med allmédnheten och
media.

— Spridning till EU:s medlemsstater av de nyckeldtgirder som faststills i initiativet for internationell hilso-
sikerhet, sdsom kommunikation med media samt pandemisk influensa, frigor som giller laboratorieverk-
samhet eller medicinska motdtgarder, genom en arbetsgrupp som ar kopplad till EU:s nitverk for informa-
torer (3).

[Anbudsinfordran]

— Overvakning av informationsutbytesmekanismer for krishantering och koppling till internationella utbytes-
verktyg, inklusive forbdttrat samarbete med Gemensamma forskningscentrumets verksamhet pd detta om-
rade och inom den globala aktionsgruppen for hilsoskydd (Global Health Security Action Group) (°).

[Anbudsforfarande genom administrativ overenskommelse med Gemensamma forskningscentrumet]

Stod till att snabbt utarbeta farmaceutiska motdtgdrder inklusive vacciner mot nya och kommande hot

Sannolikheten for att nya patogener ska utvecklas i tidigare smittfria omrdden 6kar, vilket kan ge upphov till
sjukdomar med bred spridning som orsakas av bla. utokat resande, klimatforindringar och andra miljoforandr-
ingar, och utvecklingen av patogen/vektor/reservoir-forhdllandet. Utmaningen bestar i att mojliggéra snabb
utveckling, tillverkning och godkidnnande av vacciner for nya sjukdomar och sjukdomar som dr pad vig att
utvecklas, i syfte att skydda befolkningen i och utanfor Europa.

Foljande insatser behovs:

— Utarbeta ett forfarande for att skynda pa frislippandet av produktionen av vacciner for behov i nddsitu-
ationer.

(") Gemensamma forskningscentrumet ar en forskningsorganisation som producerar underlag fér Europeiska kommissionens politik och

utgor en integrerad del av kommissionen. Forskningscentrumet erbjuder vetenskaplig rédgivning och tekniskt kunnande som tjénar
som underlag for utformningen av EU:s politik pd ett stort antal omraden, diribland hot mot halsan.
http:/[ec.europa.eu/dgs/jrc/index.cfm.

EU:s nitverk for informatérer 4r knutet till kommittén for hilsa och sikerhet. Dess mandat ar inriktat pa kriskommunikation, inklusive
kommunikationsberedskapsaspekterna, i fraigor som giller hilsohot. Natverket kommunicerar 4ven om riskhantering, inklusive reaktiv
kommunikation i en krissituation, som kan handla om att ta fram information for publikation pa Internet under en krissituation eller
enhetliga meddelanden som kan anvindas i en sidan situation.

[ november 2001 holl initiativet for internationell hilsosikerhet (GHSI) sitt forsta ministermote i Ottawa for att diskutera global
hilsosikerhet. WHO dr teknisk rddgivare at GHSI, medan kommissionen dr medlem. En expertaktionsgrupp for internationell halso-
sikerhet (GHSAG) fick i uppdrag att utarbeta forslag och planera konkreta insatser for att forbattra den internationella sikerheten pd
hilsoomradet. GHSAG tjinar ocksd som ett nitverk for snabb kommunikation/reaktion i krissituationer:
http:/[www.ghsi.cajenglish/background.asp
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— Starka natverk av kliniska centrum for att stodja en omfattande utveckling av vacciner.
— Skapa plattformar for brett samarbete kring vacciner.
[Inbjudan att limna projektforslag]

Halsosektorns anpassning till klimatfordandringarnas konsekvenser

EU vidtar atgdrder for att hantera den globala uppvirmningen och forhindra eventuella katastrofala foljder av
klimatforiandringen (') (3). Alla sektorer inom hilso- och sjukvirden kommer att beroras av anpassningen till
klimatforandringarnas foljder (sjilva vdrden, prevention och hilsoutbildning, hilsohot inklusive klimatf6rand-
ringarnas konsekvenser for smittsamma sjukdomar, och andra hédlsoproblem som andningsbesvir).

— Atgirderna enligt denna punkt kan handla om informationsutbyte, jimforelse och analys av méjligheten att
Gverfora dtgdrder och insatser till tidig anpassning till klimatférandringarnas foljder for folkhilsan.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Forbidttra tidig upptdckt och begridnsning av hdlsohot, ddribland smittsamma
sjukdomar

Kapacitetsuppbyggnad och utbildning for tuberkulosbekimpning i svrt drabbade linder (evidensbaserade standarder) och i
riskpopulationer

Europeiska kommissionen riktade i mars 2007 en uppmaning till Europeiska centrumet for férebyggande och
kontroll av sjukdomar att utarbeta ett forslag till en handlingsplan for tuberkulosbekdmpning i EU (}). I mnga
av EU:s medlemsstater ses en positiv utveckling i friga om tuberkulos och de kommer sannolikt att nirma sig
en situation dir utrotning r ndra forestdende. Dock skiljer sig laget starkt mellan olika linder (*) och problem
som liakemedelsresistent tuberkulos och hog smittspridning inom sdrbara grupper gor att bekdmpningen ofta
nog sker i motvind.

— Stod till medlemsstaternas tuberkulosbekdmpning, sarskilt till svart drabbade linder. Kapacitetsuppbyggnad
och utbildning skulle bidra till utvecklingen av nationella bekdmpningsprogram. Det finns ocksd ett behov
av att utarbeta och anpassa metoder for bekdmpning i linder med lag prevalens, nir det giller tuberkulos i
sdrskilda riskgrupper som dr svira att nd.

— Utarbetande av verktyg for att utvrdera bekimpningsprogrammen pé basis av kohortanalyser.
[Inbjudan att lamna projektforslag]

Stodja kunskapsspridning, tidig diagnos, prevention och begrinsning av virushepatit

De olika typerna av virushepatit ar betydande smittsamma sjukdomar med omfattande medicinska, sociala och
ekonomiska konsekvenser och potentiella langsiktiga foljdverkningar. ECDC har ansvaret for overvakningen av
dessa sjukdomar (°). Befolkningen och de yrkesverksamma pa hilsoomradet maste vara medvetna om tillging-
liga atgarder for forebyggande, lindring och begransning av dem.

— Utbildning for yrkesverksamma och riktad information till allminheten och yrkesverksamma ar exempel pa
relevanta insatser.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(') Grénboken "Anpassning till klimatforindringar i Europa — tinkbara EU-dtgirder” av den 29 juni 2007 (se s. 16 om hilsoaspekter-

na):http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:03 54:FIN:SV:PDF

(*) Information om vitboken om anpassning till klimatférandringar aterfinns pa foljande

adresser: http:/[ec.europa.eu/research/environment/newsanddoc/article_4059_en.htm, http://ec.curopa.cu/environment/climat/
adaptation/stakeholder_consultation.htm

(}) Referensdokument ar centrets handlingsplan mot tuberkulos:

http://ecdc.europa.eu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf. Se dven Berlindeklarationen om tuberkulos: http://www.euro.who.int/
document/e90833.pdf

(*) En plan for att stoppa tuberkulosspridningen i 18 hogprioriterade linder i WHO:s Europeiska omréde: http://www.euro.who.int/

document/E91049.pdf

(*) Se's. 107-115 i ECDC:s rapport om tillstindet i EU och EES-[Eftalinderna nir det giller smittsamma sjukdomar:

http:/[ecdc.europa.eu/pdf[ECDC_epi_report_2007.pdf
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3.2.1.4

Tidig upptdckt av halsohot samt bedomning av handelsers hdlsokonsekvenser

Det finns i dag ett nytt intresse for syndromovervakningsmetoder. Flera europeiska linder har redan utvecklat
syndromévervakning pd bred front kring olika teman (infektionssjukdomar, miljohilsa, veterindrmedicin) med
olika datakallor (akutmottagningar, dodlighet, telefonrddgivning) och anvinder olika metoder (retrospektiva eller
prospektiva studier).

— En oversikt over syndromévervakningen i EU skulle kunna utarbetas med medverkan av fler medlemsstater
och med ett gemensamt tillvigagangssitt, dir nu pdgdende projekt skulle kunna inforlivas.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

Stiarka kapacitetsuppbyggnad (punkterna 1.1.1-1.1.4 i bilagan)
Stidja tillimpningen av Internationella hdlsostadgan i medlemsstaterna

Internationella hilsostadgan (2005) (") har tillimpats sedan den 15 juni 2007. P4 EU-niva har kommissionens
beslut 2000/57EG (%) 4ndrats genom kommissionens beslut 2008/351/EG (°) for att se till att anmalningar
sinds ut samtidigt genom det systemet och inom ramen f6r Internationella hilsostadgan.

Foljande insatser har faststallts for stodjande av tillimpningen av Internationella hdlsostadgan i medlemsstaterna:

— Kartldggning och jamforelse av den nationella lagstiftning i medlemsstaterna som handlar om sikerhets- eller
hilsodtgarder med avseende pd en nodsituation péd folkhdlsoomréddet (krissituation).

— Konsekvenserna av nodatgarder pd hilsoomradet for andra politikomrdden som rorlighet, immigration eller
skydd for manskliga rattigheter.

— Nuvarande politik och praxis for att tillimpa nyckelpunkterna i Internationella hilsostadgan i medlemssta-
terna och forhéllandet mellan stadgan och EU:s lagstiftning.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

Stod till ndtverket av kemiska, radiologiska och nukledra referenslaboratorier och snabb bedémning av giftiga industrike-
mikalier och radioaktiva hot samt utveckling av vetenskapligt validerade motdtgdrder pd folkhdlsoomradet

De insatser som ska utarbetas kommer att stodja halsoskyddskommitténs prioriteringar i kemiska och radio-
nukledra fragor. Féljande bor prioriteras 2009:

— Inventering och revision av nationella referenslaboratorier for kemiska och radioaktiva @mnen inklusive en
workshop om gemensamt utnyttjande av kunnande och kapacitet.

— Uppdaterande bedomning av giftiga industrikemikalier — framtagning av protokoll for snabb hot- och
riskanalys.

— Uppdaterande bedomning av radioaktiva agens — framtagning av protokoll for snabb hot- och riskanalys.

[Anbudsinfordran]

(") Internationella halsostadgan 2005: http://www.who.int/csr/ihr/en/

() EGT L 21, 26.1.2000, s. 32.
() EUT L 117, 1.5.2008, s. 40.
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Oka medborgarnas sikerhet (punkt 1.2 i bilagan)

Verka for en mer rationell anvindning av antibiotika och bekdmpa resistens
mot bakterie- och virusstammar (') (punkt 1.2.3 i bilagan)

Vidareutveckling av protokoll och Gvervakning av rationell anvindning av antibiotika

Foljande insatser behovs:

— Anvindning av antibiotika i 6ppenvarden och pa sjukhus: analyser och rapportering, inklusive bedomning
av den ekonomiska bordan for behandling av lakemedelsresistenta fall, inklusive griansytor mellan sjukhus,
kommunal vard och omsorg, djur och livsmedel. Detta bor dven omfatta hilsoeffekterna och kostnads-
effektiviteten vid minskad anvindning av antibiotika for behandlingar av sjukdomar hos ménniska.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Forbidttring av patientsdkerheten genom sdker hdlso- och sjukvdrd av god kva-
litet (punkt 1.2.3 i bilagan)

— Utbyte av bésta praxis mellan medlemsstaterna samt forskning om epidemiologin hos vardrelaterade in-
fektioner samt om kostnadseffektiviteten vid férebyggande och begrinsning av infektioner.

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Tillhandahélla verktyg for att mita och forbittra hilso- och sjukvardens kvalitet och sikerhet: utarbeta
riktlinjer eller verktyg for bedomning av kvaliteten pd vard som erbjuds inom olika hilso- och sjukvérds-
arrangemang samt frimja basta praxis, utveckla mitsystem for att mojliggora att behandlingsprotokollen
foljs mer noggrant.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Genomféra de insatser som anges i kommissionens meddelande KOM(2008) 689 om telemedicin till gagn
for patienter, hdlso- och sjukvérdssystem och samhillet for att uppmuntra till samarbete mellan vardpersonal
och patienter inom nyckelomrdden i syfte att 6ka anvindningen av telemedicin i enlighet med detta
meddelande, for att utveckla specifika rekommendationer om hur fértroendet och acceptansen for tele-
medicin kan forbittras, med hansyn bla. till etiska aspekter och sekretessaspekter.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Sidkerhet med avseende pd nanomaterial (punkt 1.2.1 i bilagan)

— Gemensamma sikerhetsinsatser for nanomatieral: i) for att stdrka, utoka och dela de kunskaper som behovs
for att bedoma faran med, exponeringen for och den overgripande risken med nanomaterial, ii) for att
paskynda utnyttjandet av befintliga data och utbytet av bista praxis vid riskbedomning och riskhantering,
samt iii) for att frimja inforandet av palitliga metoder i hela EU.

[Gemensam insats]

Siakerhet i friga om blod, vdvnader, celler och organ (punkt 1.2.2 i bilagan)

— Frimja tillgangen till och utbildningen i sirskilda metoder f6r att 6ka organdonationen sarskilt i friga om
program for kvalitetsforbittring vid organdonation.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Utarbeta forfaranden och it-verktyg for utbyte av minskliga organ mellan medlemsstaterna for att organ
som dr tillgangliga utover behovet i en medlemsstat ska kunna erbjudas andra linder, och med beaktande av
bradskande fall och svirbehandlade patienter.

[Anbudsinfordran]

(") Réadets rekommendation 2002/77/EG av den 15 november 2001 om daterhallsam anvindning av antimikrobiella medel inom human-

medicin (EGT L 34, 5.2.2002, s. 13).

Rapport frin kommissionen till rdet pd grundval av medlemsstaternas rapporter om genomférandet av ridets rekommendation
(2002/77[EG) om éterhdllsam anvindning av antimikrobiella medel inom humanmedicin (22 december 2005):
http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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— Tillfalligt samarbete med Europarddet i sarskilda fragor rorande dmnen som hérrér frin méinniska (blod,
vavnader, celler, organ).

[Direkt bidragsavtal med Europarddet]

— Nir det giller blod, vdvnader och celler kvarstar vissa sarskilda frigor som giller rapporteringssystem och
snabb reaktion pad allvarliga avvikande hindelser och biverkningar, samt kodning. Projekt for att bidra till
utvecklingen av metoder pa detta omrdde kommer att prioriteras.

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Principen om obetald donation av vdvnader/celler/blod/plasma: analys av dagliga rutiner.

[Anbudsinfordran]

Prioriterade dtgirder enligt det andra delmalet “Frimja hiilsa”

Insatserna i detta avsnitt syftar till att forebygga stora sjukdomar och minska ojamlikhet i halsa i hela EU genom
att paverka de viktigaste bestimningsfaktorerna for hilsan, sdsom kost och fysisk aktivitet, alkohol, bruk av
tobak och narkotika samt sociala och miljorelaterade bestimningsfaktorer for hilsan.

Under 2009 kommer prioriterade dtgirder for detta mdl att inriktas pa att avhjilpa den bristande jimlikheten
inom och mellan EU:s medlemsstater och regioner, frimja synsittet att ett halsoperspektiv bor inforlivas pa alla
politikomraden samt bedoma och framja héllbara investeringar i hilsa pd nationell och regional nivd och i det
syftet stodja de strategiska teman som anges i EU:s hilsostrategi. Efter antagandet av kommissionens forslag till
ett direktiv om patientrittigheter vid gransoverskridande hélso- och sjukvérd () kommer de frigor som tas upp i
forslaget att uppmarksammas. Nar det giller hdlsans bestimningsfaktorer kommer tyngdpunkten att ligga pa de
bestamningsfaktorer och omstindigheter som péverkar barns och ungdomars hilsa.

Framja sundare levnadsvanor och avhjalpa bristande jamlikhet i frdga om halsa (punkt 2.1 i bilagan)

Frimja hdlsoaspekterna pa alla politikomraden (punkt 2.1.1 i bilagan)

— Frimja hidlsokonsekvensbedomningar: Inleda dtgarder for att uppmuntra till anvandning av hélsokonsekven-
sbedomningar som ett verktyg for halsoorienterat beslutsfattande pd europeisk, nationell och regional (lokal)
nivd, varvid hinsyn bor tas till jamlikhetsaspekterna.

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Utveckla metoder for tillimpning av principen om att beakta hélsoaspekterna inom alla politikomraden vid
utarbetandet och genomforandet av politiken.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Kartldgga hilsorelaterade projekt och dtgirder som samfinansieras av EU:s institutioner och relevanta inter-
nationella organisationer fran och med 2003.

[Anbudsinfordran]

— Studie om hur EU:s politik paverkar hélsan och hilso- och sjukvérdssystemen.

[Anbudsinfordran]

(") Se http:/[ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_en.htm
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Kapacitetsuppbyggnad pa folkhdlsoomradet (punkt 2.1.1 i bilagan)

— Utveckla verktyg, forfaranden och pilotverksamhet for att forbittra vixelverkan mellan forskningen pa
folkhdlsoomradet och det politiska beslutsfattandet pa EU-niva.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Utarbeta handbocker for att stodja inforlivandet av halsofraimjande och sjukdomsprevention pé den psykiska
hilsans omrdde saval i utbildningen av personal som i dess arbete inom ungdomsverksamhet, social verk-
samhet, skolan och arbetslivet, varvid hansyn bor tas till verksamhet inom ramen for den europeiska pakten
for psykisk hilsa och vilbefinnande (').

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Frimja inférandet av skadeprevention i yrkesutbildningen inom folkhilsa: utarbeta modulbaserade kurs-
planer for tillimpning i hilsosektorn.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Stodja genomforandet av EU:s strategier for de viktigaste bestimningsfaktorerna for hélsan (niring och
ndtverkskontakter mellan nyckelaktorer — halsoforum)

[Anbudsinfordran]

— Forbittra hilso- och sjukvérdspersonalens kommunikativa firdigheter for att bittre tillmotesgd patienternas
behov med hansyn till kon, dlder och andra socioekonomiska och kulturella variabler: inleda en kartliggning
av utbildning i kommunikation for halso- och sjukvardspersonal, i syfte att inforliva kommunikationsfardig-
heter i folkhalsoutbildningen, och majligen inféra ett program som leder till masterutbildning.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Utveckla kapaciteten pa folkhdlsoomradet: att pd grundval av en inventering av kapaciteten inom folkhal-
soarbetet i medlemsstaterna kartlagga brister, behov och forslag till utveckling, inklusive en undersokning av
behovet av nitverk pd EU-niva.

[Anbudsinfordran]

Investering i hdlsa (punkterna 2.1.1 och 2.1.2 i bilagan)

— Analytisk studie for att bedoma forhdllandet mellan investeringar for bittre hilsa (inklusive hélso- och
sjukvérdssystemen) och ekonomisk tillvixt och utveckling (punkt 2.1.1 i bilagan).

[Anbudsinfordran]

— Frimja halsoinvesteringar i EU:s medlemsstater och regioner genom utbyte av god praxis och samordning
med EU:s institutioner och organ (t.ex. med Europeiska investeringsbanken), internationella organisationer,
privata foretag och frivilligorganisationer (punkt 2.1.2 i bilagan).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Initiativ for att kartligga bista praxis for att forbattra effektiviteten och héllbarheten for regionala hilso-
investeringar (punkt 2.1.2 i bilagan).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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Minskning av ojamlikheter i hdlsa mellan EU:s regioner (punkt 2.1.2 i bilagan)

— Utveckla och sprida god praxis ndr det géller strategier for att komma &t bristande jamlikhet pd hilsoom-
ridet mellan och inom medlemsstater och regioner i linder som deltar i programmet.

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Utveckla och sprida bista praxis inom halso- och sjukvérdssystemen for att komma &t bristande jamlikhet.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Undersokning av omfattningen och foljderna av bristande jamlikhet i fraga om hilsostatus och hilsotjinster
mellan medlemsstaterna.

— Organisatoriskt och tekniskt stod till ndtverk i EU for att komma &t bristande jimlikhet pd halsoomréadet.

[Anbudsinfordran]

Stod till samarbete i frdgor som géller grinsoverskridande hdlso- och sjukvérd
(punkt 2.1.2 i bilagan)

— Mita i vilken médn behandlingarna ar likvardiga i de olika hilso- och sjukvardssystemen i EU: Bedoma
jamforbarheten av nationella kriterier och beslutsforfaranden som antagits for ersattningar for och godkin-
nande av medicinska ingripanden.

[Anbudsinfordran/direkt bidragsavtal med det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvard]

Framja halsosammare levnadsvanor och minska stora sjukdomar och personskador genom att paverka hdlsans bestam-
ningsfaktorer (punkt 2.2 i bilagan)

Barn och ungdomar (punkt 2.2.1 i bilagan)

— Genomféra kommissionens initiativ for ungdomshélsa: Ge stod till samarbetet mellan medlemsstater och
nyckelaktorer och till nitverksbyggande.

— Genomféra en undersokning av sjilvreglering nar det galler ansvarsfull reklam, med sarskild inriktning pa
skydd av ungdomar.

[Anbudsinfordran]

— En mediakampanj om en hélsosam livsstil som riktar sig till ungdomar och syftar till att ge dem verktygen
for att valja hilsosamma livsstilsalternativ.

[Gemensam insats]

— Utveckling av mojligheterna for ungdomsorganisationer, ungdomsarbetare, skolor, utbildningsanstalter och
yrkesutbildningsorganisationer att bidra till att frimja ungdomars halsa.

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Frimja ungdomars hilsa och skade- och sjukdomsprevention bland ungdomar i arbetslivet.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Hilsoframjande insatser som svarar pd de ungdomars (15-25 &r) behov som varken arbetar eller studerar.

[Inbjudan att limna projektforslag]
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Aldrande (punkt 2.1.1 i bilagan)

— Undersokning av ldrandets konsekvenser f6r manniskors vardbehov, dvs. hur hilso- och sjukvardssystemen
i EU bor anpassas for att tillgodose virdbehovet i ett dldrande samhille (pd grundval av befintliga data och
analyser).

[Anbudsinfordran]

Hilsa i arbetslivet (punkt 2.2.1 i bilagan)

— Forbittra hilsan i arbetslivet, sarskilt genom att frimja béttre arbetsorganisation och kontroll ver arbetet,
med hinsyn tagen till de ekonomiska aspekterna.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Kost och fysisk aktivitet (punkt 2.2.1 i bilagan)

I linje med vitboken om kost och fysisk aktivitet () och arbetet inom EU:s handlingsplattform for kost, fysisk
aktivitet och halsa:

— Tillimpa och utbyta god praxis avseende omfattande initiativ for att fd ned nivierna pd mittade fetter och
transfetter, salt och socker i firdigmat.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Frimja fysisk aktivitet med hjilp av infrastruktur och genom hidlsosamma livsstilar, stadsplanering och
regional planering och bittre utnyttjande av den fysiska miljon, med sirskild inriktning pd barn och
ungdomar: frimja och sprida god praxis pa lokal och regional niva.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Inleda en EU-omfattande Gversyn av de olika typerna av lokala samhillsinsatser for att motverka fetma hos
barn, inklusive initiativ i skolmiljon.

— Utvirdera EU:s handlingsplattform for kost, fysisk aktivitet och hélsa som modell for effektivt samarbete i
kampen mot fetma p& EU-niva.

[Anbudsinfordran]
— Frimja europeiskt nitverksbyggande p& omradet for fysisk aktivitet.
[Direkt bidragsavtal med WHO]

Sexuell hdlsa och hiv/aids (punkt 2.2.1 i bilagan)

[ linje med kommissionens meddelande om bekidmpning av hiv/aids (), med utvecklingen mot politiska initiativ
om ungdomar och sexuell hilsa, och med att samarbete med tredjeldnder i Osteuropa ska uppmuntras i enlighet
med artikel 12 i beslut nr 1350/2007/EG om hilsoprogrammet 2008-2013, kommer féljande att sdrskilt
prioriteras:

Sexuell hdlsa (punkt 2.2.1 i bilagan)

— Bidra till en storre kunskapsbas om ungdomars sexuella beteende runtom i Europa.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(1) http:/[ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_sv.pdf
(%) Meddelande fran kommissionen till rddet och Europaparlamentet (KOM(2005) 654 slutlig, 15.12.2005).



26.2.2009

Europeiska unionens officiella tidning

L 53/59

3.3.2.6

— Utveckla insatser for att frimja och stirka omfattande utbildningsinsatser pd sexualomradet.

[Administrativt bidrag]

— Bidra till att utveckla och frimja politiken for sexuell halsa.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

— Bidra till férebyggande av sexuellt 6verforbara infektioner.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Hiv/aids

— Insatser som inriktas pd genomférande av handlingsplanen mot hiv/aids 2005-2009, sirskilt i friga om
tillgdng till testning, behandling och omsorg, och pa foérbittring av situationen i Osteuropa, bla. nir det
giller sprutnarkomaner, samt pa hélsofrimjande verksamhet bland ungdomar och riskgrupper.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Sprida och utbyta god praxis, intensifiera upplysningsarbetet och bidra till att utveckla EU:s politik i fram-
tiden (med sirskild inriktning pd strategier for att formd riskgrupper att genomgé hiv-test).

[Inbjudan att limna projektforslag]

— Forbittra den overgripande situationen i Osteuropa nir det giller att utveckla och genomféra politiken.
Forbattra situationen for personer som lever med hiv/aids, med sirskild inriktning pa prevention och pa
projekt som galler tillgang till antiretrovirala likemedel till ett 6verkomligt pris.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Stodja nitverk och grupper som bekimpar hiv/aids med sarskild inriktning pa riskgrupper och situationen i
Osteuropa.

[Administrativt bidrag]

— Upplysning om hiv/aids med sirskild inriktning pd Osteuropa. Stéd till virldskonferensen om aids 2010 i
Wien.

[Direkt bidragsavtal med UNAIDS]

Psykisk hdlsa (punkt 2.2.1 i bilagan)

I linje med den 6vergripande strategin for psykisk hélsa (1), dven som den visar sig i den europeiska pakten for
psykisk hilsa och vilbefinnande (2):

— Skapa partnerskap som ska verka dels for att styra in medierna och Internet pd att frimja den psykiska
hilsan, forebygga psykisk sjukdom och motverka stigmatisering, med sérskild inriktning pd ungdomar och
pa arbetslivet, dels for att relaterad problematik som suicidalt och sjdlvdestruktivt beteende och itstorningar
ska uppmarksammas.

[Inbjudan att limna projektforslag]

(") Gronboken "Forbittring av befolkningens psykiska hilsa. Mot en strategi for psykisk hilsa i Europeiska unionen” (KOM(2005) 484

slutlig, 14.10.2005).

(*) http:[[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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— Stodja genomforandet av EU:s strategier for psykisk hilsa.

— Sammanfatta de ckonomiska, sociala och hilsorelaterade fordelarna med insatser pd den psykiska hélsans
omrdde for EU, med sirskild inriktning pd de prioriterade omradena i den europeiska pakten for psykisk
hilsa och vilbefinnande.

[Anbudsinfordran]

Forebygga missbruk (punkt 2.2.1 i bilagan)
Tobak

Atgirderna utarbetas i linje med EU:s overgripande strategi for begrénsning av tobakskonsumtionen och WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll.

— Undersokning om tobak och produktansvar: de ekonomiska verktygen for att stirka produktansvaret och
dess tillimpning samt mekanismerna for kontrollen av tillimpningen behover ses Gver i detalj for att
forbattra internaliseringen av de externa kostnaderna for rokning.

— Undersokning av lagstiftningen om forsdljning av tobak i syfte att skydda unga manniskor.
[Anbudsinfordran]

— Kapacitetsuppbyggnad nir det giller strategier for begransning av tobakskonsumtion inom alla politikom-
raden, men sirskilt inom skattepolitiken och i frdga om illegal handel.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Utveckling av nyskapande strategier och basta praxis, bla. for hilso- och sjukvardspersonalen och inom
lararutbildningen, for forebyggande av konsumtion av alla slags tobaksprodukter och i friga om metoder
och tjanster for avvinjning. Jamstdlldhetsaspekten, bristande jamlikhet i hélsofrdgor, samt de viktigaste
miljoerna och malgrupperna ska beaktas nar dessa strategier och program utarbetas.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Stod till genomforandet av tobaksdirektiven, sarskilt nar det giller bestandsdelarna i tobak och varnings-
bilder: sedan nya varningstexter antogs bor dven varningarna i form av bilder uppdateras sa att direktivet om
tobaksprodukter genomfors fullt ut.

[Anbudsforfarande genom administrativ dverenskommelse med Gemensamma forskningscentrumet samt an-
budsinfordran]

Alkohol (punkt 2.1.1 i bilagan)

[ linje med kommissionens meddelande om en EU-strategi for att stddja medlemsstaterna i arbetet med att
minska de alkoholrelaterade skadorna (') och i syfte att vidareutveckla politiken for att minska de alkoholrela-
terade skadorna kommer projekt som fokuserar pd foljande att prioriteras:

— Alkohol och arbetslivet: kartligga och samla god praxis for effektiva dtgirder pd detta omrdde, med med-
verkan av savil arbetsgivare (och deras organisationer) som fackforeningar och sjuk- och halsovéirdspersonal.
Det bor dven undersokas vilka mojligheter det finns att tillimpa god praxis pa bredare front och vilka brister
som finns i nuvarande angreppssitt.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Motverka alkoholkonsumtion bland minderdriga: kartligga och samla god praxis i fragor som utbildning
som riktar sig till barn, deras fordldrar och anstillda i aterforsiljningen. Det ar sarskilt viktigt att de
lagstadgade dldersgranserna foljs i alkoholforsaljningen.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

() KOM(2006) 625, 24.10.2006.
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— Arbeta med konsekvenserna av marknadskommunikation f6r konsumtionen, sirskilt bland ungdomar, och
med Overvakningen av sjilvregleringsmekanismernas effektivitet och oppenhet.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]
Olaglig narkotika (punkt 2.2.1 i bilagan)
I linje med EU:s strategi och handlingsplan mot narkotika ('), programmet "Forebyggande av narkotikamissbruk

och information” (%) och rddets rekommendation 2003/488/EG av den 18 juni 2003 om forebyggande och
begrinsning av hilsorelaterade skador i samband med narkotikamissbruk (3):

Utveckla, genomféra och utvirdera insatser for att minska efterfrigan pa narkotika, sirskilt foljande insatser:

— Forebygga debut och experimenterande med droger bland ungdomar i olika sammanhang, varvid hansyn
bor tas till kopplingarna till andra hilsofrdgor (bla. psykisk hilsa) och sociala fragor (t.ex. socialt utanfor-
skap).

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

— Forebygga blandmissbruk, sirskilt av alkohol och narkotika, och bla. forebygga rattonykterhet orsakad av
alkohol och narkotika, varvid hinsyn bor tas till tidigare arbete som utforts pd omradet i trafiksidkerhets-
sammanhang.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Selektiva och nyskapande preventionsmetoder med anvindande av it-verktyg for narkotikamissbrukare med
problembeteende.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Forebyggande av stora sjukdomar och sdllsynta sjukdomar (punkt 2.2.2 i

bilagan)

Cancer

— Utveckla indikatorer eller index som specifikt giller cancer for att bittre stodja bekdmpningen av cancer i
EU.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Sillsynta sjukdomar

— Utveckla samarbetet i EU kring sillsynta sjukdomar, sirskilt nir det giller att kdnna igen dem, utbyta

information om dem samt samarbeta 6ver granserna med diagnos och behandling med hjilp av europeiska
referensnitverk.

[Inbjudan att ldimna projektforslag]

— Genomféra kommissionens meddelande KOM(2008) 679 slutlig om sillsynta sjukdomar. Utmaningar for
EU:

— Utvirdera metoderna for neonatal screening i medlemsstaterna,

— Registerfora information om sallsynta sjukdomar, inklusive diagnostisering och behandling, med anvind-
ning av befintliga metoder i EU (sdrskilt databasen Orphanet).

[Anbudsinfordran]

(") http:/[register.consilium.europa.eu/pdffen/04/st15/st15074.en04.pdf

(®) http:/[ec.europa.eufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm
() EUT L 165, 3.7.2003, s. 31.
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3.3.2.9

3.3.2.10

3.4
3.4.1

3.4.2

— Ge stod till pilotreferensnitverk och informationsnétverk.

[Inbjudan att limna projektforslagladministrativt bidrag]

Hilsosamma miljoer (punkt 2.2.3 i bilagan)

I linje med den europeiska handlingsplanen for miljé och halsa ('):

— Miita de viktigaste fororeningarna i inomhusluften som kommer frén konsumentprodukter som hygien- och
rengoringsprodukter samt tobaksrok i den omgivande luften, och informera om dessa produkters anvind-
ningsmonster i EU:s medlemsstater.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Undersokningar om forvintade resultat av dtgdrder som giller inomhusluft, elektromagnetiska filt och
utbildning av yrkesverksamma i milj6- och halsofragor.

[Anbudsinfordran]

— Ta fram europeiska hilsobaserade ventilationsriktlinjer for hem, kontor och offentliga lokaler som skolor
och dldreboenden. Dessa riktlinjer bor hjdlpa medlemsstaterna att se 6ver befintliga byggnormer och rutiner
mot bakgrund av byggnaders energieffektivitet.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Forebygga skador () (punkt 2.2.4 i bilagan)

Stirka nitverksutbytet av god praxis inom de sju prioriterade omrdden som anges i radets rekommendation av
den 31 maj 2007 om forebyggande av skador och fraimjande av sikerhet () med malet att uppmuntra till
malinriktade dtgidrder i alla medlemsstater.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Prioriterade atgirder for det tredje delmalet “Ta fram och sprida information och kunskap om hilsa”
Utbyte av kunskap och bista praxis (punkt 3.1.2 i bilagan)

— Underldtta utbytet av kunskap, bdsta praxis och tillhandahdllandet av tekniskt bistdnd (partnersamverkan,
radgivning) mellan medlemsstater och linder som deltar i programmet.

[Anbudsinfordran]

— Bygga vidare pd den expertkunskap som redan utvecklats pd omrddet for utvirdering av medicinska meto-
der, forsikra sig om kontinuiteten for och utvecklingen av utvirderingen av medicinska metoder i EU,
inklusive arbete som avser den relativa effektiviteten av likemedel.

[Gemensam insats]

Samla in, analysera och sprida information om hilsa (punkt 3.2.1 i bilagan)

— Samla in uppgifter om upplevelsen av hilsa och vilbefinnande i urban miljo i 75 stader i EU, Kroatien och
Turkiet inom ramen for stadsanalysprojektet.

[Delegering till generaldirektoratet for regionalpolitik]

(") Meddelande fran kommissionen till radet, Europaparlamentet och Europeiska ekonomiska och sociala kommittén — Den europeiska
handlingsplanen fér miljo och hélsa 2004-2010, KOM(2004) 416 slutlig, 9.6.2004.

(*) Insatser som genomfors for att minska alkoholrelaterade skador (se ovan), sirskilt insatser for att komma &t rattonykterhet, bidrar ocksd
till forebyggandet av skador.

() EUT C 164, 18.7.2007, s. 1.
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3.4.2.1

3.42.2

— Inom ramen for kommissionens undersokningsverktyg Eurobarometer genomfora de moduler som giller
generaldirektoratet for hilsa och konsumentfrdgor (tobak, organ, antimikrobiell resistens, vaccination, vacci-
nation mot sdsongsbunden influensa).

[Anbudsinfordran]

Det europeiska hdlsouppgiftssystemet (punkt 3.2.1 i bilagan)

— Gemensam insats for att genomfora pilotprojektet med den europeiska halsoenkaten.
[Gemensam insats]

— Forbittra eller skapa hallbara uppgiftssystem om stora och kroniska sjukdomar och storningar, bla. hjirt-
och krlsjukdomar, autismspektrumstorningar och neurodegenerativa sjukdomar/demenssjukdomar samt om
tandhalsa. Uppbyggnad av sentinelovervakningsndtverk, samordning av register och information om sjuk-
husutskrivningar samt anvindning av hilsoenkdter.

[Anbudsinfordran]
— Oversyn av den internationella sjukdomsklassifikationen.
[Direkt avtal med WHO[anbudsinfordran]

— Samla in, analysera och rapportera om kliniska data som ger information om prevalens av och morbiditet i
kontaktdermatit i EU.

[Anbudsinfordran]

— Flerdriga ramar for att vidareutveckla och forbittra data, indikatorer och analys som ror hilsa och sirskilt
hilso- och sjukvérd i samarbete med OECD, till stod for OECD:s hdlsokommittés arbete.

[Direkt bidragsavtal med OECD]

— Flerdriga ramar for att utveckla och forbittra information och analys genom det europeiska observations-
organet for hdlso- och sjukvérd.

[Direkt bidragsavtal med det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvéard]

— WHO:s Internetbaserade kunskapsbank om folkhédlsa (HEN), direkt bidragsavtal for att stodja systemet for
information och kunskap om hilsa.

[Direkt bidragsavtal med WHO]

— Inritta mekanismer for att samla in uppgifter om det nuvarande laget, information, evidens och tekniska rad
om sirskilda halsofragor.

[Anbudsinfordran]

Sprida och anvdnda information om hidlsa (punkt 3.2.2 i bilagan)

— Atgiirder som giller spridning och anvindning av hilsoinformation:
— Analys av anvindarna av EU:s hilsoinformation och av deras informationsbehov.

— Pilotmekanismer for att forbdttra och overvaka hur olika nyckelaktorer sprider och anvinder halso-
relaterad information som tillhandahalls genom kommissionen.
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3.4.3

— Sammanfattningar av hilsoinformation som galler hilsostrategins viktigaste mal och prioriteringar.
Kommissionens viktigaste forslag och atgdrder pa hdlsoomradet och det 6vergripande hilsoldget i med-
lemsstaterna.

— Utveckling och administration av EU:s folkhdlsoportal och andra IKT-verktyg for insamling och spridning
av hilsoinformation.

[Anbudsinfordran]
— Kommunikationsinsatser pd hilsoomrédet, ddribland foljande:

— Halsoprogrammet 2008-2013: stod till insatser for att informera om resultaten av de insatser som
finansierats genom programbeslutet.

— Folkhalsoprogrammet 2003-2008: slutrapport och insatser for att stodja programmets resultat.

— Kommunikationsinsatser kring kommissionens politiska prioriteringar for genomforande av EU:s hilso-
strategi, inklusive kampanjen EU for patienterna i form av ett journalistpris frin EU inriktat pd halso-
rapportering.

[Anbudsinfordran]
Analys och rapportering (punkt 3.2.3 i bilagan)
— lo\tgéirder:

— Analys av hilsofrdgornas relevans for andra politikomraden och frigor, tex. Lissabonagendan, sociala
fragor, ekonomisk tillvaxt och hallbar utveckling, konsumentfrdgor, regional utveckling och samman-
hallning, miljon, transporter och utbildning.

— Rapportering om fyra centrala hilsofrdgor: mins hilsa, muskuloskelettala sjukdomar, hjirt- och kirl-
sjukdomar och barnhilsa (1-12 ar).

[Anbudsinfordran]
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BILAGA 1I

Allminna principer samt urvals- tilldelnings- och andra kriterier for finansiellt bidrag till dtgirder inom det andra

gemenskapsprogrammet péd hilsoomradet (2008-2013)
INBJUDAN ATT LAMNA PROJEKTFORSLAG
Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007, artikel 4.1 a

Detta dokument ska endast tillimpas pd samfinansiering genom bidrag av enskilda atgirder inom det andra hélsopro-
grammet inbjudningar att limna projektforslag.

1. ALLMANNA PRINCIPER

. Budgetférordningen och genomférandebestimmelserna till denna ir referensdokument vid genomférandet av det

andra hilsoprogrammet.

. Bidrag kan endast beviljas om f6ljande principer foljs:

— Samfinansieringsregeln: Det krdvs extern samfinansiering frdn en annan killa an gemenskapsmedel, antingen i form
av bidragsmottagarens egna medel eller ekonomiska medel fran en tredje part. Naturabidrag frdn en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nodvindigt eller limpligt (artikel 113 i budgetférordningen och artikel 172
i genomférandebestimmelserna).

— Regeln om icke-vinst: Bidraget fir inte ha till syfte eller verkan att mottagaren gor fortjanst (artikel 109.2 i
budgetforordningen och artikel 165 i genomforandebestimmelserna).

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberittigande utgifterna fir inte hinfora sig till tiden innan overenskom-
melsen om bidrag undertecknades. I undantagsfall kan dock hinsyn tas till utgifter som uppkommit efter det
datum dd ansokan om bidrag limnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetforordningen).

— Regeln om icke-kumulering: Varje bidragsmottagare kan endast fa ett bidrag till en enskild atgird per budgetér
(artikel 111 i budgetférordningen) ().

. Forslag till atgarder (projekt) bedoms péd grundval av foljande tre kriteriekategorier:

— Kiiterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om sokanden ar bidragsberittigad — artikel 114
i budgetforordningen.

— Urvalskriterier for bedomning av om sokanden har ekonomisk och teknisk kapacitet for att genomfora den
foreslagna atgarden — artikel 115 i budgetforordningen.

— Tilldelningskriterier for bedomning av forslagets kvalitet med hénsyn till dess kostnader.

Dessa tre kriteriekategorier kommer att tillimpas i nimnd ordning under bedémningsforfarandet. Om ett projekt inte
uppfyller kraven inom en kategori gar det inte vidare till ndsta bedomningssteg och ansokan avslds.

. Enligt det andra hilsoprogrammet kommer foretrade att ges till projekt

— som har en innovativ karaktir i forhéllande till den aktuella situationen och inte dr av dterkommande art,

— som tillfér mervirde pd europeisk nivd pd folkhilsoomradet genom att de ger relevanta stordriftsfordelar, invol-
verar ett lampligt antal bidragsberittigade lander i anknytning till det omrdde som projektet omfattar och kan
anvindas pd andra stillen,

— som bidrar till och stoder utvecklingen av gemenskapens folkhalsopolitik,

— dar tillrdckliga resurser lagts pa att skapa en effektiv forvaltningsstruktur, en klar evalueringsprocess och en precis
beskrivning av de forvintade resultaten,

— som innehdller en plan for hur resultaten ska kunna anvindas och férmedlas pd europeisk niva till forman for de
relevanta malgrupperna.

Detta betyder att en viss dtgard som foreslagits av en bidragssokande kan godkinnas for samfinansiering av kommissionen endast en

gdng per dr, oavsett hur linge dtgdrden varar.
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2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Frén deltagande i tilldelningsforfaranden inom det andra hilsoprogrammet utesluts sokande som

a) dr i konkurs eller likvidation, r féremdl for tvingsforvaltning, har ingdtt i ackordsuppgérelse med borgenirer eller
har avbrutit sin ndringsverksambhet, eller dr i en motsvarande situation till f6ljd av ndgot liknande forfarande enligt
nationella lagar och andra forfattningar,

=

har fillts for brott mot yrkesetiken enligt lagakraftvunnen dom,

¢) har gjort sig skyldiga till ett allvarligt fel i yrkesutovningen, sdvida detta pd ndgot sitt kan styrkas av den upp-
handlande myndigheten,

d) inte har fullgjort sina skyldigheter att betala socialforsakringsavgifter eller skatt enligt lagstiftningen i det land dér de
ar etablerade eller i det land ddr den behoriga utanordnaren har sitt sdte, eller dar kontraktet ska genomforas,

e) i en lagakraftvunnen dom démits f6r bedrigeri, korruption, deltagande i kriminella organisationer eller ndgon annan
verksamhet som skadar gemenskapens finansiella intressen,

f) for nirvarande dr foremdl for en administrativ pafoljd enligt artikel 96.1 i budgetférordningen,

har erhllit ett olagligt stod varefter kommissionen har fattat ett negativt beslut om aterkrav och stodet inte har
dterbetalats i enlighet med artikel 14 i rddets férordning (EG) nr 659/1999 av den 22 mars 1999 om tillimp-
ningsforeskrifter for artikel 93 i EG-fordraget (1).

[v)=]
-

Bevisning: Sokandena ska limna en vederborligen daterad och undertecknad forklaring pé heder och samvete om att
de inte befinner sig i ndgon av de situationer som avses ovan.

2. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, eller som ar ofullstindiga eller inte uppfyller de formella krav som
anges i meddelandet om ansokningsomgédng, utestings fran att delta i det andra halsoprogrammet, med undantag av
uppenbara skrivfel enligt artikel 178.2 i genomférandebestimmelserna.

Ansokningarna ska vara fullstindiga och innehdlla atminstone foljande dokument:

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern och associerade partner.

— En teknisk beskrivning av projektet.

— Overgripande budget for projektet och nivdn pd den samfinansiering frin gemenskapen som ansékan giller.
Bevisning: Ansokans innehall.

3. Atgirder som redan ir paborjade vid den tidpunkt di bidragsansokan registreras ir utestingda fran att delta i
folkhilsoprogrammet.

Bevisning: [ bidragsansokan ska anges vilket datum atgirden ska inledas och hur linge den ska pégd enligt planeringen.

3. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller de krav som anges i uteslutningskriterierna kommer att bedémas. Alla féljande urvalskri-
terier ska uppfyllas.

1. Ekonomisk stillning

Sokandena mdste ha solida och adekvata finansieringskillor for att kunna uppritthdlla verksamheten under den tid
projektet genomfors och for att kunna delta i dess samfinansiering.

() EGT L 83, 27.3.1999, s. 1.
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Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrakning och balansrakning for de senaste tvd hela rakenskapsaren.

Kravet pa verifiering av den ekonomiska kapaciteten giller inte for offentliga organ eller internationella offentligratts-
liga organisationer som inrittats genom mellanstatliga avtal och sirskilda organ som dessa har inrittat.

2. Teknisk kapacitet

Sokanden mdste ha de yrkesmissiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som krivs for att den foreslagna verk-
samheten ska kunna fullfoljas.

Bevisning: Sokandena ska limna organisationens senaste arsberittelse med driftsméssiga, ekonomiska och tekniska
uppgifter och meritforteckningar for all relevant personal i alla de organisationer som ir involverade i projektet.

3. Ytterligare dokument som ska limnas pd kommissionens begiran

P4 kommissionens begdran ska sokandena kunna foreldgga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkind
revisor, ddr rikenskaperna for det senaste rikenskapséret bekriftas och sokandens ekonomiska situation bedoms.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast projekt som uppfyller de krav som anges under uteslutnings- och urvalskriterier kommer att ingd i den ytterligare
bedomningen pa grundval av nedan nimnda tilldelningskriterier.

1. Projektets relevans, politiskt och i sitt sammanhang (40 poing, troskel: 20 poing)

a)

=

Projektets bidrag till det andra gemenskapsprogrammet pd halsoomradet och det arliga arbetsprogrammet nér det
giller uppfyllandet av mal och prioriteringar (8 poing).

Strategisk relevans med avseende pd EU:s hilsostrategi (), och med avseende péd det forvantade tillskottet till
befintlig kunskap samt pa hilsokonsekvenserna (8 poing).

Mervirde pd europeisk nivd inom folkhélsa (8 podng):

— Konsekvenser for mélgrupperna, langsiktiga verkningar och potentiella multiplikatorverkningar, inklusive verk-
samhet som kan reproduceras, overforas och forbli hallbar.

— Sammanhang med EU:s politik pd omridet och med andra program: bidrag, komplementaritet, synergi och
kompatibilitet.

Relevant geografisk tickning (8 poing):

Sokandena ska sikerstilla att projektets geografiska tickning Gverensstimmer med dess mal, och redogéra for de
bidragsberittigade lindernas roll som partner och relevansen hos de projektresurser eller malgrupper de represen-
terar.

Forslag som endast har en nationell eller regional dimension (dvs. dir endast ett bidragsberittigat land eller en
region i ett land ingdr) kommer inte att beaktas.

Projektets relevans i ett socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 poing):

Sokandena ska relatera projektet till situationen i de linder eller pd de specifika omriden som ingdr, och se till att
de planerade étgdrderna dr kompatibla med malgruppernas kultur och hllningar.

2. Projektets tekniska kvalitet (30 poing, troskel: 15 poing)

a)

Evidensbas (6 podng)

Ansokningarna ska omfatta en problemanalys och klart beskriva de foreslagna dtgirdernas olika delar, verkan,
effektivitet och tillimpbarhet.

(") KOM(2007) 630 slutlig. http://ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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b)

oo
=

a)

=

Innehéllsspecifikation (6 poang)

Sokandena ska klart beskriva mal och mélsattningar, malgrupper — inklusive relevanta geografiska faktorer —
metoder, forvintade effekter och resultat.

Innovativ karaktir, teknisk komplementaritet och undvikande av overlappning med andra atgirder pd EU-nivé (6
poing)

Sokandena ska klart beskriva vilka framsteg projektet kommer att innebira pa omrddet i forhallande till den
nuvarande situationen, och sikerstilla att det varken forekommer nagon hel eller delvis 6verlappning med projekt
och aktiviteter som redan genomférs pa europeisk och internationell niva.

Utvirderingsstrategi (6 poang)
Sokandena ska klart redogora for vilka metoder och indikatorer de foresldr ska anvindas och deras relevans.
Spridningsstrategi (6 poing)

Sokandena ska klart redogéra for limpligheten av den planerade strategin och foreslagna metodiken for att
sikerstdlla att resultaten kan overforas och att formedlingen kan genomforas.

. Kvaliteten pd forvaltningen av projekt och budget (30 poing, troskel: 15 poing)

Planering och organisation (5 poing)

Sokandena ska beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen och delmalen, resultaten, uppgifternas
art samt hur de ska fordelas, och ska dven innehdlla en riskanalys.

Organisationens kapacitet (5 podng)

Sokandena ska beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsfordelningen, den interna kommu-
nikationen, beslutsprocessen, overvakning och tillsyn.

Partnerskapens kvalitet (5 poing)

Sokandena ska beskriva de planerade partnerskapen nir det géller omfang, roller och ansvarsfordelning, forhallan-
det mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt natverks-
strukturen.

Kommunikationsstrategi (5 poang)

Sokandena ska beskriva kommunikationsstrategin ndr det giller planering, maélgrupper, de anvinda kanalernas
lamplighet och synligheten hos EU:s samfinansiering.

Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell forvaltning (10 poéng, troskel: 5 podng)

Sokandena ska sakerstilla att budgeten ar relevant, limplig, balanserad och sammanhingande mellan projektets
partner och med de specifika mélen for projektet. Budgeten ska fordelas mellan projektets partner pa en fornuftig
miniminiva, sd att alltfor stor uppsplittring undviks.

Sokandena ska beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rapporteringsforfarandena och kontrol-
latgdrderna.

Projekt som inte uppnér troskelpodngen kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen kommer de forslag som rekommenderas fd bidrag att uppforas pd en forteckning i rangordning
efter totalt antal podng. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fa
samfinansiering. De resterande forslag som rekommenderas for samfinansiering kommer att uppféras pa en reserv-
forteckning.
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BILAGA 11
Ersittning av kostnader for resa och uppehille
Dessa riktlinjer giller ersittning av kostnader for resa och uppehdlle for

— personal hos stodmottagaren (huvudmottagare och associerade mottagare) nar det giller bidrag och experter som
mottagaren bett delta i arbetsgrupper,

— kostnader av detta slag, nir det uttryckligen foreskrivs i tjansteavtal.

1. Ett schablonbelopp for uppehille ticker alla utgifter for uppehille i samband med uppdrag, t.ex. hotell, restauranger
och lokala transporter (taxi och/eller kollektiv trafik). Detta giller samtliga dagar som tillbringas pd en plats minst 100
km frén den vanliga arbetsplatsen. Traktamentet varierar beroende pa vilket land som personen besoker. Ersittningen
motsvarar det dagtraktamente och den hogsta logikostnad som anges i kommissionens beslut K(2004) 1313 ('), med
senare dndringar.

2. Nar det giller tjdnstebesok i andra linder 4n EU 27, anslutande linder, kandidatlinder eller Efta-/EES-linderna kravs
forhandsgodkinnande av kommissionen. Godkinnande ges om det dr motiverat med hinsyn till uppdragets mal,
kostnader och skal.

3. Resekostnader ersitts pa foljande villkor:
— Kortaste och mest ekonomiska resvag.
— Avstandet mellan platsen for motet och den normala arbetsplatsen ska vara minst 100 km.
— Tégresor: forsta klass.

— Flygresor: ekonomiklass eller billigare (t.ex. apex). Flygresor beviljas endast for strackor lingre an 800 km tur och
retur.

— Bilresor: motsvarande kostnaden for tagbiljett i forsta klass.

(") Kommissionens beslut av den 7 april 2004 om allménna tillimpningsbestimmelser om antagande av handledningen for tjansteuppdrag
for tjansteman och andra anstillda vid Europeiska kommissionen.
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BILAGA IV

Kriterier for ekonomiskt stdd till gemensamma dtgiirder enligt det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pa
hilsoomridet (2008-2013)

(Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007, artikel 4.3)

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE
Gemensamma dtgdrder kan genomféras med offentliga organ eller icke-statliga organ som
— dr icke vinstdrivande och oberoende av niringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen,
— huvudsakligen efterstravar ett eller flera av programmets mdl,
— har utsetts genom ett oppet forfarande av det land som deltar i det andra gemenskapsprogrammet for atgirder,

— inte har allmdnna mal som direkt eller indirekt strider mot Europeiska unionens politik eller som forknippas med en
ofordelaktig image,

— har ldmnat tillrickliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finansieringskallor till kommissionen,
— inte befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93 och 94 i budgetforord-
ningen.
2. URVALSKRITERIER

Urvalskriterierna gor det mojligt att bedoma sokandens finansiella stallning och tekniska kapacitet att fullf6lja det fore-
slagna arbetsprogrammet.

Sokandena maste ha de yrkesmissiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som kravs for att den foreslagna verksam-
heten ska kunna fullfgljas.

Sokandena méste ha adekvata finansieringskallor for att kunna upprétthélla verksamheten under den tid projektet genom-
fors och for att kunna delta i dess samfinansiering.

Anbudsgivaren ska limna

— en tydlig, uttémmande och detaljerad beriknad budget for kostnaderna for de dtgérder som genomférs av varje part
som deltar i det gemensamma projektet,

— en deklaration av tillgangen till tillrickliga egna ekonomiska resurser som kommer att ticka de kostnader som inte
ticks av gemenskapens bidrag samt ett beslut att anvinda egna resurser om gemenskapens ekonomiska bidrag uteblir,

— en kopia av arsredovisningen for det senaste avslutade verksamhetsaret innan ansokan limnas in (for ideella organi-
sationer som inte dr offentliga organ).

De organ som deltar i gemensamma dtgirder maste vara sidana organ som medlemsstaterna har givit i uppdrag att
bedriva sddan folkhilsoverksamhet som beskrivs i forslagsinfordran.
3. TILLDELNINGSKRITERIER

— Atgirdens bidrag till det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pa hilsoomradet och det &rliga arbetsprogrammet
ndr det giller uppfyllandet av mal och prioriteringar.

— De potentiella fordelar som ar forenade med samarbetsétgdrder i form av forvantade bidrag till befintlig kunskap eller
okad effektivitet inom det aktuella omradet.

— Ett tillrdckligt stort antal deltagande medlemsstater sikerstiller att projektets geografiska tickning Gverensstimmer
med dess mél samtidigt som en forklaring limnas till de bidragsberittigade lindernas roll som partner och relevansen
hos de projektresurser eller mélgrupper de representerar.

— Tydlighet och kvalitet for mdlen, arbetsplanen, organisationen och beskrivningen av de forvintade resultaten och
fordelarna samt for strategierna for informationsspridning.

— Balanserat deltagande av forslagsstillarna i de planerade atgérderna.
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BILAGA V

Kriterier for ekonomiskt stod till driften av ett icke-statligt organ eller ett specialiserat nitverk

Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007, artikel 4.1 b
1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE
Ekonomiskt stod frén gemenskapen kan beviljas for driften av ett icke-statligt organ eller specialiserat ndtverk (nedan
kallat organisation) som
— dr icke vinstdrivande och oberoende av niringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen,
— har medlemmar i minst hélften av medlemsstaterna,
— har en vl avvigd geografisk tickning,

— huvudsakligen efterstravar ett eller flera av programmets mal,

— inte har allminna mél som direkt eller indirekt strider mot Europeiska unionens politik eller som foérknippas med en
ofordelaktig image,

— har limnat tillrackliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finansieringskallor till kommissionen,

— har limnat till kommissionen sin 4rliga arbetsplan f6r budgetdret och den senaste drliga verksamhetsrapporten samt
den senaste utvirderingsrapporten om denna ér tillginglig,

— inte befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93 och 94 i budgetférord-
ningen.

Kriteriet "oberoende av néringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen” avser tre aspekter
som alla maste tillgodoses av sokandens organisation:

Riittsligt oberoende

Tvé rdttsliga enheter ska anses vara oberoende av varandra da den ena inte stdr under direkt eller indirekt kontroll av den
andra eller under samma direkta eller indirekta kontroll av en tredje enhet som den andra.

Kontrollen kan sdrskilt ta sig ndgot av foljande uttryck:

a) Direkt eller indirekt innehav av mer dn 50 % av det nominella virdet av den rittsliga enhetens aktickapital eller av
majoriteten av aktiedgarnas eller deldgarnas rostritt i denna rittsliga enhet.

b) Direkt eller indirekt, faktiskt eller rattsligt, innehav av ratten att fatta beslut i den rittsliga enheten.
Foljande forhdllanden mellan rittsliga enheter ska emellertid inte i sig anses utgora ett kontrollforhéllande:

a) Direkt eller indirekt innehav av mer 4n 50 % av det nominella virdet av s6kandens organisations aktiekapital eller av
majoriteten av aktiedgarnas eller deligarnas rostritt i denna rittsliga enhet hos ett och samma offentliga organ.

b) De berorda rittsliga enheterna 4gs eller kontrolleras av samma offentliga organ.
Finansiellt oberoende

Generellt ska sokandeorganisationer som far mer dn 20 % av finansieringen av sin verksamhet (kdrnfinansiering) fran den
privata sektorn (') anses vara finansiellt beroende.

(") Med den privata sektorn avses bla. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorganisationer eller enheter oberoende av fore-
tagsform (registrerade eller icke), dgande (helt eller delvis privatigda/offentligt 4gda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir under
offentlig kontroll.
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Oppenhet om sékandens verksamhet och finansiering

a) All verksamhet bor vara redovisad i s6kandens drsrapport (). Sokande som arbetar med aktorer i den privata sektorn
som inte kan beaktas tex. pd grund av att verksamhetens karaktir inte dr forenlig med Europeiska unionens grund-
principer enligt artiklarna 2 och 3 i fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen kan inte komma pé friga.

b) All information om finansiering ska goras tillgdnglig for allmdnheten via sokandens webbplats, och ska vara uppdelad
pa typ av finansiering (kdrn- och projektfinansiering, bidrag in natura) och pa finansierande enhet.

¢) Befintliga forklaringar fran sokande om deras oppenhetsvillkor ska vara tillgangliga for allménheten.

2. URVALSKRITERIER

Urvalskriterierna gor det mojligt att bedoma den sokande organisationens finansiella stillning och tekniska kapacitet att
fullfolja det foreslagna arbetsprogrammet.

Endast organisationer som har nodvindiga resurser for garanterad drift kan beviljas stod. Som bevis pd detta méste de

— bifoga en kopia av organisationens arsredovisning for det senaste avslutade verksamhetséret innan ansokan limnas in.
Om ansokan om stod kommer frin en ny europeisk organisation méste sokanden ligga fram &rsredovisningen
(inklusive balansrakning och resultatrikning) for medlemsorganisationerna i det nya organet for det senast avslutade
verksamhetsdret innan ansokan limnas in,

— ldgga fram en detaljerad prelimindr budget for organisationen, balanserad vad giller utgifter och inkomster,

— bifoga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkand revisor vid ansokningar om administrationsbidrag
som Gverstiger 100 000 euro, dir rikenskaperna for det senaste rakenskapsaret bekriftas och den sokande organi-
sationens ekonomiska situation bedoms.

Endast organisationer som kan visa att de har driftsmassig kapacitet samt de kvalifikationer och den yrkeserfarenhet som
krdvs kan beviljas bidrag. Foljande uppgifter maste bifogas ansokan:

— Organisationens senaste arsberittelse, eller for en nybildad organisation, meritfrteckningar for styrelsemedlemmarna
och annan personal samt drsberittelserna for det nya organets medlemsorganisation.

— Eventuella referenser som hinfor sig till deltagande i eller ansokningar avseende dtgirder som finansierats av Euro-
peiska kommissionen, ingdende av bidragsavtal och av kontrakt om finansiering frin gemenskapens budget.

3. TILLDELNINGSKRITERIER

Tilldelningskriterierna gor det mojligt att vélja ut arbetsprogram med garantier for att kommissionens mdl och prioriter-
ingar uppfylls samt med garantier for lamplig spridning av information, inklusive tydlig information om finansieringen
frin kommissionen.

Det drliga arbetsprogram som ldggs fram i syfte att erhdlla ekonomiskt stod frin gemenskapen mdste uppfylla f6ljande
kriterier:

a) Projektets relevans politisk och i sitt sammanhang

Det érliga arbetsprogrammet maéste stimma Overens med malen i det andra gemenskapsprogrammet for atgarder pa
hilsoomrddet med avseende pa den drliga arbetsplanen for 2009.

(") Medarbetare i en stillning som skulle kunna leda till en intressekonflikt (se artikel 52 i budgetforordningen och artikel 34 i genom-
forandebestimmelserna) ska uppges.
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b) Det foreslagna arbetsprogrammets tekniska kvalitet
Arbetsprogrammet maste vara tydligt, realistiskt och detaljerat, sarskilt med avseende pa foljande aspekter:
— Tydliga projektmdl som star i proportion till det forvantade resultatet.

— En beskrivning av de planerade dtgirderna, uppgifterna och ansvarsfordelningen samt tidtabellen, inklusive dtgarder
for informationsspridning.

— En beskrivning av bdde en intern och extern utvirdering av de atgirder och indikatorer som ska anvindas for att
kontrollera att mélen for arbetsprogrammet har uppntts.

Arbetsprogrammet mdste vara kostnadseffektivt for att pa sa sdtt visa att budgeten stdr i rimlig proportion till de
medel som ska anvindas.

¢) Kvaliteten pa forvaltningen
Den organisation som ansoker om finansiering méste

— kunna garantera att ledningsstruktur, forvaltningsforfaranden, personella och finansiella resurser och administration
och goda arbetsrelationer med berérda partner och intressenter 4r dndamalsenliga,

— kunna visa i vilken man dess organisatoriska méal har uppndtts samt sin formdaga att nd resultat.



