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KOMMISSIONENS BESLUT
av den 18 december 2009

om antagande av arbetsplanen for 2010 for genomforande av det

andra gemenskapsprogrammet for atgirder pa hilsoomradet

(2008-2013), om wurvals-, tilldelnings- och andra Kkriterier for

finansiella bidrag till atgirder under detta program och

gemenskapens betalning till WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll

[delgivet med nr K(2009) 10183]
(2009/964/EU)

Artikel 1

1.  Arbetsplanen for 2010 for genomforandet av det andra gemen-
skapsprogrammet for atgirder pa hilsoomradet (2008-2013) enligt bi-
laga I och urvalskriterierna, tilldelningskriterierna och &vriga kriterier
for ekonomiskt stod till dtgérder enligt det andra gemenskapsprogram-
met for atgirder pa hélsoomrddet (2008-2013) enligt bilagorna I, IV, V
och VI samt gemenskapens betalning till WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll antas harmed.

De ska utgora finansieringsbeslut for bidrag och kontrakt som kan till-
delas utan att det krdvs ett kommissionsbeslut.

Arbetsplanen genomfors med forbehéll for att budgetmyndigheten god-
kdnner de budgetanslag som kommissionen foreslagit i det preliminéra
budgetforslaget 2010.

2. Andringar inom den hdgsta vigledande budgeten for varje sérskild
atgird vilka sammanlagt inte dverstiger 20 % anses inte vara betydande,
forutsatt att de inte visentligen paverkar arbetsplanens beskaffenhet och
syften. Den utanordnare som avses i artikel 59 i budgetférordningen far
anta sddana andringar i enlighet med principerna for sund ekonomisk
forvaltning.

3. Generaldirektoren for hédlsa och konsumentskydd ska sdkerstélla
det overgripande genomforandet av denna arbetsplan.

Artikel 2

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

Artikel 3

De budgetanslag som behovs for forvaltningen av gemenskapsprogram-
met for atgdrder pa hilsoomradet (2008—2013) ska delegeras till genom-
forandeorganet for hilso- och konsumentfrdgor enligt de villkor och
inom de beloppsgrianser som faststélls i arbetsplanen i bilaga 1.
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Bidraget till genomforandeorganets driftsbudget som tas upp i budget-
post 17 01 04 30 ska utbetalas till genomforandeorganet for hilso- och
konsumentfragor.

Artikel 4

De anslag som omfattas av arbetsplanen i bilaga I far anvéndas for att
betala drojsmaélsrdnta i enlighet med artikel 83 i1 budgetférordningen.

Artikel 5

Detta beslut riktar sig till generaldirektoren for hélsa och
konsumentskydd.
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BILAGA 1

Arlig arbetsplan 2010 inklusive budgetkonsekvenser och finansieringskrite-
rier for bidrag

1.  ALLMAN BAKGRUND
1.1  Politisk och rittslig bakgrund

Genom Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG (') (nedan kallat
programbeslutet) inrittades det andra gemenskapsprogrammet for atgdrder pa
hélsoomradet (2008-2013) (nedan kallat det andra hdlsoprogrammet).

Det andra hélsoprogrammet ska komplettera, stodja och forstirka medlemsstater-
nas politik och bidra till 6kad solidaritet och 6kat vélstand i Europeiska unionen.
Programmets mal ar att forbittra medborgarnas hédlsoskydd, frdmja hélsa, och
dven minska ojamlikhet i hélsa, samt ta fram och sprida information och kunskap
om hilsa.

I artikel 8.1 i programbeslutet anges att kommissionen ska anta f6ljande:

a) Den arliga arbetsplanen for programmets genomforande, dér foljande ska
anges:

i)  Prioriteringsomradden och &tgdrder, inklusive fordelningen av ekono-
miska medel.

if) Kriterier for hur stor gemenskapens procentandel av det ekonomiska
stodet ska vara, inklusive kriterier for bedomning av huruvida nytto-
vérdet ar exceptionellt stort eller inte.

iii) Arrangemangen for att genomfora de gemensamma strategier och atgar-
der som avses i artikel 9.

b) Urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra kriterier for det ekonomiska
stodet till atgdrder inom programmet i enlighet med artikel 4.

Enligt artikel 75 i budgetforordningen for Europeiska gemenskapernas allménna
budget ska ett utgiftsdtagande foregas av ett finansieringsbeslut som fattats av en
institution eller av de myndigheter till vilka ansvaret for sddana beslut delegerats.
Enligt artikel 90 i genomf6randebestimmelserna for budgetforordningen ska be-
slutet om antagande av det arliga arbetsprogram som avses i artikel 110 i bud-
getforordningen anses utgéra finansieringsbeslut, forutsatt att det &r tillrackligt
detaljerat for dndamalet. Syftet med detta dokument &r att uppfylla dessa krav
och ange de olika insatser som planeras for 2010, som &r det tredje aret for
genomforande av det andra hélsoprogrammet.

Genomforandeorganet for hidlso- och konsumentfragor bistdr kommissionen i
genomforandet av arbetsplanen for 2010 i enlighet med bestdmmelserna i denna
arbetsplan och kommissionens beslut K(2008) 4943 av den 9 september 2008,
varigenom befogenheter delegeras till organet.

(") EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
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1.2 Resurser

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

Budgetmyndigheten har godként en total budget pd 47 100 000 euro (%) f6r 2010
for budgetposterna 17 03 06 och 17 01 04 02.

Budgetpost

17 03 06 — Gemenskapsétgarder pa hilsoomradet euro 45 700 000

17 01 04 02 — Administrativa utgifter euro 1400 000

TOTALT euro 47 100 000

Budgetposten 17 01 04 02 — Administrativa utgifter” kommer att anvindas vid
anordnandet av seminarier och expertméten, till publikationer och annan kom-
munikationsverksamhet samt till 6vriga aktuella utgifter for att bidra till att malen
for det andra hélsoprogrammet genomfors. Kommissionen ska dven fortsatt an-
svara for genomforandet av denna budgetpost.

Bidrag fran Eftalinder som &r medlemmar i EES (Island, Liechtenstein och
Norge) samt fran de kandidatlinder som deltar i programmet berdknas till
1 186 920 euro fran Efta-/EES-linderna och 138 000 euro fran Kroatien (3).

Den totala budgeten for 2010 berdknas darfor uppga till 48 424 920 euro.

— Den totala driftsbudgeten berdknas till 46 984 640 euro.

— Den totala administrativa budgeten beréknas till 1440 280 euro.

Budgetposten for administrativa anslag till genomférandeorganet ar 17 01 04 30.

1.2.1 Vigledande belopp

De belopp som anges i foljande kapitel dr vigledande. I enlighet med artikel
90.4 i genomférandebestdimmelserna for budgetférordningen &r icke-vésentliga
andringar i storleksordningen +/- 20 % av varje post mdjliga i varje finansie-
ringsmekanism.

2. FINANSIERINGSMEKANISMER

Det vidare utbudet av finansieringsmekanismer som erbjuds enligt det andra
hélsoprogrammet kommer att genomforas frdn och med 2010. Budgeten for
inbjudan att ldmna projektforslag har skurits ned och storre fokus har satts pa
anbudsforfaranden och andra finansieringsmekanismer, som gemensamma &tgér-
der och administrationsbidrag. Syftet &r att optimera effektiviteten och mervirdet
hos de finansierade atgdrderna samt sorja for att medlen kanaliseras mer direkt
till att uppfylla programmets mal. Om emellertid medel fran driftsbudgeten &nnu
skulle vara tillgéngliga i slutet av 2010 kommer de i forsta hand att omfordelas
till finansiering av bidrag som valts genom inbjudan att limna projektforslag
2010.

(3) Vigledande belopp som ska godkinnas av budgetmyndigheten.
(®) Vigledande belopp: Detta belopp ér ett hogsta belopp och bestédms av det faktiska bidrag
som betalas av Efta-/EES-ldnderna och kandidatlanderna.
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Genomforandeorganet kommer att ansvara for genomforandet av alla finansie-
ringsmekanismer, med undantag av punkterna 2.7, 2.8 och 2.9, som kommis-
sionen direkt ansvarar for, och vissa anbudsforfaranden (punkt 2.2), som genom-
fors av kommissionen. Anbud och information kommer att publiceras pd genom-
forandeorganets webbplats (*).

For vart och ett av de &mnen som beskrivs i avsnitten 3.2 “Amnen under det
forsta delmélet *Forbittra medborgarnas hilsoskydd’”, 3.3 ”Amnen under det
andra delmélet Frimja hélsa’” och 3.4 “Amnen under det tredje delmélet *Ta
fram och sprida information och kunskap om hélsa’”, ar endast den finansierings-
mekanism som anges under ett dmne tillamplig.

I 6verensstimmelse med skdl 33 i programbeslutet bor samarbete med tredje-
linder som inte deltar i programmet framjas. Detta bor dock inte innebdra nagot
ekonomiskt stod genom programmet till de linderna. Trots det kan kostnader for
resor och uppehiélle for experter som &r inbjudna fran eller reser till dessa lander
betraktas som bidragsberittigande kostnader i exceptionella och vélmotiverade
fall, dér detta direkt bidrar till programmets mal.

2.1 Inbjudan att limna projektforslag

Bidragen bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgérder pa
folkhilsoomradet. » M1 Det totala vigledande beloppet for inbjudan att limna
projektforslag berdknas till 16 300 000 EUR (ca 34,7 % av driftsbudgeten). <«

En inbjudan att 1amna forslag kommer att publiceras i EUT under sista kvartalet
2009 (prelimindrt datum). I denna beskrivs finansieringsomrédena, urvals- och
tilldelningskriterierna samt forfarandena for ansdkan och godkédnnande.

Alla projekt méaste innebéra ett hogt europeiskt mervirde och vara nyskapande
till sin art. De bér normalt inte 16pa langre tid 4n tre &r. Ett projekts forvantade
resultat bor mitas med ldmpliga indikatorer, foretrddesvis indikatorn for friska
levnadsér. Alla forslag bor innehélla relevant information om hur jimstalldhets-
perspektivet och jamlikhet i friga om hélsa kommer att beaktas.

Endast projektforslag som direkt motsvarar de sérskilda &mnen som beskrivs i
avsnitten 3.2, 3.3 och 3.4 och dér ”inbjudan att ldmna projektforslag” anges som
finansieringsmekanism kan komma i fraga for finansiering. Forslag som endast
ror ett bredare &mnesomrade utan att motsvara den sirskilda beskrivningen av ett
bestimt dmne kan inte komma i fraga for finansiering.

Alla forslag maste i forekommande fall peka pd mojliga synergieffekter med
pigdende forskning som finansieras inom hélsotemat och angrinsande teman
inom det sjunde ramprogrammet for forskning (5).

Vid tilldelningen av medel for inbjudan att 1dmna projektforslag kommer jamvikt
mellan programmets olika mal att efterstrdvas, samtidigt som forslagens kvalitet
och omfattning beaktas, sévida inte sérskilda hot mot hélsan (t.ex. en influensa-
pandemi) motiverar en omfordelning av medel.

(%) http://ec.europa.eu/eahc/

(®) EUT L 412, 30.12.2006, s. 1.
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Eftersom gemenskapsbidraget &r avsett att vara ett incitament och ska komplet-
tera egen finansiering, ska minst 40 % av kostnaderna for projektet tickas med
andra medel. Det normala bidraget motsvarar déarfor hogst 60 % per projekt av de
bidragsberittigande kostnaderna for de berérda projekten. Den hogsta procentu-
ella andelen bestims fran fall till fall.

Finansieringsandelen fran gemenskapen kan for varje mottagare (dvs. varje hu-
vudmottagare och associerad mottagare) uppga till hogst 80 % av de bidrags-
berittigande kostnaderna, om forslaget har ett exceptionellt stort nyttovirde, i
enlighet med vad som anges i punkt 3.1. Hogst 10 % av antalet finansierade
projekt far dock gemenskapsfinansieras till mer dn 60 %.

Det bor noteras att det vigledande beloppet for gemenskapsfinansierat deltagande
i de utvalda projekten kan dkas med upp till + 10 % for det belopp som bidrags-
mottagaren begért. Det kommer i alla héndelser att begrinsas till det belopp som
anses nodvéndigt for projektets genomforande.

Urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra kriterier for det ekonomiska stodet
till atgérder inom programmet i enlighet med artikel 4 i programbeslutet dterfinns
i bilaga II.

Uppgifter om kostnader for resa och uppehille éterfinns i bilaga III.

2.2 Anbudsinfordringar

Tjénsteupphandling bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgér-
der pé folkhdlsoomradet. Ett vdagledande antal kontrakt specificeras i punkterna
3.2, 3.3 respektive 3.4 i denna arbetsplan. Alla kontrakt ar tjanstekontrakt.

»MI1 Det totala viigledande beloppet for anbudsinfordringar beréknas till
7 864 640 EUR (ca 16,7 % av driftsbudgeten). <« Anbudsinfordringar kommer
att utlysas i EUT under det forsta halvaret 2010 (védgledande tidsperiod).

2.3 Gemensamma étgirder

Gemensamma étgirder bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskaps-
atgéirder pa folkhélsoomrddet. » M1 Det totala viigledande beloppet for inbjudan
att ldmna forslag for gemensamma atgiarder beridknas till 16 000 000 EUR (ca
34,1 % av driftsbudgeten). <« En inbjudan att limna forslag for gemensamma
atgérder kommer att publiceras i EUT under sista kvartalet 2009 (preliminért
datum).

Vissa atgirder kommer att kunna finansieras som gemensamma &tgirder av
gemenskapen och en eller flera medlemsstater och de behoriga myndigheterna
i andra ldnder som deltar i programmet. Deltagande linder kommer att inbjudas
att ldmna in forslag for gemensamma atgédrder som i punkterna 3.2, 3.3 och 3.4
uttryckligen definieras som sadana.

Gemenskapsstdd kan endast tilldelas ett offentligt eller ideellt organ som den
berdrda medlemsstaten eller den behoriga myndigheten har utsett. Gemensamma
atgirder ska vara Oppna for deltagande av alla medlemsstater och andra ldnder
som deltar i programmet.
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I detta fall ska gemenskapens stod for gemensamma atgéirder vara hogst 50 %,
utom for atgdrder med exceptionellt stort nyttovarde, varvid gemenskapens stéd
ska uppga till hogst 70 %. Gemensamma atgirder med exceptionellt stort nytto-
vérde ér sddana atgirder som

— uppfyller kriterierna i punkt 3.1, och

— dér organ fran minst tio av de deltagande ldnderna deltar eller organ fran tre
deltagande ldnder deltar och dir atgdrden 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 aterfinns i bilaga IV.

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

2.4 Administrationsbidrag

Bidrag till administrativa kostnader bor finansieras via budgetpost 17 03 06 —
Gemenskapsatgirder pa hdlsoomradet. Det totala vigledande beloppet for inbju-
dan att ldmna forslag till administrationsbidrag berdknas till 2 000 000 euro (ca
4,3 % av driftsbudgeten). Av detta belopp avsitts 800 000 euro for nya administ-
rationsbidrag som sdrskilt ndmns i avsnitten 3.2, 3.3 och 3.4, ddr “administra-
tionsbidrag” anges som finansieringsmekanism. 1 200 000 euro avsitts for for-
langning av administrationsbidrag som beviljats inom ramen for arbetsplanen for
2009. En inbjudan att ldmna forslag kommer att publiceras i EUT under sista
kvartalet 2009 (preliminért datum).

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

Det ekonomiska stodet far inte dverstiga 60 % av utgifterna for genomforandet
av de bidragsberittigande insatserna. I sadana fall dar atgdrden har ett exceptio-
nellt stort nyttovdrde ska gemenskapens stod uppga till hogst 80 %. Kriterierna
for exceptionellt stort nyttoviarde definieras i punkt 3.1.

Enligt artikel 4.2 i programbeslutet kan det i fraga om forldngt stdd enligt punkt
1 b medges undantag frdn principen om att gradvis minska stddet till icke-statliga
organ och specialiserade ndtverk. Generellt giller detta undantag for sdkande-
organisationer som inte far ndgon del av finansieringen av sin verksamhet (kirn-
finansiering) frén den privata sektorn (°) eller andra motstridiga intressen. For alla
ovriga forlangda administrationsbidrag kommer en minskning pd 5 procentenhe-
ter jamfort med den procentsats for gemenskapens samfinansiering som overens-
kommits i bidragsavtalet efter 2009 ars inbjudan att lamna forslag att tillimpas.

2.5 Konferenser pa omradet folkhilsa och riskbedéomning

Ekonomiska bidrag till konferenser som anordnas inom omradet folkhélsa och
riskbeddmning bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgérder pa
hilsoomrddet. » M1 Det totala viigledande beloppet for inbjudan att limna for-
slag for konferenser berdknas till 850 000 EUR (ca 1,8 % av driftsbudgeten):
200 000 EUR for konferenser anordnade av Europeiska unionens ordférandeskap
och 650 000 EUR for 6vriga konferenser. <« En inbjudan att ldmna forslag till
konferenser kommer att utlysas under sista kvartalet 2009 (preliminart datum).

(°) Med den privata sektorn avses bl.a. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorga-
nisationer eller enheter oberoende av foretagsform (registrerade eller icke), dgande (helt
eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte star under
offentlig kontroll.
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Av administrativa skidl maste konferenser som dr bidragsberittigande for sam-
finansiering, bortsett fran ordforandeskapets konferenser, héllas under 2011.

2.5.1 Konferenser anordnade av Europeiska unionens ordférandeskap

Tvé konferenser som anordnas av Europeiska unionens ordforandeskap, den ena
for ordférandeskapet under andra halvéaret 2010 och den andra for ordférandes-
kapet under forsta halvéret 2011, kan komma i fraga for samfinansiering frén
unionens sida med hogst 100 000 EUR var, med en hogsta finansieringsandel pa
50 % EU-medel av de totala bidragsberittigande kostnaderna.

Dessa konferenser, som i hog grad &r av politisk natur och samlar foretrddare pa
hogsta nivd bdde fran nationella myndigheter och fran EU:s institutioner, ska
uteslutande organiseras av den medlemsstat som innehar ordforandeskapet.
Med hénsyn till ordférandeskapets unika stillning inom gemenskapens verksam-
het ska den medlemsstat som ansvarar for anordnandet av konferensen anses
inneha det rittsliga monopolet.

Enligt artikel 168.1 ¢ i genomférandebestimmelserna for budgetforordningen kan
bidrag beviljas utan meddelande om ansdkningsomgang till organisationer som
rattsligt eller de facto innehar ett monopol, vederborligen motiverat i
tilldelningsbeslutet.

Ordférandeskapet ska via den stindiga representationen till kommissionen ldimna
en bidragsansokan for den berdrda konferensen minst fyra manader fore kon-
ferensen. Denna bidragsansokan ska innehélla uppgift om konferensens tema, ett
utkast till program, prelimindr budget och sammansittningen av den vetenskap-
liga kommittén och organisationskommittén.

De konferenser under ordférandeskapet som ska samfinansieras enligt arbetspla-
nen 2010 4r foljande: En ordférandeskapskonferens om kroniska sjukdomar, som
ska héllas i oktober 2010 under det belgiska ordférandeskapet, och en ordfo-
randeskapskonferens om atgérder for forebyggande, som ska hallas i maj 2011
under det ungerska ordférandeskapet.

2.5.2  Ovriga konferenser

Ekonomiska bidrag fran gemenskapen i enlighet med artikel 2.2 i programbeslu-
tet och punkt 3 i bilagan till detta kan beviljas for anordnande av konferenser
som

— direkt motsvarar ett av de sédrskilda &mnen som beskrivs i avsnitten 3.2, 3.3
och 3.4, dven om en annan finansieringsmekanism ndmns,

— har en dimension som ror hela Europeiska unionen, med deltagare fran minst
tio ldnder som deltar i det andra hélsoprogrammet,

— anordnas av ett offentligt organ eller ett icke vinstdrivande organ som finns i
ett land som deltar i det andra hilsoprogrammet och som har relevanta
erfarenheter av samarbete pd EU-niva.
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Kriterierna for tilldelning av ekonomiskt stod till europeiska organisationer for
anordnande av konferenser anges i bilaga VI. De konferenser som viljs ut &r
bidragsberittigande upp till 100 000 euro per konferens (hogst 50 % av den
totala budgeten). Genom varje beviljat bidrag far finansiering tillhandahallas
for hogst tva konferenser. Konferenser som tar upp ett mycket stort antal hélso-
fragor och har mycket hog politisk relevans, ett stort antal berdrda organisationer
och en viktig malgrupp, kan i undantagsfall beviljas ett gemenskapsbidrag pa upp
till 200 000 euro.

2.6 Samarbete med internationella organisationer

Atgiirder med internationella organisationer bor finansieras via budgetpost 17 03
06 — Gemenskapsdtgérder pd hdlsoomrédet. M1 Det totala vigledande belop-
pet berdknas till 2 600 000 EUR (ca 5,5 % av driftsbudgeten). <«

Enligt artikel 12 i programbeslutet ska forbindelser och samarbete med interna-
tionella organisationer uppmuntras. Samarbetet kommer att ske med sédana in-
ternationella organisationer som har den nddvindiga kapaciteten att hantera de
prioriteringar pd hidlsoomradet inom Europeiska unionen som har faststillts i den
arliga arbetsplanen. Det kommer att bygga pa ett effektivt samarbete med
kommissionen.

De internationella organisationer som fortecknas nedan har sérskild kapacitet med
anknytning till deras ansvarsomraden. Detta gor dem sarskilt limpade att utfora
vissa av de uppgifter som ingar i denna arbetsplan. Direkta bidrag anses darfor
som den lampligaste och effektivaste mekanismen for dessa. Dessutom Okar
direkta bidragsavtal synergieffekterna med och handlingsférmagan gentemot re-
levanta internationella organisationer.

For den foreliggande arbetsplanen definieras en internationell organisation som
en form av mellanstatligt samarbete som staterna etablerat genom att underteckna
en internationell 6verenskommelse som ar registrerad eller har ldmnats in for att
registreras vid FN:s sekretariat, har en fast organisationsstruktur och status som
juridisk person pa grundval av relevanta internationella 6verenskommelser som
gor det mojligt for organisationen att utfora sina funktioner och uppfylla sitt
syfte.

Enligt artikel 168.1 f i genomfGrandebestimmelserna for budgetforordningen
kommer finansiering av atgérder med internationella organisationer att ske genom
bidragsoverenskommelser utan meddelande om ansdkningsomgang for sirskilt
identifierade &mnen i denna arbetsplan. Internationella organisationer och deras
nationella eller regionala kontor ar inte berdttigade till finansiering som huvud-
mottagare och associerade mottagare inom ramen for nagra inbjudningar att
lamna forslag.

Det ekonomiska bidraget motsvarar hogst 60 % av organisationens bidragsbert-
tigande kostnader for de berdrda édtgdrderna. Genomfdrandeorganet kommer i
varje enskilt fall att faststilla den hogsta procentandel som far beviljas.

Enligt skél 33 i programbeslutet ska verksamhet som omfattar tredjelander som
inte deltar i det andra hélsoprogrammet inte betraktas som bidragsberittigande
kostnader. Detta giller ocksd for bidragsdverenskommelser med internationella
organisationer. Emellertid kan kostnader for resor och uppehille for experter som
ar inbjudna fran eller reser till dessa ldnder betraktas som bidragsberittigande
kostnader i exceptionella och vdlmotiverade fall, dir detta direkt bidrar till det
andra hilsoprogrammets mal.
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Endast foljande internationella organisationer kan beviljas finansiering under
2010:

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

— Det europeiska observationsorganet for hélso- och sjukvérd.

— Europarédet.

— Internationella centrumet for cancerforskning (IARC).

2.7 Vetenskapliga kommittéer

Verksamhet utford av de vetenskapliga kommittéer som é&r relevanta for folk-
hélsoomradet bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgérder pa
hélsoomrédet.

De vetenskapliga kommittéernas mal dr att forse kommissionen med oberoende
rad av hog kvalitet om hélsorisker. Syftet med finansieringen &r att garantera att
de vetenskapliga kommittéerna fungerar i 6verensstimmelse med kommissionens
beslut 2008/721/EG (7): sérskild ekonomisk erséttning. De sdrskilda erséttning-
arna utbetalas till experter nir de deltar i moten och arbetar med vetenskapliga
yttranden.

Ett totalbelopp pa 270 000 euro (ca 0,6 % av driftsbudgeten) kommer att avsittas
for ersattning till deltagare i moten som ror det arbete som utfors av de veten-
skapliga kommittéerna och de foredragande i samband med utarbetande av dessa
kommittéers yttranden. (*) Dessa ersdttningar omfattar alla omraden som é&r rele-
vanta for det andra hilsoprogrammet, dvs. 100 % av siddana kostnader ndr det
giller vetenskapliga kommittén for hdlso- och miljérisker och 50 % (vdgledande
andel) av sddana kostnader ndr det giller vetenskapliga kommittén for nya och
nyligen identifierade hélsorisker samt for samordning.

2.8  Annan verksamhet

Annan verksamhet sdsom

— anordnande av seminarier och expertmédten, bl.a. seminarier i medlemssta-
terna dir expertgrupper utbyter bésta praxis pa omraden som omfattas av
den arliga arbetsplanen,

— publikationer och olika informationsinitiativ for att frimja det andra hélso-
programmet,

kommer huvudsakligen att finansieras via budgetposten 717 01 04 02 — Ad-
ministrativa utgifter for programmet” genom anbudsinfordringar.

For vissa specifika tekniska fradgor som beskrivs i kapitel 3 planeras upphand-
lingar genom administrativa avtal med Gemensamma forskningscentrumet. Dessa
kommer att finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgarder pa folk-
héilsoomradet. Gemensamma forskningscentrumet &r inte beréttigat till finansie-
ring sdsom bidragsmottagare. » M1 Ett totalbelopp pd 1 100 000 EUR (ca 2,3 %
av driftsbudgeten) kommer att avsittas for detta dndamal. <«

() EUT L 241, 10.9.2008, s. 21.
(®) Se fotnot 11.
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2.9 Gemenskapens betalning till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll

Europeiska gemenskapen é&r fullvardig part i WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll (FCTC). Gemenskapens bidrag till FCTC 2010-2011 kommer
att utbetalas under budgetpost 17 03 05 ”Internationella avtal och medlemskap
i internationella organisationer som arbetar for folkhédlsa och minskad tobaks-
konsumtion”. Gemenskapens bidrag finansieras foljaktligen inte genom hélsopro-
grammet. Gemenskapens betalning grundar sig pé beslutet om arbetsplanen och
budgeten for perioden 2010-2011 som antogs av den tredje konferensen for
parterna i konventionen i november 2008 (FCTC/COP/3/19).

Europeiska gemenskapens bidrag &r faststillt till 283 374 US-dollar under en
tvaarsperiod (2010-2011). Arbetsplanen omfattar bl.a. anordnande av det fjarde
motet vid partskonferensen, utarbetande av protokollet om olaglig handel med
tobak, utveckling och forvaltning av rapporteringsinstrumentet inom ramen for
konventionen och utveckling av riktlinjer for dess genomférande. Riktlinjerna tar
upp regleringen av tobaksvarors innehdll och information om tobaksvaror for
genomforande av artiklarna 9 och 10 samt utbildning, information och allmén
upplysning for genomforande av artikel 12 i konventionen. FCTC:s sekretariat
kommer att forvalta medlen enligt WHO:s finansiella bestimmelser.

3. PRIORITERADE OMRADEN 2010

Amnen for 2010 har valts ut i linje med programbeslutet och hilsostrategin i
enlighet med vitboken Tillsammans for hilsa: Strategi for EU 2008-2013 (°), i
vilken tre atgdrdsomréden faststélls i friga om att frimja ett hdlsosamt aldrande
under hela livet, bekdmpa hot mot ménniskors hilsa och stddja dynamiska och
innovativa hilsosystem. Dessa overgripande mél tas upp i denna arbetsplan ge-
nom Overgripande atgérder pa sadana omrdden som bestdimningsfaktorer for hal-
san och sérskilda atgérder for speciella sjukdomar och tillstind. Hansyn tas ocksa
till &mnen i det flerariga arbetsprogrammet for Council Working Party on Public
Health at Senior Level (rddets hognivagrupp for folkhilsa), som antogs i maj
2009. Fragorna ar foljande: Hélsa dr rikedom — forhallandet mellan en frisk
befolkning och ekonomisk produktivitet och vilstdnd; Kvaliteten inom véarden
och patientsidkerhet; Halsosystemens héllbarhet infor sddana utmaningar som den
aldrande befolkningen; Bristande jamlikhet pad hilsoomradet inom och mellan
medlemsstater; Halsoskydd — 6vervakning av och insatser vid hélsohot; Globala
hélsofragor; Klimatfordndringen; Information om hilsa pa EU-nivd; samt
informations- och kommunikationsteknik. Genusperspektivet och sarbara grupper
bor i forekommande fall beaktas.

Verksamheter som ska foreslds for finansiering inom dessa dmnen bor beaktas
mot bakgrund av de atgérder som redan har finansierats med hjélp av foregdende
program (‘%) och det aktuella programmet. Andra d&mnen kan tillkomma under de
senare dren av programperioden.

Det andra hélsoprogrammet &r inriktat pa att forsoka astadkomma synergieffekter
med andra gemenskapsprogram pa hélsoomradet, sirskilt det sjunde ramprogram-
met for forskning inom dess temaomrade hilsa. Forslag som lamnas in till det
andra hélsoprogrammet bor inte ha betydande forskningsrelaterade inslag. Man
kommer att noggrant forsoka undvika Overlappning och dubbelarbete nér det
giller det andra hédlsoprogrammet, det sjunde ramprogrammet och andra
gemenskapsprogram.

(°) http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm

(19) http://ec.europa.eu/health/ph_projects/project _en.htm
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3.1 Kiriterier for exceptionellt stort nyttovirde

I linje med de atgérder som avses i artikel 2.2 i programbeslutet och atagandena i
EU:s hélsostrategi att samarbeta dver olika sektorer for att fraimja hélsa, kommer
exceptionellt stort nyttovérde att beviljas forslag som har ett betydande europeiskt
mervirde inom féljande omraden:

— Stod till att

— forbéttra de europeiska medborgarnas hélsa, nér sd dr mdjligt med hjélp
av lampliga indikatorer, bl.a. indikatorn for friska levnadsar,

— minska ojadmlikhet i hélsa inom och mellan EU:s medlemsstater och
regioner,

— bygga upp kapacitet for att utveckla och genomfora effektiva folkhilso-
politiska atgérder, sérskilt pA omrdden dédr behoven &r stora.

— Deltagande av nya (icke-traditionella) hédlsoaktorer i hallbara, samarbetsinrik-
tade och etiskt sunda atgirder, bade pa regional och lokal nivd samt till-
sammans med de deltagande ldnderna. Hér ingar den offentliga och privata
sektorn samt berorda aktorer i det vidare civila samhaillet vars primira mal
inte dr begrinsade till folkhélsa (t.ex. ungdomar, etniska grupper och inom
andra omraden av allmént intresse, som miljé och idrott).

Forslag som uppfyller de ovanndmnda kriterierna kan anses vara av exceptionellt
stort nyttoviarde. Sokandena maste kunna visa hur den foreslagna éatgérden Gver-
ensstimmer med ovanndmnda omraden genom att uppfylla de kriterier som anges
i foljande avsnitt.

3.1.1 Projekt med exceptionellt stort nyttovirde

Forslag till projekt for vilka det begidrs mer &n 60 % samfinansiering méste
uppfylla foljande kriterier:

— Minst 60 % av atgirdens totala budget maste anviandas for finansiering av
personal. Detta kriterium ska frimja kapacitetsuppbyggnad for att utveckla
och genomfora effektiva folkhialsopolitiska atgérder.

— Minst 25 % av den foreslagna atgirdens budget méste ansléds till medlems-
stater med en BNP per capita (publicerad av Eurostat i dess senaste rapport) i
den ldgre kvartilen i alla EU:s medlemsstater. Detta kriterium ska bidra till att
minska ojdmlikhet i hdlsa bland EU:s medlemsstater.

— Minst 5 av 8 podng maste uppnds for alla tilldelningskriterierna i punkten om
politisk relevans i bilaga II. Detta kriterium ska verka for en forbéttring av de
europeiska medborgarnas hilsa, med avseende pa okad politisk relevans.

— Minst 10 % av budgeten maste anslas till organisationer som inte har erhallit
nagon finansiering genom Europeiska gemenskapens hilsoprogram under de
senaste fem aren. Detta kriterium ska fraimja deltagandet av nya hélsoaktorer.
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3.1.2  Gemensamma dtgdrder med exceptionellt stort nyttovirde

Forslag till gemensamma atgérder for vilka det begérs mer dn 50 % samfinan-
siering maste uppfylla foljande kriterier:

— Minst 60 % av atgérdens totala budget méste anvidndas for finansiering av
personal. Detta kriterium ska framja kapacitetsuppbyggnad for att utveckla
och genomfora effektiva folkhalsopolitiska &tgérder.

— Minst 25 % av den foreslagna atgérdens budget méste anslés till medlems-
stater med en BNP per capita (publicerad av Eurostat i dess senaste rapport) i
den lagre kvartilen i alla EU:s medlemsstater. Detta kriterium ska bidra till att
minska ojdmlikhet i hdlsa bland EU:s medlemsstater.

— Minst 5 av 8 podng maste uppnas for alla tilldelningskriterierna i punkten om
politisk relevans i bilaga IV. Detta kriterium ska verka for en forbattring av
de europeiska medborgarnas hélsa, med avseende pa okad politisk relevans.

— Minst 10 % av budgeten maste anslas till organisationer som inte har erhallit
nagon finansiering genom Europeiska gemenskapens hilsoprogram under de
senaste fem aren. Detta kriterium ska frdmja deltagandet av nya hélsoaktorer.

— Organ fran minst tio av de deltagande linderna deltar eller organ fran tre
deltagande lander, dar atgérden har foreslagits av ett organ fran en medlems-
stat som har anslutit sig till Europeiska unionen efter den 1 maj 2004 eller av
ett kandidatland, bor delta i den gemensamma &tgérden.

3.1.3  Administrationsbidrag med exceptionellt stort nyttovirde

Forslag till administrationsbidrag for vilka det begdrs mer dn 60 % samfinan-
siering maste uppfylla f6ljande kriterier:

— Minst 25 % av medlemmarna eller kandidatmedlemmarna i de icke-statliga
organ eller organisationer som bildar det specialiserade nétverket kommer
fran medlemsstater med en BNP per capita (publicerad av Eurostat i dess
senaste rapport) i den ldgre kvartilen i alla EU:s medlemsstater.

— Den minskade ojédmlikheten i frdga om hélsa pd EU-niva, nationell nivd eller
regional nivé visas tydligt i uppdraget och i den sdkande organisationens eller
det specialiserade nétverkets arliga arbetsprogram.

For administrationsbidrag som forlings kommer tillstdndet exceptionellt stort
nyttovérde att forbli detsamma som under 2009 &rs forslagsinfordran.

32 Amnen under det forsta delmilet “Forbittra medborgarnas hilso-
skydd”

Syftet med insatserna i detta avsnitt dr att skydda medborgarna mot hélsohot.

Det krivs en effektiv beredskap for att vidta snabba atgirder i syfte att avvirja
hot mot ménniskors hélsa, till exempel fran smittsamma sjukdomar eller kemiska
eller biologiska attacker samt fran framvéixande sjukdomars miljobelastning.
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Sédana atgirder maste samordnas effektivt pd EU-niva. Principen om fri rorlighet
Okar behovet av beredskap som gor det majligt att i tid vidta atgérder mot storre
gransoverskridande hot mot hilsan, t.ex. pandemier, bioterrorism eller miljéhot
mot hélsan, t.ex. miljofororeningar dér flera medlemsstater dr inblandade, eller
via infekterade vektorer. Dessa hot omfattar sektorsovergripande behorighets-
omréden som civilskydd och miljon.

Insatserna inom det andra hélsoprogrammet bidrar till att genomfora strategier
och mekanismer for att svara pa hélsohot, inklusive nya hot, genom att stodja
foljande:

— Riskhanteringen nér det giller smittsamma sjukdomar pa grundval av risk-
bedomningar som utférs av Europeiska centrumet for forebyggande och kont-
roll av sjukdomar (ECDC) ().

— De insatser som hdller pd att utarbetas av hdlsoskyddskommittén ('2) for
medlemsstaternas beredskap i fraga om hélsosdkerhet och kapacitet att snabbt
reagera och planera vid utslipp av biologiska, kemiska och radiologiska
agens.

3.2.1 Skydda medborgarna mot hdlsohot (punkterna 1.1.1, 1.1.2 och 1.2.3 i
bilagan)

Foljande tre prioriterade omraden har faststillts for att forbdttra de europeiska
medborgarnas skydd mot hélsohot:

— Forebyggande och kontroll av befintliga eller nya smittsamma sjukdomar.

— Beredskap vid hélsokriser.

— Kapaciteten att snabbt reagera vid kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra utslapp.

3.2.1.1 Utveckla forebyggande atgidrder och kontroll av befintliga eller nya
smittsamma sjukdomar (punkterna 1.1.1, 1.1.2 och 1.2.3 i bilagan)

Forebyggandet av sjukdomar dr néra knutet till yrkeskunskaper och ménniskors
villighet att delta i program for férebyggande av smittsamma sjukdomar. Fore-
byggandet stoder sig pa olika strategier, vilket framgar av evidensbaserad littera-
tur (3): kommunikationskampanjer, vaccinationsprogram och utbildning av be-
rorda yrkesgrupper. Dir tar ocksd hénsyn till sdrdragen hos befolkningsgrupper
som dr svéra att na (oavsett uppehallsrittslig stillning), utsatta befolkningsgrup-
per som migrerande grupper, minoritetsgrupper eller marginaliserade grupper och
riskpopulationer (t.ex. beroendeframkallande/sexuellt beteende).

(') Forslag som avser det andra hilsoprogrammet bér inte dverlappa de forslag som ligger
inom ECDC:s ansvarsomrdade. For ECDC:s strategiska flerariga program for 2007-2013
se http://www.ecdc.europa.cu/en/About_us/Key documents/Documents/ECDC_MAS _.pdf

(12) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio 05 en.pdf

("3) http://ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf; http://ec.europa.eu/phea/
technical meetings/technical meetings en.html
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— Forebyggande verksamhet, ddribland kommunikationskampanjer for sérskilda
sjukdomar (tuberkulos, hepatit, sisongsbunden influensa, HIN1) och vacci-
nationsfragor riktade till allménheten och berdrda yrkesgrupper. Syftet &r att
Oka de allménna kunskaperna och yrkeskunskaperna om huvudfragorna for
forebyggande av smittsamma sjukdomar, inklusive dem som kan forebyggas
genom vaccinering och kartliggning av bédsta praxis inom hantering och
kontroll av dessa frigor pa medlemsstatsniva, t.ex. forbdttrade tjénster och
forbattrad fordelning av medel. Detta bor vara till stod nér relevanta forebyg-
gande atgirder ska antas, och dérigenom bidra till ett battre genomforande av
nationella bekdmpningsprogram med avseende pa tuberkulos, hepatit och
immunisering. En utvdrdering av dessa insatser kommer att bidra till att
forbattra de preventionsmetoder som ar sérskilt inriktade pa befolkningsgrup-
per som dr svara att na och minoritetsgrupper eller marginaliserade grupper.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Utbildning i sérskilda sjukdomar (tuberkulos, hepatit, sdsongsbunden influen-
sa, HIN1) och fragor som rdr vaccination for primérvardspersonal och “icke-
medicinsk personal”, t.ex. personer som arbetar pa utbildningsomradet och
det sociala omradet. Syftet ar att 6ka deras forméga att beakta siardragen hos
befolkningsgrupper som &r svéra att nd, utsatta befolknings- och riskgrupper
samt minoritetsgrupper eller marginaliserade grupper ndr det giller smitt-
samma sjukdomar och frdgor om vaccination, och dirigenom bidra till ett
béttre genomforande av nationella bekdmpningsprogram med avseende pa
tuberkulos, hepatit och immunisering. Godkénda verktyg for utbildning och
metoder som utarbetats inom ramen for denna verksamhet kommer att spridas
och anpassas till nationella forhallanden.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Forbittra kontrollen av smittsamma sjukdomar

For kontroll av smittsamma sjukdomar krivs effektiva verktyg for att folja och
utvdrdera resultaten av programmen for smittsamma sjukdomar. Foljande insatser
syftar till en béttre bedomning av befintliga integrations- och forvaltningsmodel-
ler och att ge 6kade insikter i medlemsstaternas resursfordelning och ataganden
betriffande tuberkulos.

Kontroll av smittsamma sjukdomar som kan forhindras genom vaccination kraver
en klar uppfattning om vaccinationstickningen. Att bistd vid utvecklingen av
vaccinationsregister (uppgifter frén fallstudier med uppgift om utférda vaccina-
tioner, satsnummer, vaccinationsdatum) &r ett viktigt utvecklingsomrade som
kréver ett ndra samarbete mellan medlemsstaternas myndigheter. ECDC har redan
arbetat med just denna frga tillsammans med medlemsstaterna.

— Skapande av verktyg for immuniseringsregister, kartldggning av metoder for
samarbete med ECDC, och undersokning av villkoren for registrens over-
foring, anpassning och anvindning i medlemsstaterna. Syftet dr att forbéttra
de nationella, regionala och lokala rapporteringssystemen for frigor som ror
immunisering med hjéilp av ett gemensamt verktyg och dérigenom underlitta
jamforelser mellan medlemsstaternas immuniseringstiackning.

[Inbjudan att lamna projektforslag]
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3.2.1.2 Forbéttra beredskapen och hanteringen vid hélsokriser, bl.a. klimatfor-
andringar, frdgor i samband med fagelinfluensa och interregionalt sam-
arbete (punkterna 1.1.1, 1.1.3 och 1.1.5 i bilagan)

Stodja beredskapen vid krissituationer

Strategin for att stodja beredskapen vid krissituationer stoder sig pa synergief-
fekterna mellan flera olika typer av insatser.

— Anordnande av utbildning av personal och utférande av Ovningar pd eu-
ropeisk nivd som en grundliggande del av beredskapen.

[Anbudsinfordran]

Utarbetande av informationsverktyg, informationsutbyte och mekanismer for in-
samling av uppgifter

— Overvakning av informationsutbytesmekanismer for krishantering och kom-
munikation och koppling till internationella utbytesverktyg for information.

[Administrativ 6verenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

— Utveckling eller forbéttring av befintliga innovativa IT-verktyg och nitverk
for upptackt och analys av hot mot hélsan, t.ex. geografiska informations-
system, nya system for tidig varning och prognos, verktyg for modellering
och situationsanalys samt krishanteringsverktyg.

[Administrativ 6verenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

Forstiarka samarbetet sektorer emellan

Samverkan mellan olika sektorer &r en av huvudfrdgorna vid beredskapsplanering
och hantering av hélsokriser. Denna samverkan behdver utvecklas péa flera olika
omraden, t.ex. 6vervaknings- och varningssystem ('4) (t.ex. nummer 112).

— Utveckling av en strategi grundad pa en bedomning av lardomar for forbatt-
rad samverkan mellan olika sektorer vid hanteringen av hadlsokriser inom
overvaknings-, beredskaps- och insatsomrddena och for varningssystem
inom alla berorda sektorer. Ett omrade av sérskild vikt dr gransoverskridande
samordning av kompatibilitet och forstirkning av de gemensamma insatserna
mot den snabba Okningen av hilsokriser. Syftet &r att forbattra beredskapen
och hanteringen vid hélsokriser, genom samarbete med berdrda sektorer, t.ex.
transporttjénster, civilskyddstjdnster och sakerhetsstyrkor som ar involverade i
den kontinuerliga verksamheten, och att faststélla forbéttringsmetoder. Det
finns ett sdrskilt intresse av att anvdnda resultaten for sektorsovergripande
krishantering.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(%) Kapitel 5, borjan av s. 31 i de tekniska riktlinjerna for allmidn beredskapsplanering vid hot

mot folkhélsan pa: http://ec.europa.cu/health/ph_threats/Bioterrorisme/keydo bio 01 en.pdf
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Stodja hélsosektorns anpassning till konsekvenserna av klimatfordndringar

EU vidtar atgarder for att hantera den globala uppvdrmningen och férhindra
eventuella katastrofala foljder av klimatforandringen sdsom framgér av gemen-
skapens vitbok om anpassning till klimatfrandringar ('5).

— Genomforande av de atgdrder som foreslas i det dokument om klimatfor-
andringens hélsoeffekter (1°) som atféljer vitboken med avseende pé extrema
véaderforhéllanden, modellering av hélsoeffekter, utbildning, och betréffande
klimatforandringens effekter pa sarbara grupper, samt samarbete med ECDC,
WHO och grannlénder.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

3.2.1.3 Forstarka den nuvarande formégan till insatser mot hot fran biologiska,
kemiska och radiologiska agens samt framvéxande sjukdomars miljo-
belastning (punkterna 1.1.1 och 1.1.4 i bilagan)

Insatser for att samordna och stddja medlemsstaternas beredskap i fraga om
hélsosdkerhet och kapacitet att snabbt reagera och planera vid utsldpp av bio-
logiska, kemiska och radiologiska agens héller pa att utarbetas av hilsoskydds-
kommittén.

Det andra hélsoprogrammet omfattar kartlaggandet av ytterligare hélsohot och tar
upp kompatibiliteten mellan mekanismer, hilso- och sjukvardssystem, planer och
strategier, med sérskild inriktning pé sektorsoverskridande verksambhet.

Stodja referenslaboratorier och forbéttra bedomningen av giftiga industrikemika-
lier och radioaktiva hot

De planerade atgirderna syftar till att stddja medlemsstaternas referenslaborato-
rier for kemiska och radioaktiva &mnen och beddmningen av giftiga industrike-
mikalier och radioaktiva hot.

— Etablering av nétverk for riskbeddmning av giftiga industrikemikalier och
radioaktiva hot och risker. Syftet &r att utveckla riskbedomningskapaciteten
for kemiska och radioaktiva hot.

[Anbudsinfordran]

— Utveckling av evidensbaserade, vetenskapligt validerade motétgarder pa folk-
hélsoomrédet. Syftet dr att ta fram protokoll for snabb hot- och riskanalys
med avseende pa kemiska och radioaktiva hot.

[Anbudsinfordran]

(') http://ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm http://ec.europa.eu/health/
ph_threats/climate/docs/com_2009_147_en.pdf

(1%) Arbetsdokument med bendmningen “Klimatforindringens konsekvenser for ménniskors
och djurs hilsa och for vixtskyddet”: http://ec.europa.eu/health/ph_threats/climate/
climate_en.htm http://ec.europa.eu/health/ph_threats/climate/docs/com 2009-147 en.pdf
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Forstérk kapaciteten for global hilsosékerhet

Dagens utmaningar pa hélsosékerhetens omrade &r inte begrinsade till direkta
hélsofragor som exempelvis smittsamma sjukdomar, eller hot om avsiktligt eller
oavsiktligt utslippande av biologiska, kemiska och radioaktiva agens. Hélso-
sikerhet bor vara en gemensam angeldgenhet for alla politikomraden.

— Jamforelse av metoder, bl.a. benchmarking, riktlinjer, utbyte av bésta praxis
och organisatoriska modeller vid katastrofhantering och analys av villkoren
for overforing och anpassning till andra sammanhang (!7). Syftet ar att mildra
konsekvenserna av en katastrof och ge riktlinjer for hur folkhalsoatgérder kan
anpassas till hot som kan spridas internationellt, t.ex. i hamnar och pa
flygplatser. Det &r viktigt att samordna EU:s insatser for att en eventuell
inneslutnings- eller fordrojningsstrategi ska bli effektiv. Denna ram géller
ocksa for den gemensamma tillimpningen av WHO:s internationella
hélsoreglemente (IHR).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Okning av kapacitetsuppbyggnaden for gemensam kontroll av efterlevnaden
av bestdmmelserna i sdkerhets- och hilsomyndigheternas verksamhet pa
grundval av kommissionens arbetsdokument Bridging security and he-
alth ('%). Dokumentet behandlar samarbetet mellan civila hidlsomyndigheter
och brottsbekdmpande myndigheter pa nationell niva, mellan medlemsstaterna
och pa EU-niva, och ger en sammanstillning av god praxis for att hjélpa
medlemsstaterna att forbéttra sina nationella strukturer, 6ka medvetenheten
och forstirka samarbetet och samordningen inom EU.

[Gemensamma atgérder]

— Internationell konferens om global hélsosékerhet (1°). Syftet &r att bittre de-
finiera det omsesidiga beroendet mellan hélsosdkerhet och Gvriga sektorer,
stirka de Overgripande sambanden genom utbyte av kunskaper och god
praxis i fragor om hélsosdkerhet och definiera ett antal nyckelomraden for
hélsosdkerhet. Vid konferensen sammanfors europeiska aktdrer frén folkhal-
soomradet och andra relevanta politikomraden, internationella aktdrer som
initiativet for internationell hélsosdkerhet, G8, WHO, forsvarsorganisationer
som Nato samt humanitira organisationer och organisationer i det civila
samhdllet. Dar kommer ocksé att beredas tillfélle att utveckla kommunikatio-
nen om hélsosékerhetens interna och externa aspekter.

[Anbudsinfordran]

(17) ”Technical guidance on generic preparedness planning for public health emergencies”,
pé http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/keydo bio 01 en.pdf

('%) http://s-sanco-europa/health/ph_threats/com/preparedness/prephome/cbrn_en.htm.

(%) Kommissionens meddelande: Global hilsoséikerhet planerat till hosten 2009.
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3.2.2  Oka medborgarnas séikerhet (punkterna 1.2 och 1.2.3 i bilagan)

Nér medborgarnas sédkerhet ska okas ligger fokus pé foljande tva prioriterade
omraden: prevention pa patientsdkerhetsomradet samt vetenskaplig radgivning
och riskbedomningar.

3.2.2.1 Utveckla prevention pa patientsdkerhetsomradet

Antimikrobiell resistens och vardrelaterade infektioner (*°) ar av sirskilt intresse
for hédlso- och sjukvardspersonalen. Informationsutbyte och utbildning ar viktigt
for forbattrade arbetsmetoder.

— Utbildning for hélso- och sjukvardspersonal och vardlarare. Syftet 4r att
anvidnda de verktyg som tagits fram genom insatser som finansierats inom
ramen for det andra hilsoprogrammets arbetsplan for 2009 som gemensam
bakgrund. Sarskild hdnsyn kommer att tas till de specifika egenskaperna hos
prevention, sérskilt betrdffande anvindning av antibiotika péd ett klokt sétt i
befolkningsgrupper som &r svara att nd (t.ex. oavsett uppehallsrittslig stall-
ning, migrerande grupper, minoritetsgrupper och marginaliserade grupper).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

3.2.2.2 Vetenskaplig radgivning och riskbedémningar (punkt 1.2.1 i bilagan)

— Forse kommissionen med oberoende rad av hog kvalitet om hélsorisker.
Garantera att de vetenskapliga kommittéerna fungerar i Gverensstimmelse
med beslut 2008/716/EG: sérskild ekonomisk ersdttning. De sérskilda ersétt-
ningarna utbetalas till experter nir de arbetar med vetenskapliga yttranden.

[Vetenskapliga kommittéer]

— Dialog om riskbedémningar genom en Nano Workshop — Conference. Syftet
ar att sammanfora forskare, riskbedomare, offentliga myndigheter, nérings-
livet och icke-statliga konsument- och miljoorganisationer for att undersoka
och diskutera forskningsldget, reglering, den internationella utvecklingen,
riskhantering och riskkommunikation och att faststilla ldmpliga sétt att ge
tydligare riktlinjer till stod for sdker, integrerad och ansvarsfull utveckling av
nanoteknik.

[Anbudsinfordran]

(*°) Radets rekommendation 2002/77/EG av den 15 november 2001 om aterhéllsam anvand-
ning av antimikrobiella medel inom humanmedicin.
http://eur-lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2002/1_034/1_03420020205en00130016.pdf
Rapport fran kommissionen till radet pd grundval av medlemsstaternas rapporter om
genomforandet av radets rekommendation 2002/77/EG om aterhallsam 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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— Dialog om riskbedomningar genom den andra internationella konferensen.

Syftet &r att underldtta en internationell dialog om riskbeddmningar, bland
dem som utfor riskbedomningar, med medverkan av organ som arbetar med
riskanalyser i EU och dess framsta internationella partner. Den &r kopplad till
och bygger pa Transatlantic Risk Assessment Dialogue of the European
Commission with the US and Kanada (Europeiska kommissionens transatlan-
tiska riskbedomningsdialog med Forenta staterna och Kanada). Det dr den
andra internationella konferensen om riskbedémningar, som halls tva génger
om aret, och foljer pa den forsta konferensen, som hélls den 13—14 november
2008.

[Anbudsinfordran]

Riskkommunikation genom sammanfattning av vetenskapliga yttranden pa ett
lattforstaeligt sprék. Syftet ar att utarbeta webbaserade texter som &terger
valda yttranden av vetenskapliga kommittéer for annat an livsmedel i en
form och pa ett sprak som gor att icke-fackkunniga latt kan forsta fragorna.

[Anbudsinfordran]

Tekniskt stod till vetenskapliga kommittéer. Syftet dr sokning och hdmtning
av vetenskaplig kritisk massa och redigeringsstdd for och kvalitetskontroll av
vetenskapliga yttranden. Dérigenom kommer de vetenskapliga kommittéerna
att kunna koncentrera sig helt pa vetenskapliga frdgor och utvérdering av
vetenskapliga ron.

[Anbudsinfordran]

Radgivande samarbetsrapporter om metodiska aspekter pa riskbedémning och
nya hélsorisker, som stdd eller komplement till verksamheten i EU:s veten-
skapliga kommittéer och paneler, gemensamt utarbetade av flera vetenskap-
liga radgivande organ i medlemsstaterna.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Riskkommunikation genom offentliggérande av resultaten och det arbete som
utfors av vetenskapliga kommittéer for annat &n livsmedel i vetenskapliga
tidskrifter och andra medier. Syftet &r att 6ka synligheten hos och erkdnnan-
det av detta arbete, bade i akademiska kretsar och hos allminheten.

[Anbudsinfordran]

Riskkommunikation genom revidering och uppdatering av de vetenskapliga
kommittéernas och dartill relaterade webbsidor (t.ex. om nanoteknik, elek-
tromagnetiska falt). Syftet &r att 6ka synligheten och forbiéttra informationen
till journalister, berérda aktorer och allménheten.

[Anbudsinfordran]
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3.2.2.3 Sékerhet i fraga om blod, vdvnader, celler och organ (punkt 1.2.2 i
bilagan)

— Anordnande av utbildning pé vévnads- och cellomradet for ett bestamt antal
inspektorer. Syftet ar att uppna enhetliga kunskaper och sitt att utfora in-
spektioner 6ver hela EU och 6ka den utbildade vérdpersonalen. Denna har-
monisering av inspektionsmetoderna kommer att forbéttra det omsesidiga
fortroendet och dérfor stimulera samarbetet mellan medlemsstaterna.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Tillfélligt samarbete med Europaradet i sérskilda fragor rorande dmnen som
hérrér fran ménniska (blod, vavnader, celler, organ) for att vidareutveckla och
starka EU:s strategiska insatser pa detta omrade.

For att frimja och skydda folkhdlsan samarbetar kommissionen med Europa-
radet om kvalitetsstandarder for insamling/tillvaratagande, kontroll, bearbet-
ning, konservering, forvaring och distribution av blodkomponenter, organ,
véivnader och celler. Detta tillfilliga samarbete bidrar till genomforandet av
gemenskapens lagstiftning och politik pa dessa omraden.

[Direkt bidragsavtal med Europaradet]

I syfte att stodja genomforandet av de tio viktigaste prioriterade omradena i
meddelandet fran kommissionen ”Handlingsplan om donation och transplantation
av organ (2009-2015): battre samarbete mellan medlemsstaterna” (KOM(2008)
819 slutlig) (*"):

1. Utbildning av sjukvéardspersonal. 1 de prioriterade omradena 1 och 3 laggs
sérskild tonvikt pa transplantationskoordinatorernas roll. Syftet &r att se till att
medlemsstaterna har sddan central sjukvardspersonal och ger dem med kon-
tinuerlig utbildning. Resultatet torde bli ett 6kat antal vélutbildade transplan-
tationskoordinatorer. Det har visat sig att central sjukvardspersonal ar visent-
lig for att oka antalet organdonationer.

[Anbudsinfordran]

2. Frimjande av atgérder (prioriterad dtgird 6) och regionalt samarbete. Tanken
bakom handlingsplanen &r att stirka medlemsstaternas samarbets- och sam-
ordningsinsatser ndr det géller donation och transplantation av organ. Syftet
ar att underldtta sddant samarbete mellan medlemsstater med vélutvecklade
transplantationssystem och medlemsstater som haller pa att forbattra eller
utveckla sina transplantationssystem. Genom denna process for omsesidigt
larande kommer effektiviteten och tillgdngligheten i transplantationssystemen
att oka.

[Gemensamma atgérder och administrationsbidrag]

(2") http://ec.europa.ew/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_sv.pdf
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3. Finansiering av en arbetsgrupp om hur man forbéttrar informationen till all-
méanheten och vardpersonal om utvecklingen pad omradet (de prioriterade
atgirderna 4 + 5). Syftet &r bla. att ge allmédnheten béttre information om
donation och transplantation av organ. Arbetsgruppen kunde behandla sadana
teman som att forbattra sjukvardspersonalens och stodgruppernas kommuni-
kationsformaga och ocksa innehélla seminarier om att bedriva informations-
kampanjer. Detta skulle resultera i 6kad medvetenhet och kunskap om or-
gandonation och organtransplantation.

[Anbudsinfordran]

3.3 Amnen under det andra delmilet ”Frimja hilsa”

Insatserna i detta avsnitt syftar till att frimja hélsan och forebygga stora sjuk-
domar i linje med den Gvergripande prioriteringen att minska ojamlikhet i hilsa i
hela EU genom att paverka de viktigaste bestdmningsfaktorerna for hélsan, sasom
kost och fysisk aktivitet, alkohol, bruk av tobak och narkotika samt vidare sociala
bestamningsfaktorer och hilsosamma miljoer. Hansyn bor hér tas till jamstalld-
hetsperspektivet.

Under 2010 kommer &tgérder for detta mal att inriktas pa att avhjélpa den bris-
tande jamlikheten inom och mellan EU:s medlemsstater och regioner, fraimja
synsittet att ett halsoperspektiv bor inforlivas pd alla politikomrdden samt be-
déma och framja hallbara investeringar i hélsa pa nationell och regional niva och
i det syftet stodja de strategiska teman som anges i EU:s hilsostrategi. Sam-
arbetsdtgirder mellan EU:s regioner och lokala myndigheter dir hilsofrdmjande
partnerskap planeras uppmuntras starkt.

3.3.1 Frdmja sundare levnadsvanor och avhjilpa bristande jamlikhet i fraga
om hdlsa (punkt 2.1 i bilagan)

VB
- 3.3.1.2 Kapacitetsuppbyggnad pa folkhdlsoomradet (punkt 2.1.1 i bilagan)

— Utarbeta handlingsplaner och strategier pa nationell, regional eller lokal niva
for kapacitetsutveckling pa folkhdlsoomradet. Syftet ar att forbattra kapacite-
ten i de europeiska héilsovardssystemen och folkhélsoorganisationerna, da-
ribland hélsovardssystemen, det civila samhallet, icke-statliga organisationer
och universitet. Planerna bor vara inriktade pa utveckling av de yrkesverk-
samma inom folkhélsovarden samt utveckling av fardigheter och kunskaper i
fraga om folkhélsan hos yrkesverksamma inom folkhélsovarden som inte
arbetar heltid, men vilkas arbete skulle gynnas av ytterligare folkhalsokun-
skaper (ddribland annan sjukvardspersonal, chefer och administratorer). Pla-
nerna bor ocksd omfatta utveckling av verktyg, kunskaper och system till
stod for yrkesutovande pé folkhdlsoomréadet, déribland en forbittring av for-
mégan att kommunicera. Uppgifterna kan omfatta nétverksutbyte och sprid-
ning av god praxis, utarbetande av utbildningsprogram, informationssystem
och folkhédlsoaspekter i den offentliga forvaltningen.

[Inbjudan att lamna projektforslag]
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— Utveckla verktyg, forfaranden, god praxis och pilotverksamhet for att for-
bittra véaxelverkan mellan forskningen pa folkhdlsoomradet och det politiska
beslutsfattandet pd EU-nivd. Tyngdpunkten bor sérskilt ldggas pa ledarskap,
infrastruktur och kapacitet pa medelldng och kort sikt samt utarbetande av
kriterier och viktiga delar. Syftet &r att stodja faststdllandet av forslag betraf-
fande hélso- och sjukvardspolitiken och utveckling av denna for att stirka det
civila samhillet och icke-statliga organisationer pa hilsoomradet, sérskilt i
nya medlemsstater och linder i Central- och Osteuropa.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Administrationsbidrag till icke-statliga europeiska nétverk och organisationer
som arbetar med breda 6vergripande folkhilsofragor av betydelse for utveck-
lingen av EU:s handlingsomrade och &r engagerade i utvecklingen av den
overgripande folkhélsopolitiken. Det framsta syftet dr att stirka berorda nét-
verk och organisationer for att forbéttra och framja deltagandet av det civila
samhdllet och icke-statliga organisationer pa europeisk, nationell, regional
och lokal niva vid hélsostrategins genomftrande.

[Administrativt bidrag]

3.3.1.3 Minskning av ojamlikheter i hélsa mellan EU:s regioner (punkt 2.1.2 i
bilagan)

— Tekniskt och vetenskapligt stod till EU:s expertgrupp och dartill knutna
grupper, bl.a. vetenskapliga grupper, grupper av berdrda parter och ett regio-
nalt nédtverk for ojamlikheter i hdlsa samt tekniskt arbete for att inkludera
utvecklingen av en metod och en bedémning av effekterna av genomforandet
av ett arbetsprogram om ojamlikheter i hélsa under 3 ar. Syftet ar att genom-
fora atgérder i kommissionens meddelande om ojdmlikheter i hélsa (*2)

[Gemensamma atgérder]

— Tekniskt bistdnd vid utarbetande av en rapport om ojamlikheter i hédlsa i EU.
Syftet ar att genomfora atgérder i kommissionens meddelande om ojéamlik-
heter i hilsa.

[Anbudsinfordran]

3.3.2 Frdmja hdilsosammare levnadsvanor och minska stora sjukdomar och
personskador genom att paverka hdlsans bestimningsfaktorer (punkt
2.2 i bilagan)

3.3.2.1 Barn och ungdomar (punkt 2.2.1 i bilagan)

— Faststdlla och utvérdera basta praxis effektivitet i syfte att

a) framja barns och ungdomars hélsa och vélbefinnande genom informell och
icke-formell utbildning och socialt arbete/ungdomsarbete, pa grundval av
ungdomsorganisationers och sociala vélfardsorganisationers erfarenheter
och exempel,

b) hindra ungdomar frén att dgna sig &t riskbeteenden,

(*) Planeras offentliggdras i oktober 2009.



02009D0964 — SV —31.12.2010 — 001.001 — 25

c) gora skolor och andra utbildningsinréttningar till en hélsosam miljoé och en
miljo for frimjande av hilsa, dven genom att infora hélsofragor i ldro-
planerna, och ocksd genom initiativet for ungdomshilsa.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Analys av bista praxis vid tillhandahéllandet av tjanster eller investering i
hélsofrdmjande insatser med inriktning pa ungdomar pa lokal niva, sarskilt i
storstadsomraden. Kommissionen planerar att utnyttja resultaten av den fi-
nansierade insatsen for utveckling av sitt initiativ for ungdomshilsa och
integrera slutsatserna fran konferensen om ungdomars hilsa, som holls i
Bryssel i juli 2009.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

3.3.2.2 Haélsa och arbete (punkt 2.2.1 i bilagan)

Utarbeta och stodja god praxis genom att gora det mojligt for kroniskt sjuka
personer att fortsdtta att arbeta eller komma tillbaka till arbetsmarknaden.
Detta omfattar rehabiliteringsprogram och andra insatser, sarskilt sdédana dar
det ingér samarbete mellan vardsektorn och arbetsmarknadssektorn. Syftet ar
att stodja hélsostrategin och gemenskapens strategi for arbetsmiljofragor
2007-2012 ().

[Inbjudan att lamna projektforslag]

3.3.2.3 Kost och fysisk aktivitet (punkt 2.2.1 i bilagan)

*)

)
9

Uppf6ljning av omformuleringen av bearbetade livsmedel — utbyte av god
praxis for att f4 ned nivderna pa fett, mattade fetter och transfetter, salt och
socker i fardigmat, med inriktning pa de tekniska och ekonomiska aspekterna
av omformulering vid smé& och medelstora foretag. Syftet &r att stodja upp-
foljningen av genomfdrandet av vitboken om en EU-strategi for hilsofragor
som ror kost, dvervikt och fetma ().

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Utarbeta och/eller genomfora god praxis for frimjande av fysisk aktivitet i
socioekonomiskt mindre gynnade omraden genom framtida planering av in-
frastrukturen och genom fritidsprogram och atgirder i hela samhillet. Syftet
ar att stodja uppfoljningen av genomforandet av vitboken om en EU-strategi
for hdlsofragor som ror kost, dvervikt och fetma och EU:s riktlinjer for fysisk
aktivitet (¥°).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, rddet, Europeiska ekonomiska
och sociala kommittén samt Regionkommittén — Bittre kvalitet och produktivitet i
arbetet: Gemenskapens arbetsmiljostrategi 2007-2012, KOM/2007/0062.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0279:FIN:SV:PDF
Vitboken om idrott.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0391:FIN:SV:PDF
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— Utbyta kunskaper om gemenskapsbaserade initiativ for att minska Svervikt
och fetma. Syftet 4r att stodja uppfoljningen av genomforandet av vitboken
om en EU-strategi for hélsofragor som ror kost, vervikt och fetma och ge
néring 4t vidare politiska atgérder och insatser.

[Anbudsinfordran]

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

I linje med kommissionens meddelande om bekdmpning av hiv/aids (*°) och med
politiska hélsovérdsinitiativ med inriktning pa ungdomar, kommer foljande att
sérskilt prioriteras:

Sexualhdlsa hos ungdomar

— Faststilla god praxis betrdffande metoder och ldmpliga miljoer for att infor-
mera alla ungdomar om sexuell och reproduktiv hdlsa med sérskild tyngd-
punkt pa marginaliserade grupper och befolkningsgrupper som é&r svara att na,
med malet att minska sexuellt Overforbara infektioner och andra mitbara
effekter, t.ex. oonskade tondrsgraviditeter och sexuellt vald. Syftet &r att
utveckla diskussionen och informationsutbytet om sexuell hilsa pa EU-niva
for vidareutveckling av EU:s politik.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Hiv/aids

I linje med hélsostrategin att frimja tillgang till vdrd av bra kvalitet, rittvisa och
solidaritet och stirka EU:s roll i globala hilsofragor, ges i kommissionens andra
meddelande om bekdmpning av hiv/aids nidrmare detaljer om Europeiska unio-
nens mal att minska uppkomsten av nya hiv-infektioner pd medellang sikt och
forbittra livskvaliteten for personer som lever med eller har drabbats av hiv/aids i
Europeiska unionen och dess grannldnder. Foljande insatser kommer att vara av
central betydelse for att bidra till effektiva motatgirder mot hiv/aids i EU och
dess grannldnder:

— Utarbeta strategier for att nd de befolkningsgrupper som ér i farozonen och i
samarbete med intressenterna utveckla ldmpliga kommunikationsmetoder,
samtidigt som gruppernas sarskilda kulturella och socioekonomiska bakgrund
respekteras. Syftet dr att stodja genomforandet av kommissionens meddelande
om hiv/aids.

[Inbjudan att 1amna projektforslag]

— Frimja kombinerade och riktade forebyggande atgérder kompletterat med
meningsfylld G6vervakning, tillgdng till den senaste typen av behandling,
hiv-testning och effektiv infrastruktur. Syftet ar att stodja genomforandet av
kommissionens meddelande om hiv/aids.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(*) Meddelande fran kommissionen till rddet och Europaparlamentet (KOM(2005)
654 slutlig, 15.12.2005).
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— Samordna och underlitta utbyte av god praxis och kunskapsoverforing be-
traffande forebyggande av hiv, testning, behandling och vard mellan EU:s
medlemsstater och Osteuropeiska grannlédnder, med sérskild inriktning pa
sprutnarkomaner. Syftet ér att stodja genomforandet av kommissionens med-
delande om bekdmpning av hiv/aids.

[Administrativt bidrag]

3.3.2.5 Psykisk hdlsa (punkt 2.2.1 i bilagan)

I linje med den Gvergripande strategin for psykisk hilsa (?7), som den framstar i
den europeiska pakten for psykisk hilsa och vélbefinnande (*®), kommer tyngd-
punkten att ligga pa insatser som bidrar till genomforandet av slutsatserna fran de
tematiska konferenser som anordnades under 2009 om “psykisk hélsa hos ung-
domar och inom utbildningsvasendet” (*?) och om “férebyggande av sjédlvmord
och depression” (*°).

— Involvera ungdomar i utvecklingen och genomforandet av metoder for infor-
livandet av hélsofrdimjande och sjukdomsprevention pa den psykiska hélsans
omrade i utbildningsmiljéer och ungdomsinitiativ. Syftet ar att dstadkomma
battre akademiska och sociala resultat och resultat pa hédlsoomradet. Hari-
genom kan kommissionen uppmuntra andra aktorer att engagera sig i lik-
nande tillvigagangssatt.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Frémja skapandet av regionala och lokala nétverk och genomforandestrategier
for hilsoframjande och sjukdomsprevention pa den psykiska hilsans omrade
och forebyggande av sjdlvmord, som omfattar folkhélso- och andra offentliga
myndigheter samt intressenter pa andra omradden &n hilsa och det civila
samhéllet. Hansyn kommer hér att tas till att beslut och atgdrder som antas
i regioner och kommuner har en central betydelse for befolkningens mentala
hélsa. Syftet &r att ta fram exempel pa insatser pa den psykiska hélsans
omrade, som gemenskapen kan framhédva som god praxis.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

— Framja interdisciplindrt samarbete mellan sjukvérdspersonal, som tar upp
sambanden mellan psykisk och fysisk hilsa och bygger pa den 6kade fors-
taelsen for deras inbdrdes beroende. Sérskild tonvikt laggs vid kartliggningen
av mojligheterna att forebygga depression vid samtidig fysisk sjukdom. Syftet
ar att faststdlla hur saddana atgdrder gynnar patienternas hilsa och livskvalitet
och hilso- och sjukvardsystemens héllbarhet. Hirigenom kommer kommis-
sionen att kunna stddja medlemsstaterna genom forbéttrad vardkvalitet och
sakerstéllande av hélso- och sjukvérdssystemens hallbarhet.

[Inbjudan att 1amna projektforslag]

(*7) Gronboken “Forbittring av befolkningens psykiska hdlsa. Mot en strategi for psykisk
hélsa i Europeiska unionen” (KOM(2005) 484 slutlig, 14.10.2005).

(*%) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental_health _en.htm

(*) Tematisk konferens “Psykisk hélsa hos ungdomar och inom utbildningsvdsendet”, 29
och 30 september, Stockholm, Sverige, anordnad av Europeiska kommissionens general-
direktorat for hilso- och konsumentfrdgor och Statens folkhilsoinstitut i Sverige.

(3%) Tematisk konferens “Forebyggande av sjdlvmord och depression”, 10 och 11 december
2009, Budapest, Ungern, anordnad av Europeiska kommissionens generaldirektorat for
hélso- och konsumentfragor och det ungerska hélsoministeriet.
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— Studie i tre delar for beddmning av systemen for psykiska hilsa, situationer
och resultat i medlemsstaterna. Syftet &r att stodja pakten for psykisk hilsa
genom Okat kunnande. I den forsta delen beskrivs systemen for mental hélsa i
medlemsstaterna, kandidatlinderna och Efta-/EES-ldnderna, med betoning pa
skillnader och likheter i systemen; i den andra delen sammanstills infor-
mation om nivan pa den psykiska hélsan och ohidlsan i dessa ldnder; och i
den tredje delen kartldggs vinsterna for hélsa, utbildning, sysselsittning och
sociala prestationer av att investera i den psykiska héilsan, frimja den och
forhindra att den forsédmras.

[Anbudsinfordran]

3.3.2.6 Forebygga missbruk
Tobak (punkt 2.1.1 i bilagan)

Atgirder med avseende pa tobak utarbetas i linje med EU:s dvergripande strategi
for begrinsning av tobakskonsumtionen och WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.

— Studie om tillgénglighet, atkomlighet, nyttjande och regelverk betrdffande nya
tobaks- och nikotinprodukter. Syftet 4r att identifiera eventuella luckor i den
géllande gemenskapslagstiftningen (t.ex. produkter som inte omfattas av
tobaks-, livsmedels- eller hilso- och sjukvardslagstiftningen).

[Anbudsinfordran]

— Stod till genomforandet av EU:s politik for begrinsning av tobakskonsum-
tionen, sdrskilt for att 6ka medvetenheten om hélsoriskerna.

[Anbudsinfordran]

— Neutralt vetenskapligt politiskt stod. Syftet med denna insats ar att fa ett
starkt stod for genomforandet av WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
(FCTC). Projektet kommer att resultera i stod for GD SANCO som en viktig
aktor for utarbetandet av FCTC:s riktlinjer for provning och métning av
tobaksvaror och for att European Governmental Tobacco Laboratories Net-
work (nétverket for statliga tobakslaboratorier i EU) ska fungera bra.

[Administrativ dverenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

Alkohol (punkt 2.1.1 i bilagan)

I linje med kommissionens meddelande om en EU-strategi for att stodja med-
lemsstaterna i arbetet med att minska de alkoholrelaterade skadorna ('), och i
syfte att vidareutveckla politiken for att minska de alkoholrelaterade skadorna
kommer f6ljande att sérskilt prioriteras:

— En EU-omfattande 6versyn av marknaden och regleringen nér det giller typer
av alkoholhaltiga drycker som sérskilt tilltalar minderariga (alkolésk, far-
digblandade alkoholhaltiga drycker, smaksatt 61, alkoholhaltiga energidrycker
och andra produkter som alkoholhaltig gelé och glass). Kartliggning av
situationen pd EU-nivad kommer att bidra till utvecklingen och samordningen
av medlemsstaternas insatser inom ramen for EU:s alkoholstrategi, med sér-
skild uppmérksamhet pa skyddet av barn och ungdomar.

[Anbudsinfordran]

(1) KOM(2006) 625, 24.10.2006.
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— Ytterligare studier av alkoholhaltiga dryckers overkomlighet i EU, utifran
slutsatserna om sambandet mellan Overkomlighet, konsumtion och skador
som nyligen lagts fram i en studie bestélld av GD SANCO (*?).

[Anbudsinfordran]

— Samarbete mellan kommissionen och Virldshilsoorganisationens regionala
kontor for Europa om vidareutveckling av gemensam datainsamling och en
gemensam kunskapsbas for alkoholsituationen och alkoholpolitiken i med-
lemsstaterna. Detta dr en uppfoljning av ett tidigare projekt, dir en gemensam
kartldggning av alkoholkonsumtion, alkoholskador och alkoholpolitik gjordes
2008, for att vervaka genomforandet av EU:s alkoholstrategi. Fortsatt sam-
arbete om utvecklingen av undersokningsinstrumentet och presentationen av
uppgifter dr av visentlig betydelse for att stodja och utvdrdera genomforandet
av EU:s alkoholstrategi dven i framtiden.

Maélet for detta projekt ar att forbéttra Overvakningen av alkoholrelaterad
utveckling och alkoholrelaterade indikatorer i medlemsstaterna for att stodja
genomforandet av EU:s alkoholstrategi, for att undvika Gverlappning av med-
lemsstaternas rapporteringsskyldigheter. WHO har unika forutséttningar att
revidera och ta fram indikatorer pa EU-niva. Ett direkt bidragsavtal med
WHO for utveckling av det europeiska systemet kommer att garantera att
den europeiska strategin dr helt samstimmig och forenlig med den globala
strategin. Dédrigenom kan en jimforande analys ltt géras mellan EU, dess
medlemsstater och ovriga delar av virlden.

[Direkt bidragsavtal med WHO]

Olaglig narkotika (punkt 2.2.1 i bilagan)

I linje med EU:s strategi (**) och handlingsplan mot narkotika (3*), GD JLS
program “Férebyggande av narkotikamissbruk och information” (3%) och radets
rekommendation om forebyggande och begrinsning av hélsorelaterade skador i
samband med narkotikamissbruk (3¢), kommer sérskilt uppmérksamhet att dgnas
foljande insatser for att minska efterfragan pa narkotika:

— Utveckla, genomfora och utbyta riktlinjer for god praxis och kvalitetsstan-
darder for insatser och tjanster for skademinskning med beaktande av narko-
tikamissbrukarnas sérskilda behov (beroende pa kon, kulturell bakgrund, al-
der och typ av narkotika) och fokusera pa syntetisk narkotika. Anvandningen
av syntetiska droger (t.ex. stimulantia av amfetamintyp) okar i EU (se
ECNN:s arsrapport), sdrskilt bland ungdomar. Syftet ar att forbéttra kvaliteten
och effektiviteten ndr det giller atgérder for att minska efterfragan, enligt
kraven i EU:s handlingsplan, mal 8, atgdrd 17 (*7), med det yttersta malet
att sétta stopp for narkotikamissbruket. Resultatet kommer ocksé att bidra till
kommissionens forberedande inventering, med stod av ECNN, under éatgérd
18 i EU:s ovanndmnda handlingsplan. Detta kommer att hjidlpa medlems-
staterna att undersoka tillgdngen till och effektiviteten hos tjanster for fore-
byggande, behandling, skademinskning och rehabilitering.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

(®?) The affordability of alcoholic beverages in the European Union, RAND Europe, 2009.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/news_rand_en.htm

() http:/register.consilium.europa.eu/pdf/sv/04/st15/st15074.sv04 .pdf

(**) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/action2012_en.pdf

(®) http://ec.europa.eu/justice_home/funding/drugs/funding_drugs en.htm

(*%) EUT L 165, 3.7.2003, s. 31.

(*7) Se fotnot 10.
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3.3.2.7 Forebyggande av stora och kroniska sjukdomar samt sillsynta sjuk-
domar (punkt 2.2.2 i bilagan)

Stora och kroniska sjukdomar
Cancer

— Genomfora meddelandet om &tgdrder mot cancer: ett europeiskt partner-
skap (3*). Det 6vergripande syftet ar att hjdlpa medlemsstaterna och andra
berérda parter att pa ett effektivare sitt arbeta tillsammans pa EU-niva for
att ta itu med cancerbordan, med hjilp av innovativa samarbets- och forvalt-
ningsstrukturer. Genom att partnerskapet sammanfor berérda parter i EU som
har ett gemensamt mal och engagemang for att minska cancern, ger det
medlemsstaterna och &vriga berérda parter en ram for att dela information,
resurser, bdsta praxis och expertis inom cancerprevention och kontroll. Det
kommer ocksé att hjdlpa till att ta reda pa var gemensamt handlande pa
EU-niva kan tillfora ett mervarde till nationella insatser.

[Gemensam insats]

— Naér det rent allmént géiller de europeiska atgirderna mot cancer, tillhanda-
hélla data, information och kunskaper av hog kvalitet om cancer, bl.a. inom
omradena for cancerregistrering, cancerscreening, riskfaktorer for cancer och
strategier for cancerprevention, utarbetande av ett frivilligt europeiskt pilot-
ackrediteringssystem for brostcancerscreening och uppfoljning, pa grundval
av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssakring vid brdstcancerscreening och
-diagnos. Ett allmént accepterat ackrediterings-/certifieringssystem pa grund-
val av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssdkring skulle gora det mojligt
for kvinnorna att se vilka brostcancerenheter som uppfyller kraven i de eu-
ropeiska standarderna for kvalitetssidkring och utgéra ytterligare ett verktyg
for medlemsstaterna att sikerstdlla att kvalitetsstandarderna uppfylls. Syftet
med utarbetandet av ett pilotsystem &r att undersoka mojligheten att anvinda
denna mekanism for att fraimja fortlopande kvalitetsforbéttring i brostcancer-
véarden inom hela EU.

IARC:s uppdrag &r att samordna och bedriva forskning om orsakerna till
cancer hos ménniskor, karcinogenesens mekanismer, och utarbeta vetenskap-
liga strategier for cancerprevention och kontroll. [ARC (Internationella centret
for cancerforskning) dr den enda organisationen i sitt slag pa canceromradet,
och den tillhandahéller tekniskt stod och tekniska kunskaper av hog kvalitet
pa canceromradet, som GD Sanco &r beroende av.

[Direkt bidragsavtal med IARC]

Hjart-kéarlhalsa

— Utarbeta europeiska l0sningar och riktlinjer for att kartldgga strategiska me-
toder for god praxis i hela samhillet med inriktning pd icke smittsamma
sjukdomar, sarskilt hjdrt- och kérlsjukdomar, med tyngdpunkten pa ojamlik-
heter och social situation, med anknytning till en bredare strategisk inriktning

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/cancer_en.htm#1
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pé icke smittsamma sjukdomar. Detta skulle omfatta rapportering om och
analys av den aktuella situationen for hjéirt- och kérlsjukdomar i EU. Syftet
dr att anvinda resultaten for utveckling av gemenskapsinitiativ betrdffande
hjért-kérlhélsa pd grundval av redan gemenskapsfinansierade initiativ.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar

— Teknisk insats till stod for insamlingen av béttre epidemiologiska data om
demenssjukdomar i medlemsstaterna, analys av befintliga verktyg for tidig
upptackt av kognitionsnedsittning pa europeisk och nationell niva for att
faststélla rekommendationer betriffande bésta praxis och inrdttande av en
plattform fér bedomning av befintlig praxis for réttigheter och for att bevara
sjdlvstandigheten hos dementa personer och frimja demens i atgérder som
géller hilsofaktorer pa EU-niva for att faststdlla rekommendationer for en
sund livsstil for hjarnan. Syftet dr att genomfora insatserna i kommissionens
meddelande om ett europeiskt initiativ rorande Alzheimers sjukdom och an-
dra demenssjukdomar (*).

[Gemensam insats]

Autismspektrumstorningar

— Genomfora en pilotfas av European Autism Prevalence Protocol enligt defi-
nitionen i det europeiska informationssystemet for autism. Detta dr nodvén-
digt for att fa giltig information om forekomsten av autismspektrumstérningar
i flera europeiska lidnder och for att faststdlla harmoniserade metoder for
planering av en bredare undersdkning av forekomsten av autismspektrumstor-
ningar i Europa. I protokollet ska man forsoka faststélla hur folkhdlsomyn-
digheterna har definierat autismspektrumstorningar som sjukdom, om det
finns befintliga protokoll &ver upptéckt, inbegripet tidig identifikation, och
om det finns register over fall och hur dessa underhalls. Syftet &r att samla in
prelimindr information for att tillhandahalla jamforbar europeisk information
om autismspektrumstorningar, pa grundval av de redan identifierade behoven
pa EU-niva.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Neurodegenerativa sjukdomar

— Lansering av den fOrsta etappen av ett europeiskt register Gver multipel
skleros (MS) som ett transnationellt datainsamlingssystem for MS i Europa
pa grundval av pilotprojekt som testats i tidigare EU-projekt pd omradet med
inriktning pa framtagningen av en minsta dataméngd, uppdelad i en medi-
cinsk och en socioekonomisk del pa vissa villkor (t.ex. ett strukturuppbyggt
register, som medger inmatning fran befintliga och framtida nationella regis-
ter). Syftet ar att stodja utarbetandet av europeiska multipel sklerosregister,
for att tillhandahélla jaimforbar och tillforlitlig information pa EU-niva.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(*%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/documents/com2009 380 sv.pdf
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— Stod till skapandet av nétverk for insatser betrdffande neurodegenerativa sjuk-
domar eller stérningar av nervsystemets utveckling som inte omfattas av
befintliga EU-atgérder (t.ex. Parkinson, epilepsi). Dessa ndtverk &r nagra av
de viktigaste verktygen for att 6ka de berérda parternas insatser for samarbete
och samforstand om bésta praxis och epidemiologiska kunskaper om dessa
sjukdomar och bidra till den kliniska forskningens utveckling. Syftet &r att fa
bittre jamforbar europeisk information pa omrddet for neurodegenerativa
sjukdomar och stérningar av nervsystemets utveckling till foljd av meddelan-
det om Alzheimers och andra demenssjukdomar.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

Séllsynta sjukdomar

— Teknisk insats till stod for utvecklingen av databasen Orphanet Gver sdllsynta
sjukdomar och sirldkemedel, som drivs av ett stort konsortium av europeiska
partner och som &r den viktigaste databasen Over séllsynta sjukdomar i varl-
den. For att uppritta en dynamisk forteckning over séllsynta sjukdomar i EU
maéste databasen vidareutvecklas. Syftet ar att genomf6ra atgdrderna i kom-
missionens meddelande och radets rekommendation om en EU-satsning av-
seende séllsynta sjukdomar (*) genom en gemensam referenspunkt som ger
merviarde pd EU-nivd genom att sammanfora all relevant information om
sillsynta sjukdomar.

[Gemensam insats]

— Teknisk insats till stod for det europeiska nétverket for kongenitala missbild-
ningar, European Surveillance on Congenital Anomalies (Eurocat) nétverk,
som drivs av ett stort konsortium av europeiska partner for att skapa ett
héllbart system med prevalensuppgifter for 90 undergrupper av kongenitala
missbildningar som ska uppdateras arligen. Syftet ar att genomfora de insatser
som faststills i kommissionens meddelande och rédets rekommendation om
en EU-satsning avseende sillsynta sjukdomar.

[Gemensam insats]

— Skapa ett system for utbyte av kunskap mellan medlemsstaterna och gemen-
skapens myndigheter om den vetenskapliga bedomningen av sirlikemedlens
kliniska mervdrde. Syftet dr att genomfora insatserna i kommissionens med-
delande och ridets rekommendation om en EU-satsning avseende sillsynta
sjukdomar genom att sd effektivt som mgjligt sprida information pa detta
omrade mellan medlemsstaterna.

[Anbudsinfordran]

— Forbittra och precisera definitionen av sillsynta sjukdomar med beaktande av
incidensaspekter enligt definitionen i kommissionens meddelande och rédets
rekommendation om en EU-satsning avseende séllsynta sjukdomar. Syftet ar
att genomfGra insatserna i kommissionens meddelande och radets rekommen-
dation om en EU-satsning avseende séllsynta sjukdomar, sérskilt med hénsyn
till de problem med definitionen av séllsynta sjukdomar som framkom under
diskussionen i Europaparlamentet.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(*0) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm
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— Stod till skapandet av nya register dver sillsynta sjukdomar. Dessa register ar
nagra av de viktigaste verktygen for att 6ka kunskapen om sillsynta sjuk-
domar och utveckla klinisk forskning. Endast med hjélp av sidana verktyg
kan data sammanstillas for att ge ett tillrdckligt stort underlag for epidemio-
logisk och/eller klinisk forskning. Samverkan nér det géiller insamling och
uppdatering av data bor vervigas, under forutsittning att dessa resurser ar
Oppna och tillgéngliga. Syftet &r att genomfora insatserna i kommissionens
meddelande och radets rekommendation om en EU-satsning avseende
sillsynta sjukdomar samt i High level Pharmaceutical Forums rekommenda-
tioner (*).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Stod till fortsdttning av befintliga verksamma EU-ndtverk om information och
register Over sillsynta sjukdomar pad flera omrdden (t.ex. ERCUSYN,
RegiScar, EuroMyasthenia). Syftet 4r att genomfora insatserna i kommissio-
nens meddelande och rddets rekommendation om en EU-satsning avseende
sillsynta sjukdomar samt i High level Pharmaceutical Forums rekommenda-
tioner.

[Administrationsbidrag]

3.3.2.8 Hélsosamma miljoer (punkt 2.2.3 i bilagan)

I linje med den europeiska handlingsplanen for miljo och hilsa (*?) kommer
sdrskild uppmérksamhet att dgnas foljande insatser:

— Utbyte av bésta praxis i medlemsstaterna om foérebyggande och behandling
av kroniska luftvigssjukdomar, t.ex. astma och kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom. Luftvdgssjukdomar som astma ar en av de vanligaste orsakerna till
sjuklighet hos barn. WHO Europa har konstaterat en betydande 6kning av
antalet barn med astma i Europa. Den internationella undersékningen ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) fann att i genom-
snitt 11,5 % av barn mellan 13 och 14 ar i Europa rapporterade astmasymp-
tom varje &r. De aktuella insatserna dr ett forsok att minska ménniskors
exponering for de viktigaste kédnda riskfaktorerna, t.ex. tobak och andra luft-
fororeningar. Det &dr ocksa viktigt att stodja medlemsstaterna i deras arbete
med att forebygga och behandla kroniska luftvagssjukdomar och faststilla
och sprida bésta praxis. Detta skulle leda till en betydande forbéttring av
de drabbades livskvalitet genom att sikerstilla lamplig behandling av sjuk-
domen och slutligen minskad sjuklighet.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Pilotprojekt for kvalitetsmétning av de viktigaste fororeningarna i inomhus-
luften i olika miljoer i EU:s medlemsstater for att testa nya Overvaknings-
protokoll. Négra av medlemsstaterna 6vervakar redan inomhusluftens kvalitet
periodiskt. Gemensamma forskningscentrumet har utarbetat standardprotokoll
for overvakning av de viktigaste fororeningarna i inomhusluften. Dessa pro-
tokoll behdver testas/valideras med hjilp av en faltkampanj. Syftet ar att ge
medlemsstaterna tillforlitliga, validerade verktyg for att utfora Gvervakning
och uppné en viss harmoniseringsnivé, som skulle ge tillforlitliga och jam-
forbara resultat i alla medlemsstater.

[Administrativ 6verenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

(*1) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare _10_en.htm

(*?) Meddelande frén kommissionen till radet, Europaparlamentet och Europeiska ekono-
miska och sociala kommittén — Den europeiska handlingsplanen for miljo och hilsa
2004-2010, KOM(2004) 416 slutlig, 9.6.2004.
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— Kartldggning av bista praxis i medlemsstaterna for att forbéttra inomhusluf-
tens kvalitet med avseende pad uppvarmning och matlagning samt luftkon-
ditioneringssystem (underhéll, ventilation etc.). Syftet 4r att ge medlemssta-
terna god praxis i fridga om atgirder for kostnadseffektivitet for att forbattra
inomhusluften i bostader.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

3.3.2.9 Forebygga skador (*) (punkt 2.2.4 i bilagan)

— Genomfora handlingsplanen for barnsikerhet i nya ldnder, uppdatera befintlig
information och utoka befintliga handlingsplaner for barnsdkerhet till natio-
nella handlingsplaner for alla aldersgrupper. Syftet &r ta itu med barnsékerhet,
sarskilt i nya ldnder, och att fa 27 ldnders sammanfattningar av medlems-
staternas resultat betrdffande sikerheten for barn och ungdomar, baserat pa
mer dn 100 effektiva forebyggande strategier och policyer pa nationell niva.
Resultaten av bedomningarna av dessa rapporter dr avsedda att i slutdndan
forbéttra alla barns hélsa.

[Inbjudan att 1amna projektforslag]

— Utarbeta en utvédrderingsrapport fyra ar efter antagandet av radets rekommen-
dation frén 2007 (**). For att avgora om de foreslagna atgirderna ar effektiva
och bedoma behovet av ytterligare insatser dr syftet att ge tekniskt stod for att
utarbeta en rapport om genomforandet av denna gemenskapspolitik. Uppgif-
terna hamtas fran skadedatabasen och luckor fylls i (t.ex. genom vetenskaplig
oversyn, och ytterligare datainsamling fran medlemsstater och berorda parter).
Hérigenom kan kommissionen, tillsammans med medlemsstaterna, Gverviga
om det behdvs ytterligare rekommendationer.

[Anbudsinfordran]

— Forebygga skador och framja sékerhet genom en europeisk konferens. Syftet
ar att hjdlpa medlemsstaternas regeringar och andra berérda parter nér det
géller att faststélla prioriteringar pa nationell niva och underlitta utvecklingen
av nationella planer, infrastrukturer och kapacitet for att frimja sékerheten pa
nationell, regional och lokal niva. Deltagarna kommer att vara foretradare for
hélsoministerier, andra berdrda offentliga forvaltningar och organ, hilso- och
sjukvardspersonal, personer som arbetar med forebyggande av skador och
frimjande av sékerhet, akademiker och den civila sektorn. Konferensen kom-
mer att visa gemenskapens engagemang for forebyggande av skador, sarskilt
bland sdrbara grupper. Den bor komma med rekommendationer for ytterligare
atgérder, och ddrigenom hjélpa medlemsstaterna att genomfora radets rekom-
mendation frén 2007.

[Konferensbidrag]

— Gemensam insats for skadedata och &vervakning pd EU-niva. Jimforbara
europeiska uppgifter och information om olyckor och skador behovs for att
stodja politik och insatser pa detta omrade och 6vervaka genomforandet av

(¥) Insatser som genomfors for att minska alkoholrelaterade skador (se ovan), sirskilt in-
satser for att komma &t rattonykterhet, bidrar ocksé till forebyggandet av skador.
(*) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = EGT:C:2007:164:0001:0002:SV:PDF
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radets rekommendation. Syftet med denna insats &r att utdka den skadedata-
bas som hittills sammanstillts for att utoka antalet lander, forbattra uppgif-
ternas kvalitet, representativitet och jamforbarhet och ligga grunden till ska-
dedatabasens integrering med Europeiska statistiksystemet.

[Gemensam insats]

3.4 Amnen under det tredje delmilet ”Ta fram och sprida information och
kunskap om hilsa”

3.4.1 Utbyte av kunskap och bdsta praxis (punkt 3.1 i bilagan)

— Syftet med utvérderingen av insatser pa hélsovardsomradet ar att sékerstélla
att hdlso- och sjukvardssystemen fungerar effektivt. 2009 ars gemensamma
atgérd for utvdrdering av medicinska metoder (som omfattar lakemedel, me-
dicintekniska produkter och insatser pa hilsovardsomradet) gynnar samarbetet
pa EU-niva om vetenskapliga och metodologiska fragor i samband med ut-
vérderingen av medicinska metoder. Det dr nu viktigt att detta samarbete
atfoljs av kapacitetsutveckling for utvéirdering av medicinska metoder i med-
lemsstaterna. Syftet med denna insats dr att faststilla de organisatoriska be-
hoven i vissa medlemsstater for att etablera eller utveckla kapacitet och
expertkunskap for utvérdering av medicinska metoder i dessa stater, pd na-
tionell eller gransoverskridande niva. Projektet bor ocksa kartldgga de poten-
tiella kéllorna till gemenskapsstod, sdrskilt fran EU:s sammanhallningspolitik
(utnyttjande av strukturfonderna).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

— Konferens om globala hélsofragor. Den fjarde principen i hélsostrategin ar en
starkt roll for EU i globala hédlsofragor. En stor konferens om detta dmne
2010 kommer att forstdrka denna princip. Syftet &r att frimja en dialog
mellan medlemsstaterna och centrala globala aktorer och partner som arbetar
med globala hélsofragor for att faststélla prioriterade omraden for samordning
och étgérder och bidra till ett forslag till meddelande fran kommissionen om
globala hilsofragor, som ska antas senare under 2010.

[Anbudsinfordran]

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

— Uppritthalla och fortsétta att utveckla ett europeiskt system for information
om hélsa och forvantad livslangd for att forbattra och harmonisera berakning-
arna for och utvecklingen av strukturindikatorn “antalet friska levnadsér”.
Systemet dr vésentligt for att fi enhetliga och tillforlitliga uppgifter till stod
for beslutsfattande inom hélso- och sjukvardssystemen och for att 6vervaka
politikens genomforande och konsekvenser. Syftet med denna insats &r att ge
lampligt tekniskt stod for berdkning och vidareutveckling av denna nyckel-
indikator under kommande ar.

[Gemensamma atgérder]
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— Integrera indikatorerna for perinatal hélsa i systemen for folkhédlsoovervak-
ning, t.ex. ECHIM-systemet for hélsodvervakning (European Community
Health Indicators Monitoring) och forbereda dess integrering i Europeiska
statistiksystemets (Eurostat) arbete. Utveckla kapaciteten pa europeisk och
nationell niva for att dstadkomma rapportering pd hog niva. Syftet ar att
rutinméssigt fa uppgifter och information om perinatal hélsa, vilket dr vésent-
ligt for fullstédndig tdckning av systemet med europeiska hélsoindikatorer, och
av sdrskilt potentiellt mervirde for insatser pa europeisk niva med tanke pa
variationerna i den perinatala hilsan inom EU.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

— Strukturfondsinvesteringars effekter pa hilsovinster. Syftet &r att for ett antal
pilotlinder bedéma hur hidlsofaktorer och hélsokonsekvenser beaktades vid
utformningen och lanseringen av betydande investeringar pa andra politik-
omraden, t.ex. transport, miljo och IKT, under perioden 2007-2013. Detta
kommer att géra det ldttare att dra lirdomar for forberedelse av strukturfon-
dernas nésta programperiod, 2014-2020.

[Anbudsinfordran]

— Inom ramen for kommissionens undersokningsverktyg Eurobarometer genom-
fora de moduler som géller generaldirektoratet for hélsa och konsumentfrigor
(tobak, sillsynta sjukdomar, synhélsa, horselhdlsa, psykisk hélsa, patientrét-
tigheter).

[Anbudsinfordran]

3.4.2.1 Det europeiska hélsouppgiftssystemet (punkt 3.2.1 i bilagan)

— Faststilla och utveckla verktyg for att mojliggéra erkdnnande av recept fran
andra medlemsstater. Teknisk insats till stod for béttre insamling, beddmning
och erkédnnande av recept 6ver medlemsstaternas granser, for att frimja flodet
av relevant medicinsk information, och ¢ka kvaliteten och bekvamligheten i
medborgarnas behandling nir de ror sig inom Europeiska unionen. Syftet dr
att ta fram rekommendationer betrdffande en grundldggande uppsittning upp-
gifter, en igenkénnlig disposition av information och vardpersonalens praxis
for att stodja overforing och erkdnnande av recept dver granserna.

[Anbudsinfordran]

— Genomf6ra meddelandet om telemedicin — en plattform for berérda aktorers
medverkan (*°). Teknisk insats till stod for genomforandet av meddelandet om
telemedicin, sdrskilt vardpersonalens och patienternas deltagande i utform-
ningen, valideringen och genomfbrandet av e-hélsoverktyg, sédrskilt for tele-
medicin. Denna insats kommer, med GD Informationssamhillet och mediers
dartill knutna bistdnd, att samordnas med medlemsstaternas befintliga forvalt-
ningsstrukturers arbete med e-hélsovard och med ordforandeskapets priorite-
ringar. Syftet ar att stodja forvaltningsstrukturens tekniska arbete, sérskilt vid
utarbetandet av rekommendationer om hur vardpersonal och patienter ska
engageras i e-hdlsovard och hur hinder for genomférande av e-hélsovérds-
I16sningar inom medlemsstaterna ska motverkas.

[Gemensamma atgérder]

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/e_health/e health_en.htm
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— Web 2.0-tillimpningar for patientinformation och okad delaktighet frén pati-
enternas sida, patientsikerhet, rapportering av biverkningar, kvalitetsbedom-
ning av hélsosystem och samordning av hélsosystem. Teknisk insats for
beddmning av kvalitet och validitet hos webbaserade verktyg for patientinfor-
mation och okad delaktighet fran patienternas sida, patientsdkerhet, rappor-
tering av biverkningar, kvalitetsbeddmning av hélsosystem och samordning
av hilsosystem. Anvindbarheten, representativiteten, rimligheten och predik-
tionsvirdet bor utvdrderas i synnerhet for foljande: patienthandledning; so-
ciala nétverksverktyg dar man rapporterar om patienternas erfarenheter, be-
handlingskvalitet och patientsdkerhet; webbaserade forvaringsplatser for hil-
soinformation. Syftet &r att forbereda for utvérdering av den potentiella an-
vandningen av dessa verktyg for hélsosystem i allménhet och for spridning av
dartill knuten bésta praxis.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

— Bista praxis for att engagera vardpersonal och patienter i utformningen,
valideringen och genomfbrandet av e-hélsoverktyg. Teknisk insats till stod
for vardpersonalens och patienternas deltagande i utformningen, valideringen
och genomforandet av e-hdlsoverktyg. Dessa verktyg bor utvédrderas med
avseende pé deras kapacitet att oka flodet av livrdddande information och
spara tid for vardpersonalen, 6ka behandlingens och patientsidkerhetens kva-
litet och samordning och bidra till dynamiska hélsosystem. Syftet &r att ut-
vérdera och utarbeta pélitliga och praktiska sitt att engagera vardpersonal och
patienter i e-hélsovérd.

[Inbjudan att 1amna projektforslag]

— Samarbete om nyckelomraden for OECD:s hélsokommittés arbete pa foljande
omraden: modellering av arbetsmarknadens inverkan pd héilso- och sjuk-
vardsystemens insatser, ndmligen prevention, sérskilt i friga om fetma; ut-
arbetande av information om hélso- och sjukvardspersonal, och om tillgéing-
liga anldggningstillgangar for hilso- och sjukvardssektorn; gemensamt offent-
liggdrande av en rapport frdn Europeiska kommissionen/OECD om hélsodata
och hilsoanalyser; utarbetande av sétt att forbéttra statistisk kodningspraxis
(gemensam utbildning, stodverktyg, valideringsstudier); frimjande av med-
lemsstaternas deltagande och deltagande av grannlédnder som inte d4r medlem-
mar i OECD i OECD:s datainsamling. Uppgifterna fran samarbetet kommer
att bidra till beslutsfattandet, i synnerhet inom omradena for hélso- och sjuk-
vérd, hélso- och sjukvérdssystem och patientsikerhet.

Det direkta bidragsavtalet med OECD &r nodvindigt for att sikerstdlla
OECD:s hidlsokommittés samarbete och expertis pa ovanstaende omraden.
OECD ér den enda organisation som kan tillhandahalla detta, och insatserna
bygger direkt pa tidigare arbete.

[Direkt bidragsavtal med OECD]

— Jamforelser mellan hélso- och sjukvérdssystem. Kommissionens medlemskap
i det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvard, for att stodja
observationsorganets nyckelverksamhet och stirka de europeiska och grins-
overskridande dimensionernas integrering i observationsorganets arbete, i
syfte att i full utstrdckning dra nytta av de sérskilda expertkunskaperna och
kapaciteten dari for genomforande av den europeiska hilsostrategin.
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Observationsorganet dr uppsamlingsplats for teknisk expertis, oberoende ana-
lyser och tillforlitlig rddgivning, och dess arbete kompletterar kommissionens
avdelningar. For ovanstdende syften dr det effektivare och fungerar bittre att
samarbeta med observationsorganet, vilket bidrar till samstimmigheten mel-
lan observationsorganets resultat och kommissionens mal pa folkhilsoomra-
det. Dessa insatser kan inte tillhandahallas av ndgon annan institution, och de
foljer upp och bygger pa tidigare arbete.

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

— Inrétta mekanismer for att samla in uppgifter om det nuvarande ldget, infor-
mation, evidens och tekniska rdd om sédrskilda hélsofrdgor till stod for sy-
stemet for information och kunskap om hélsa. Syftet ar att férse EU:s med-
borgare, politiker, nyckelaktorer och experter med evidensbaserade uppgifter
och information.

[Anbudsinfordran]

3.42.2 Sprida och anvinda information om hilsa (punkt 3.2.2 i bilagan)

— Teknisk utveckling av EU:s folkhdlsoportal och andra IKT-verktyg. Syftet dr
att forbdttra administrationen av portalen genom automatiska lankar och in-
nehéllsunderhéll och ta fram IT-verktyg som stoder insamling och spridning
av hilsoinformation.

[Anbudsinfordran]

— Frimja spridning av resultaten av det forsta folkhdlsoprogrammet
(2003-2008), daribland en sarskild konferens och publikationer. Syftet ar
att sprida programmets resultat till allmdnheten och nyckelaktérer och pre-
sentera de bésta projekten som en modell for framtida sdkande.

[Anbudsinfordran]

— Stdd till insatser for att frimja det andra hdlsoprogrammet (2008-2013) och
informera om dess resultat for att frimja deltagande och sprida programmets
resultat; halvtidsutvdrdering av programmet.

[Anbudsinfordran]

— Anordna kommunikationsinsatser, diribland kampanjer och evenemang, t.ex.
EU:s journalistpris for folkhélsa. Syftet ar att sprida information om program-
mets resultat och om hilsostrategins genomforande till medborgare och nyc-
kelaktorer.

[Anbudsinfordran]

— Nitverk av europeiska juridiska och ekonomiska experter samt hilsoexperter
som pa nationell nivd och gemenskapsniva undanrgjer hinder och flaskhalsar
vid insamling, analys och anvéndning av hélsoinformation pd gemenskaps-
niva inom berdrda omrédden av EU:s lagstiftning. Syftet med denna insats ar
att gora en forsta konsekvent och Gvergripande bedomning av de juridiska,
ekonomiska och hilsomissiga konsekvenserna for framtida program for hal-
soinformation.
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[Inbjudan att ldmna projektforslag]

343 Analys och rapportering (punkt 3.2.3 i bilagan)

— Ytterligare hélsorapporter pa erforderliga omrdden, sérskilt under den nya
kommissionen. Syftet dr att mdjliggéra snabb insamling av information och
analys av sirskilda dmnen, sérskilt for att stodja utvecklingen av ny politik
under den nya kommissionen och som stod for hélsostrategin.

[Anbudsinfordran]
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BILAGA 11

Kriterier for ekonomiskt stod till projekt inom det andra gemenskapspro-
grammet for atgirder pa hilsoomradet (2008-2013)

Artikel 4.1 a i Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG

Detta dokument ska endast tillimpas pa samfinansiering genom bidrag av en-
skilda atgdrder inom det andra hilsoprogrammets inbjudningar att ldmna pro-
jektforslag.

1.  ALLMANNA PRINCIPER

1.  Budgetforordningen och genomforandebestimmelserna till denna &r refe-
rensdokument vid genomforandet av det andra hédlsoprogrammet.

2.  Bidrag kan endast beviljas om f6ljande principer foljs:

— Samfinansieringsregeln: Det krivs extern samfinansiering fran en annan kélla
an gemenskapsmedel, antingen i form av bidragsmottagarens egna medel eller
ekonomiska medel fran en tredje part. Naturabidrag fran en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nodvéndigt eller lampligt (artikel 113
i budgetforordningen och artikel 172 i genomférandebestimmelserna).

— Regeln om icke-vinst: Bidraget far inte ha till syfte eller verkan att mottaga-
ren gor fortjénst (artikel 109.2 i budgetférordningen och artikel 165 i genom-
forandebestdmmelserna).

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberittigande utgifterna far inte hin-
fora sig till tiden innan Overenskommelsen om bidrag undertecknades. 1
undantagsfall kan dock hinsyn tas till utgifter som uppkommit efter det
datum da ansdkan om bidrag ldmnades in, men inte tidigare (artikel 112 i
budgetforordningen).

— Regeln om icke-kumulering: Varje bidragsmottagare kan endast fa ett bidrag
till en enskild &tgérd per budgetar (artikel 111 i budgetférordningen) (+°).

3. Forslag till atgérder (projekt) bedoms pa grundval av f6ljande tre
kriteriekategorier:

— Kriterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om s6-
kanden &r bidragsberittigad — artikel 114 i budgetforordningen.

— Urvalskriterier for beddomning av om den sékande har ekonomisk och teknisk
kapacitet for att genomfora den foreslagna atgirden — artikel 115 i budgetfor-
ordningen.

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

Dessa tre kriteriekategorier kommer att tillimpas i ndmnd ordning under beddém-
ningsforfarandet. Om ett projekt inte uppfyller kraven inom en kategori gar det
inte vidare till ndsta bedémningssteg och ansdkan avslas.

(*6) Detta betyder att en viss atgird som foreslagits av en bidragssdkande kan godkénnas for
samfinansiering av kommissionen endast en ging per ar, oavsett hur linge atgérden
varar.
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4.

2.
1.

Enligt det andra hilsoprogrammet kommer foretride att ges till projekt

som har en innovativ karaktdr i forhallande till den aktuella situationen och
inte dr av aterkommande art,

som tillfér mervédrde pa europeisk niva pa hilsoomradet genom att de ger
relevanta stordriftsfordelar, involverar ett lampligt antal bidragsberittigade
lander i anknytning till det omrade som projektet omfattar och kan anvindas
pa andra stillen,

som bidrar till och stoder utvecklingen av gemenskapens hilsopolitik,

dir tillrickliga resurser lagts pd att skapa en effektiv forvaltningsstruktur, en
klar evalueringsprocess och en precis beskrivning av de forvintade resultaten,

som innehaller en plan for hur resultaten ska kunna anvédndas och formedlas
pé europeisk niva till forman for de relevanta mélgrupperna.

KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Fran deltagande i tilldelningsforfaranden inom det andra hdlsoprogrammet

utesluts sokande som

a)

b)

©)

d)

g)

ar i konkurs eller likvidation, &r foremal for tvangsforvaltning, har ingatt i
ackordsuppgorelse med borgenédrer eller har avbrutit sin niringsverksamhet,
eller &r i en motsvarande situation till f6ljd av nagot 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 yrkesutdvningen, savida detta pa
nagot sdtt kan styrkas av den upphandlande myndigheten,

inte har fullgjort sina skyldigheter att betala socialforsdkringsavgifter eller
skatt enligt lagstiftningen i det land dér de &r etablerade eller i det land
dér den behoriga utanordnaren har sitt séte, eller dar kontraktet ska genom-
foras,

i en lagakraftvunnen dom domts for bedrégeri, korruption, deltagande i kri-
minella organisationer eller ndgon annan verksamhet som skadar gemenska-
pens finansiella intressen,

for ndrvarande dr foremdl for en administrativ pafoljd enligt artikel 96.1 i
budgetforordningen,

har erhallit ett olagligt stod varefter kommissionen har fattat ett negativt
beslut om éterkrav och stodet inte har aterbetalats i enlighet med artikel 14
i radets forordning (EG) nr 659/1999.

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



02009D0964 — SV —31.12.2010 — 001.001 — 42

2. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, eller som dr ofullstindiga
eller inte uppfyller de formella krav som anges i meddelandet om ansdknings-
omgang, kan inte komma i fraga for finansiering. Detta giller inte vid uppenbara
skrivfel enligt artikel 178.2i genomforandebestimmelserna.

Ansokningarna ska innehalla de handlingar som krévs enligt inbjudan att limna
projektforslag, inklusive foljande dokument:

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern och associerade partner.

— En teknisk beskrivning av projektet.

— Overgripande budget for projektet och nivdn pa den samfinansiering fran
gemenskapen som ansokan géller.

Bevisning: Ansokans innehall.

3. Atgirder som redan #r paborjade vid den tidpunkt da bidragsansokan regi-
streras dr utestingda fran att delta i det andra hélsoprogrammet.

Bevisning: I bidragsansokan ska anges vilket datum étgérden ska inledas och hur
lange den ska pégé enligt planeringen.

3. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller de krav som anges i uteslutningskriterierna kommer
att bedémas. Alla nedanstdende urvalskriterier ska uppfyllas.

1. Ekonomisk stillning

Sokandena méste ha solida och adekvata finansieringskéllor for att kunna upp-
ratthalla verksamheten under den tid projektet genomfors och for att kunna delta i
dess samfinansiering.

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrakning och balansrakning for de
senaste tva hela rikenskapsaren.

Kravet pa verifiering av den ekonomiska kapaciteten giller inte for offentliga
organ eller internationella offentligréttsliga organisationer som inréttats genom
mellanstatliga avtal och sdrskilda organ som dessa har inréttat.

2. Teknisk kapacitet

Sokanden maste ha de yrkesméssiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som
krévs for att den foreslagna verksamheten ska kunna fullfoljas.

Bevisning: Sokandena ska lamna organisationens senaste arsberdttelse med drifts-
méssiga, ekonomiska och tekniska uppgifter och meritforteckningar for all rele-
vant personal i alla de organisationer som ar involverade i projektet.
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3. Ytterligare dokument som ska ldmnas pa kommissionens begéran

P& kommissionens begiran ska sokandena kunna foreldgga en extern revisions-
rapport som utarbetats av en godkédnd revisor, dér rikenskaperna for det senaste
rakenskapsaret bekriftas och sokandens ekonomiska situation bedéms.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast projekt som uppfyller de krav som anges under uteslutnings- och urval-
skriterier kommer att ingd i den ytterligare bedémningen pa grundval av nedan
nidmnda tilldelningskriterier.

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

a) Projektets bidrag till uppfyllandet av det andra hilsoprogrammets mal och
prioriteringar, enligt arbetsplanen for 2010 (8 poédng).

b) Strategisk relevans med avseende pad EU:s hilsostrategi (*7) och med avse-
ende pa det forvintade tillskottet till befintlig kunskap samt pd hélsokon-
sekvenserna (8 poéng).

¢) Mervirde pa europeisk niva inom folkhilsa (8 podng):

— Konsekvenser for mélgrupperna, ldngsiktiga verkningar och potentiella
multiplikatorverkningar, inklusive verksamhet som kan reproduceras,
overforas och forbli hallbar.

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

d) Relevant geografisk tickning (8 poang):

Sokandena ska sékerstilla att projektets geografiska tickning dverensstimmer
med dess mal, och redogora for de bidragsberittigade ldndernas roll som
partner och relevansen hos de projektresurser eller malgrupper de
representerar.

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

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

Sokandena ska relatera projektet till situationen i de ldnder eller pa de spe-
cifika omraden som ingar, och se till att de planerade atgdrderna ar kom-
patibla med malgruppernas kultur och hallningar.

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

a) Evidensbas (6 podng)

Ansokningarna ska omfatta en problemanalys och klart beskriva de fore-
slagna atgdardernas olika delar, verkan, effektivitet och tillimpbarhet.

(*7) KOM(2007) 630 slutlig; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy

en.htm.
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b) Innehéllsspecifikation (6 podng)

De sokande ska klart beskriva mal och malsattningar, malgrupper — inklusive
relevanta geografiska faktorer — metoder, forvintade effekter och resultat.

c) Innovativ karaktér, teknisk komplementaritet och undvikande av overlapp-
ning med andra atgérder pd EU-niva (6 podng)

Sokandena ska klart beskriva vilka framsteg projektet kommer att innebéra pa
omradet i forhdllande till den nuvarande situationen, och sékerstélla att det
varken forekommer ndgon hel eller delvis Overlappning med projekt och
aktiviteter som redan genomfors pa europeisk och internationell niva.

d) Utvérderingsstrategi (6 poiang)

Sokandena ska klart redogdra for vilka metoder och indikatorer de foreslar
ska anvindas och deras relevans.

e) Spridningsstrategi (6 poing)

Sokandena ska klart redogéra for ldmpligheten av den planerade strategin och
foreslagna metodiken for att sdkerstélla att resultaten kan Overforas och att
formedlingen kan genomforas.

3. Kvaliteten pad forvaltningen av projekt och budget (30 podng, troskel: 15
poéng)

a) Planering och organisation (5 poéng)

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

b) Organisationens kapacitet (5 poédng)

Sokandena ska beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, an-
svarsfordelningen, den interna kommunikationen, beslutsprocessen, dvervak-
ning och tillsyn.

c) Partnerskapens kvalitet (5 podng)

Sokandena ska beskriva de planerade partnerskapen nér det géller omfang,
roller och ansvarsfordelning, forhallandet mellan projektets olika partner,
synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt nitverks-
strukturen.

d) Kommunikationsstrategi (5 podng)

Sokandena ska beskriva kommunikationsstrategin ndr det géller planering,
malgrupper, de anvidnda kanalernas lamplighet och synligheten hos gemen-
skapens samfinansiering.

e) Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell forvaltning (10
poéng, troskel: 5 podng)
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Sokandena ska sékerstilla att budgeten &r relevant, ldmplig, balanserad och
sammanhéngande mellan projektets partner och i férhéllande till de specifika
malen for projektet. Budgeten ska fordelas mellan projektets partner pa en
fornuftig miniminiva, sa att alltfor stor uppsplittring undviks.

Sokandena ska beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen,
rapporteringsforfarandena och kontrolldtgérderna.

Projekt som inte uppnar troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter beddomningen upprittas en forteckning over de forslag som rekommenderas
fa bidrag i rangordning efter totalt antal podng. Beroende pa de budgetmaissiga
mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fi samfinansiering. De
resterande forslag som rekommenderas for samfinansiering kommer att uppforas
pé en reservforteckning.
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BILAGA III
ERSATTNING AV KOSTNADER FOR RESA OCH UPPEHALLE

Dessa riktlinjer géller ersdttning av kostnader for resa och uppehille for

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

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

1. Ett schablonbelopp for uppehélle ticker alla utgifter for uppehélle i sam-
band med uppdrag, t.ex. hotell, restauranger och lokala transporter (taxi och/eller
kollektiv trafik). Detta giller samtliga dagar som tillbringas pa en plats minst
100 km frdn den vanliga arbetsplatsen. Traktamentet varierar beroende péd 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 tjanstebesok i andra linder an EU 27, anslutande lander,
kandidatlander eller Efta-/EES-linder som deltar i det andra halsoprogrammet
kravs forhandsgodkénnande av kommissionen. Godkannande ges om det dr mo-
tiverat med hénsyn till uppdragets mal, kostnader och skal.

3. Resekostnader ersitts pa foljande villkor:

— Kortaste och mest ekonomiska resvég.

— Avstandet mellan platsen for moétet och den normala arbetsplatsen ska vara
minst 100 km.

— Tégresor: forsta klass.

— Flygresor: ekonomiklass eller billigare (t.ex. apex). Flygresor beviljas endast
for striackor ldngre &n 800 km tur och retur.

— Bilresor: motsvarande kostnaden for tagbiljett i forsta klass.

(*%) Kommissionens beslut av den 7 april 2004 om allméinna tillimpningsbestimmelser om
antagande av handledningen for tjansteuppdrag for tjdnstemin och andra anstillda vid
Europeiska kommissionen.
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BILAGA 1V

Kriterier for ekonomiskt stod till gemensamma atgéirder inom det andra
gemenskapsprogrammet for atgirder pa hilsoomridet (2008-2013)

Artikel 4.3 i Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG

1.  KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Gemensamma atgdrder kan genomféras med offentliga organ eller icke-statliga
organ som

— ar icke vinstdrivande och oberoende av néringslivs-, handels- och foretags-
intressen eller andra motstridiga intressen,

— huvudsakligen efterstravar ett eller flera av programmets mal,

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

— har lamnat tillrackliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finan-
sieringskallor till kommissionen,

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

Kriteriet “oberoende av ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra
motstridiga intressen” avser tre aspekter som alla méste uppfyllas av sokandens
organisation:

Rittsligt oberoende:

Tva rittsliga enheter ska anses vara oberoende av varandra dé den ena inte stir
under direkt eller indirekt kontroll av den andra eller under samma direkta eller
indirekta kontroll av en tredje enhet som den andra.

Kontrollen kan sérskilt ta sig ndgot av foljande uttryck:

a) Direkt eller indirekt innehav av mer &n 50 % av det nominella vérdet av den
rittsliga enhetens aktiekapital eller av majoriteten av aktiedgarnas eller deld-
garnas rostritt i denna réttsliga enhet.

b) Direkt eller indirekt, faktiskt eller rattsligt, innehav av rétten att fatta beslut i
den rittsliga enheten.

Fo6ljande forhallanden mellan réttsliga enheter ska emellertid inte i sig anses
utgéra ett kontrollférhéllande:

c) Direkt eller indirekt innehav av mer &n 50 % av det nominella virdet av
sokandens organisations aktiekapital eller av majoriteten av aktiedgarnas eller
deldgarnas rostritt i denna réttsliga enhet hos ett och samma offentliga organ.

d) De berorda réttsliga enheterna dgs eller kontrolleras av samma offentliga
organ.
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Finansiellt oberoende:

Generellt ska sokandeorganisationer som far mer dn 20 % av finansieringen av
sin verksamhet (kdrnfinansiering) fran den privata sektorn (*°) eller andra mot-
stridiga intressen anses vara finansiellt beroende.

Oppenhet om sokandens verksamhet och finansiering: All verksamhet bor vara
redovisad i s6kandens &rsrapport (°°).

Sokande som arbetar med aktorer i den privata sektorn som inte kan beaktas t.ex.
pa grund av att verksamhetens karaktir inte dr forenlig med Europeiska unionens
grundprinciper enligt artiklarna 2 och 3 i EG-fordraget kan inte komma pa fraga.

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

b) Sokandes befintliga forklaringar om deras 6ppenhetsvillkor ska vara tillgéng-
liga for allménheten.

2. URVALSKRITERIER

Urvalskriterierna gor det mojligt att bedoma sokandens finansiella stillning och
tekniska kapacitet att fullfolja det foreslagna arbetsprogrammet.

Sokandena maste ha de yrkesmaéssiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som
krdvs for att den foreslagna verksamheten ska kunna fullfoljas.

Sokandena maste ha adekvata finansieringskallor for att kunna upprétthalla verk-
samheten under den tid projektet genomfors och for att kunna delta i dess
samfinansiering.

Anbudsgivaren ska lamna

— en tydlig, uttommande och detaljerad beriknad budget for kostnaderna for de
atgdrder som genomfors av varje part som deltar i det gemensamma projektet,

— en kopia av arsredovisningen for det senaste avslutade verksamhetsaret innan
ansdkan ldmnas in (for ideella organisationer som inte &r offentliga organ).

3.  TILLDELNINGSKRITERIER

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

(**) Med den privata sektorn avses bl.a. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorga-
nisationer eller enheter oberoende av foretagsform (registrerade eller icke), dgande (helt
eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smad), om de inte star under
offentlig kontroll.

(*°) Medarbetare i en stdllning som skulle kunna leda till en intressekonflikt (se artikel 52 i
budgetforordningen och artikel 34 i genomforandebestimmelserna) ska uppges.
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1. Projektets relevans, politiskt och i sitt sammanhang (40 poéng, troskel: 20
poéng)

a) Den gemensamma atgirdens bidrag till uppfyllandet av det andra hélsopro-
grammets mal och prioriteringar, enligt arbetsplanen for 2010 (8 poéng).

b) Strategisk relevans med avseende pad EU:s hilsostrategi (°!), och med avse-
ende pa det forvantade tillskottet till befintlig kunskap samt pa halsokon-
sekvenserna (8 poing).

¢) Mervirde pa europeisk nivd inom folkhilsa (8 podng):

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

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

d) Relevant geografisk tickning (8 podng):

Sokandena ska sdkerstilla att dtgérdens geografiska tédckning Gverensstimmer
med dess mal, och redogora for de bidragsberittigade ldndernas roll som
partner och relevansen hos de A&tgdrdsresurser eller malgrupper de
representerar.

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

e) Den gemensamma atgérdens relevans i ett socialt, kulturellt och politiskt
sammanhang (8 poing):

Sokandena ska relatera atgérden till situationen i de lander eller pa de spe-
cifika omraden som ingér, och se till att de planerade atgdrderna ar kom-
patibla med mélgruppernas kultur och hallningar.

2. Den gemensamma atgérdens tekniska kvalitet (30 poédng, troskel: 15 podng)
a) Evidensbas (6 poéng)

Ansokningarna ska omfatta en problemanalys och klart beskriva de fore-
slagna étgirdernas olika delar, verkan, effektivitet och tillimpbarhet.

b) Innehéllsspecifikation (6 poidng)

De sokande ska klart beskriva mal och malséttningar, méalgrupper — inklusive
relevanta geografiska faktorer — metoder, forvintade effekter och resultat.

c) Innovativ karaktir, teknisk komplementaritet och undvikande av 6verlappning
med andra étgdrder pd EU-niva (6 podng)

Sokandena ska klart beskriva vilka framsteg den gemensamma éatgérden kom-
mer att innebéra pa omradet i forhallande till den nuvarande situationen, och
sikerstilla att det varken forekommer nagon hel eller delvis Gverlappning
med projekt och aktiviteter som redan genomfors pa europeisk och interna-
tionell niva.

(°") KOM(2007) 630 slutlig; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy
en.htm
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d) Utvirderingsstrategi (6 poing)

Sokandena ska klart redogora for vilka metoder och indikatorer de foreslar
ska anvindas och deras relevans.

e) Spridningsstrategi (6 poing)

Sokandena ska klart redogora for limpligheten av den planerade strategin och
foreslagna metodiken for att sdkerstilla att resultaten kan Overforas och att
formedlingen kan genomforas.

3. Kovaliteten pa forvaltningen av den gemensamma éatgérden och budgeten (30
podng, troskel: 15 podng)

a) Planering och organisation (5 podng)

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

b) Organisationens kapacitet (5 poéng)

Sokandena ska beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, an-
svarsfordelningen, den interna kommunikationen, beslutsprocessen, dvervak-
ning och tillsyn.

c) Partnerskapens kvalitet (5 podng)

Sokandena ska beskriva de planerade partnerskapen nir det giller omféng,
roller och ansvarsfordelning, forhdllandet mellan projektets olika partner,
synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt nitverks-
strukturen.

d) Kommunikationsstrategi (5 podng)

Sokandena ska beskriva kommunikationsstrategin nér det géller planering,
maélgrupper, de anvinda kanalernas ldmplighet och synligheten hos gemen-
skapens samfinansiering.

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

Sokandena ska sdkerstélla att budgeten dr relevant, lamplig, balanserad och
sammanhéngande mellan partnerna och i forhéllande till de specifika méalen
for den gemensamma atgarden. Budgeten ska fordelas mellan partnerna pa en
fornuftig miniminiva, sa att alltfor stor uppsplittring undviks.

Sokandena ska beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen,
rapporteringsforfarandena och kontrolldtgérderna.

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.



02009D0964 — SV —31.12.2010 — 001.001 — 51

BILAGA V

Kriterier for ekonomiskt stod till driften av ett icke-statligt organ eller ett
specialiserat nitverk (administrationsbidrag) inom det andra gemenskaps-
programmet for dtgirder pa hilsoomradet (2008-2013)

Artikel 4.1 b i Europaparlamentets och radets beslut nr 1350/2007/EG

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Ekonomiskt stod fran gemenskapen kan beviljas for driften av ett icke-statligt
organ eller kostnaderna for ett ideellt organs samordning av ett specialiserat
nétverk. Ett specialiserat ndtverk &r ett europeiska nétverk som foretrader orga-
nisationer utan vinstsyfte i medlemsstaterna eller i linder som deltar i det andra
hélsoprogrammet och som arbetar for principer och en politik som omfattas av
maélen i programmet, som har uppvisat relevanta bevis pd gemensamma resultat
och faststéllda regler for samarbete (t.ex. standardrutiner eller samforstandsavtal).
Finansiering kan beviljas for organisationer eller specialiserade nétverk som

— ar icke vinstdrivande och oberoende av niringslivs-, handels- och foretags-
intressen eller andra motstridiga intressen,

— har medlemmar i minst hilften av medlemsstaterna,

— har en vil avvidgd geografisk tdckning,

— huvudsakligen efterstrdvar ett eller flera av programmets mal,

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

— har lamnat tillrackliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finan-
sieringskallor till kommissionen,

— har ldmnat till kommissionen sitt arliga arbetsprogram for budgetaret och den
senaste arliga verksamhetsrapporten samt den senaste utvdrderingsrapporten
om denna ér tillgdnglig,

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

Forslag som mottas efter fristen for mottagande, eller som ar ofullstdndiga eller
inte uppfyller de formella krav som anges i meddelandet om ansékningsomgéang
kan inte komma i fraga for finansiering. Detta géller inte vid uppenbara skrivfel
enligt artikel 178.2 1 genomfdrandebestimmelserna.

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

Riittsligt oberoende

Tva rattsliga enheter ska anses vara oberoende av varandra da den ena inte star
under direkt eller indirekt kontroll av den andra eller under samma direkta eller
indirekta kontroll av en tredje enhet som den andra.
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Kontrollen kan sérskilt ta sig nagot av foljande uttryck:

a) Direkt eller indirekt innehav av mer dn 50 % av det nominella virdet av den
réittsliga enhetens aktiekapital eller av majoriteten av aktiedgarnas eller deld-
garnas rostratt i denna réttsliga enhet.

b) Direkt eller indirekt, faktiskt eller rattsligt, innehav av rétten att fatta beslut i
den rittsliga enheten.

Foljande forhallanden mellan réttsliga enheter ska emellertid inte i sig anses
utgora ett kontrollférhallande:

c) Direkt eller indirekt innehav av mer &n 50 % av det nominella virdet av
sokandens organisations aktiekapital eller av majoriteten av aktiedgarnas eller
deldgarnas rostritt i denna réttsliga enhet hos ett och samma offentliga organ.

d) De berorda rittsliga enheterna dgs eller kontrolleras av samma offentliga
organ.

Finansiellt oberoende

Generellt ska sokandeorganisationer som far mer &n 20 % av finansieringen av
sin verksamhet (kdrnfinansiering) fran den privata sektorn (°?) eller andra mot-
stridiga intressen anses vara finansiellt beroende.

Oppenhet om sokandens verksamhet och finansiering

e) All verksamhet bor vara redovisad i s6kandens &arsrapport. (°3)

Sokande som arbetar med aktorer i den privata sektorn som inte kan beaktas
t.ex. pd grund av att verksamhetens karaktir inte dr forenlig med Europeiska
unionens grundprinciper enligt artiklarna 2 och 3 i EG-fordraget kan inte
komma pé fraga.

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

g) Befintliga forklaringar fran sokande om deras Oppenhetsvillkor ska vara till-
gingliga for allménheten.

2. URVALSKRITERIER

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

Endast organisationer som har nddvindiga resurser for garanterad drift kan be-
viljas stod. Som bevis pa detta maste de

(**) Med den privata sektorn avses bl.a. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorga-

nisationer eller enheter oberoende av foretagsform (registrerade eller icke), dgande (helt
eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smad), om de inte star under
offentlig kontroll.

(**) Medarbetare i en stillning som skulle kunna leda till en intressekonflikt (se artikel 52 i
budgetforordningen och artikel 34 i genomforandebestimmelserna) ska uppges.
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— bifoga en kopia av organisationens arsredovisning for det senaste avslutade
verksamhetsdret innan ansdkan ldmnas in. Om ansékan om st6d kommer fran
en ny europeisk organisation maste sokanden ligga fram &rsredovisningen
(inklusive balansrdkning och resultatrikning) for medlemsorganisationerna i
det nya organet for det senast avslutade verksamhetséret innan ansékan lam-
nas in,

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

— bifoga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkénd revisor vid
ansOkningar om administrationsbidrag som Overstiger 100 000 euro, dar ra-
kenskaperna for det senaste rikenskapsaret bekriftas och den sokande orga-
nisationens ekonomiska situation bedoms.

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

— Organisationens senaste arsberittelse, eller for en nybildad organisation, me-
ritforteckningar for styrelsemedlemmarna och annan personal samt arsberét-
telserna for det nya organets medlemsorganisationer.

— Eventuella referenser som hanfor sig till deltagande i eller ansdkningar av-
seende atgdrder som finansierats av Europeiska gemenskapen, ingdende av
bidragsavtal och av kontrakt om finansiering fran gemenskapens budget.

3. TILLDELNINGSKRITERIER

Tilldelningskriterierna gor det mojligt att vélja ut arbetsprogram med garantier for
att gemenskapens mal och prioriteringar uppfylls samt med garantier for lamplig
spridning av information, inklusive tydlig information om finansieringen fran
gemenskapen.

Det érliga arbetsprogram som ldggs fram i syfte att erhalla ekonomiskt stod frén
gemenskapen maste uppfylla foljande kriterier:

1. Det icke-statligt organets eller det specialiserade nétverkets arliga arbets-
programs relevans, politiskt och i sitt sammanhang (25 podng, troskel 13 poéng)

a) Det arliga arbetsprogrammets 6verensstimmelse med det andra hilsoprogram-
met och dess arliga arbetsplan nér det giller uppfyllandet av mal och prio-
riteringar (10 poéng)

b) Organisationens verksamhet (**) maste beskrivas med avseende pa de fast-
stdllda prioriteringarna i arbetsplanen for 2010 (10 poéng)

c) Det icke-statliga organets eller specialiserade nitverkets relevanta geografiska
spridning. Den sokandes arliga arbetsprogram bor omfatta verksamhet i ett
representativt antal deltagande lédnder. (5 poéng)

(**) Lobbyverksamhet som uteslutande &r inriktad pd EU:s institutioner 4r inte bidragsberit-

tigad.
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2. Det foreslagna arbetsprogrammets tekniska kvalitet (40 podng, troskel 20
poéng)

a) Det arliga arbetsprogrammets syfte: Den sokandes arbetsprogram ska klart
beskriva alla organisationens eller det specialiserade nétverkets malséttningar,
som ska std i proportion till det férvintade resultatet. Den sokande maste
styrka att det framlagda arbetsprogrammet ger en sann och rittvisande bild av
alla atgdrder som planerats for organisationen eller det specialiserade nit-
verket under 2010, inklusive sddana atgérder som inte ingér i det andra
hélsoprogrammets arbetsplan for 2010. (10 podng).

b) Operativ ram: Den sokandes arbetsprogram ska ge en klar beskrivning av de
planerade atgérderna, uppgifterna och ansvarsférdelningen samt tidtabellen
for den del av deras arbetsprogram som Overensstimmer med det andra
hélsoprogrammets arbetsplan for 2010 och en beskrivning av dess forhdllande
till 6vriga delar av deras verksamhet. (10 podng)

¢) Utvirderingsstrategi: Den sokandes arbetsprogram ska innehalla en beskriv-
ning av bade en intern och en extern utvdrdering av deras atgidrder och de
indikatorer som ska anvéndas. (10 poéng)

d) Strategi for informationsspridning: Den sokande ska klart redogéra for atgér-
dernas och metodernas lamplighet f6r informationsspridning. (10 podng)

3. Kuvaliteten pa forvaltningen (35 podng, troskel 18 poidng)

a) Planering av det arliga arbetet: De sokande ska beskriva den verksamhet som
ska séttas i verket, tidsplanen, resultatlistan och uppgifternas art och hur de
ska fordelas och dven en riskanalys. (10 poéng)

b) Organisationens kapacitet: Den sokande ska beskriva forvaltningsprocessen,
personalresurser och personalens kompetens, ansvarsfordelningen, den interna
kommunikationen, beslutsprocessen, overvakning och tillsyn. Den sokande
ska ocksa specificera arbetsrelationerna med berdrda partner och intressenter.

(10 poéng)

¢) Overgripande och detaljerad budget: Den sékande ska sikerstilla att budgeten
ar relevant, lamplig, balanserad och konsekvent i sig och dven for de plane-
rade atgirderna. (10 podng)

d) Ekonomisk forvaltning: Den sokande ska beskriva de ekonomiska kretslop-
pen, ansvarsfordelningen, rapporteringsforfarandena och diar sa dr mojligt
kontrollatgérderna. (5 poéng)

Forslag som inte uppnér troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas
fa bidrag i rangordning efter totalt antal podng. Beroende pad de budgetmaissiga
mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fa samfinansiering. De
resterande forslag som rekommenderas for samfinansiering kommer att uppforas
pa en reservforteckning.
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BILAGA VI

Kriterier for ekonomiskt stod till konferemser inom det andra
gemenskapsprogrammet for atgirder pa hilsoomridet (2008-2013)

Artikel 4.1 a i Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Fran deltagande i tilldelningsforfaranden inom det andra hélsoprogrammet
utesluts sokande som

a) dr i konkurs eller likvidation, dr foremal for tvdngsforvaltning, har ingétt i
ackordsuppgorelse med borgendrer eller har avbrutit sin néringsverksamhet,
eller &r i en motsvarande situation till foljd av nagot liknande forfarande
enligt nationella lagar och andra forfattningar,

b) har fallts for brott mot yrkesetiken enligt lagakraftvunnen dom,

c) har gjort sig skyldiga till ett allvarligt fel i yrkesutovningen, sévida detta pa
nagot satt kan styrkas av den upphandlande myndigheten,

d) inte har fullgjort sina skyldigheter att betala socialfoérsidkringsavgifter eller
skatt enligt lagstiftningen i det land dar de &r etablerade eller i det land
dér den behdriga utanordnaren har sitt séte, eller dir kontraktet ska genom-
foras,

e) 1 en lagakraftvunnen dom domts for bedrdgeri, korruption, deltagande i kri-
minella organisationer eller ndgon annan verksamhet som skadar gemenska-
pens finansiella intressen,

f) for ndrvarande dr foremal for en administrativ pafoljd enligt artikel 96.1 i
budgetforordningen,

g) har erhallit ett olagligt stod varefter kommissionen har fattat ett negativt
beslut om aterkrav och stodet inte har dterbetalats i enlighet med artikel 14
i radets forordning (EG) nr 659/1999 av den 22 mars 1999 om tillimpnings-
foreskrifter for artikel 93 i EG-fordraget.

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

2.  Forslag som mottas efter fristen for mottagande, eller som ér ofullstindiga
eller inte uppfyller de formella krav som anges i meddelandet om ansdknings-
omgang, kan inte komma i fraga for finansiering. Detta giller inte vid uppenbara
skrivfel enligt artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

Ansokningarna ska innehalla de handlingar som krdvs enligt inbjudan att limna
projektforslag, inklusive foljande dokument:

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern.

— En teknisk beskrivning av konferensen.

— Overgripande budget for konferensen och nivan pi den samfinansiering fran
gemenskapen som ansokan giller.
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Bevisning: Ansokans innehall.

3. Atgirder som redan #r paborjade vid den tidpunkt da bidragsansékan regi-
streras ir utestingda frn att delta i det andra hilsoprogrammet. Atgirden far inte
pagéd ldngre &n 12 manader.

Bevisning: I bidragsansokan ska anges vilket datum étgérden ska inledas och hur
lange den ska pégé enligt planeringen.

2. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller de krav som anges i uteslutningskriterierna kommer
att bedomas. Alla nedanstdende urvalskriterier ska uppfyllas.

1. Ekonomisk stillning

Sokandena maste ha solida och adekvata finansieringskéllor for att kunna upp-
rdtthalla verksamheten under den tid projektet genomfors och for att kunna delta i
dess samfinansiering.

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrakning och balansrakning for de
senaste tva hela rikenskapséren.

Kravet pa verifiering av den ekonomiska kapaciteten géller inte for offentliga
organ eller internationella offentligréttsliga organisationer som inréttats genom
mellanstatliga avtal och sdrskilda organ som dessa har inréttat.

2. Teknisk kapacitet

Sokanden maste ha de yrkesméssiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som
krdvs for att den foreslagna verksamheten ska kunna fullfoljas.

Bevisning: Sokandena ska lamna organisationens senaste arsberdttelse med drifts-
méssiga, ekonomiska och tekniska uppgifter och meritférteckningar for all rele-
vant personal i alla de organisationer som &r involverade i konferensen.

3. Ytterligare dokument som ska ldmnas pa kommissionens begéran

P& kommissionens begiran ska sokandena kunna foreldgga en extern revisions-
rapport som utarbetats av en godkind revisor, ddr ridkenskaperna for det senaste
rikenskapsaret bekriftas och sdkandens ekonomiska situation beddms.

3. TILLDELNINGSKRITERIER

1. Forslagets innehall (60 podng, troskel 30 podng)

a) Relevansen i innehéllet och det forvintade resultatet av konferensen i forhal-
lande till de mal och prioriteringar som beskrivs i den andra hilsoprogram-
met och dess arliga arbetsplan (15 poéng)
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b) Deltagande (15 poéng)
Den sokande ska beskriva forvintat antal deltagare i konferensen och deras
profil/funktion och ange fordelningen per medlemsstat, organisation och typ
av expertis.

¢) Europeisk dimension (15 poéng)
Konferensen ska ha en dimension som ror hela Europeiska unionen, med
deltagande av representanter fran minst tio ldnder som deltar i det andra
hélsoprogrammet.

d) Uppfoljnings- och utvirderingsmetod (15 poéng)
De sokande méste beskriva sin strategi for informationsspridning.
En lamplig utvérdering som bygger pa en utvérderingsplan med motsvarande
utforande, metod, ansvarsomraden och tidsplan bor utarbetas med hjilp av
indikatorer.

2. Kuvaliteten pa forvaltningen (40 podng, troskel 20 podng)

a) Planering av konferensen (15 poidng)
Den sokande ska beskriva metoden, verktygen, tidsplanen och delmalen,
resultaten, uppgifternas art samt hur de ska fordelas, och dven en riskanalys
och de ekonomiska kretsloppen.

b) Organisationens kapacitet (10 podng)

Den sokande ska beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens,
ansvarsfordelningen, beslutsprocessen, dvervakning och tillsyn.

¢) Overgripande och detaljerad budget (15 poing)

Den sokande ska sékerstélla att budgeten &r relevant, lamplig, balanserad och
konsekvent i sig och i forhallande till konferensens mal.

Forslag som inte uppnar troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning dver de forslag som rekommenderas
fa bidrag i rangordning efter totalt antal podng. Beroende pa de budgetmaissiga
mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fa samfinansiering. De
resterande forslag som rekommenderas for samfinansiering kommer att uppforas
pa en reservforteckning.



