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(Rattsakter som fran och med den 1 december 2009 antagits i enlighet med fordraget om Europeiska unionen, fordraget
om Europeiska unionens funktionssdtt och EuratomfGrdraget)

RATTSAKTER VARS OFFENTLIGGORANDE INTE AR OBLIGATORISKT

KOMMISSIONENS BESLUT

av den 18 december 2009

om antagande av arbetsplanen for 2010 for genomforande av det andra gemenskapsprogrammet for

atgirder pd hilsoomridet (2008-2013), om urvals-, tilldelnings- och andra kriterier for finansiella

bidrag till dtgirder under detta program och gemenskapens betalning till WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll

[delgivet med nr K(2009) 10183]

(2009/964/EU)

EUROPEISKA KOMMISSIONEN HAR ANTAGIT DETTA BESLUT

med beaktande av fordraget om Europeiska unionen och
fordraget om Europeiska unionens funktionssitt,

med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut
nr 1350/2007/EG av den 23 oktober 2007 om inrittande av
ett andra gemenskapsprogram for dtgarder pa hilsoomrddet
(2008-13) (), sarskilt artikel 8.1,

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

av foljande skal:

(1)  Genom beslut nr 1350/2007/EG (nedan kallat program-
beslutet) inrdttades det andra gemenskapsprogrammet for
atgarder pa hilsoomridet (2008-13) (nedan kallat det andra
hdlsoprogrammet).

(2) Det andra hilsoprogrammet ska komplettera, stodja och
forstarka medlemsstaternas politik och bidra till okad
solidaritet och okat vilstdnd i Europeiska unionen. Pro-
grammets mdl dr att forbattra medborgarnas halsoskydd,
att frimja halsa, och dven minska ojamlikhet i hilsa, samt ta
fram och sprida information och kunskap om hilsa.

() EUTL 301, 20.11.2007, s. 3.
() EUTL 369, 16.12.2004, s. 73.

>

Enligt artikel 8 i programbeslutet ska kommissionen anta
en arlig arbetsplan med prioriteringsomraden och dtgarder,
inklusive fordelningen av finansiella medel och kriterier for
hur stor gemenskapens procentandel av det ekonomiska
stodet ska vara, déribland kriterier f6r bedomning av om
nyttovirdet dr exceptionellt stort eller inte, och arrange-
mangen for att genomféra de gemensamma strategier och
atgarder som anges i artikel 9 i beslutet.

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

Enligt artiklarna 4 och 6 i beslut 2004/858/EG ska
genomforandeorganet for hilso- och konsumentfragor,
som utfor vissa uppgifter f6r genomforande av folkhilso-
programmet, erhdlla ett anslag for detta syfte.

Enligt artikel 75 i radets forordning (EG, Euratom) nr 1605/
2002 av den 25 juni 2002 med budgetforordning for
Europeiska gemenskapernas allminna budget (}) (nedan
kallad budgetforordningen) ska ett utgiftsitagande foregds av
ett finansieringsbeslut som fattats av en institution eller av
de myndigheter till vilka ansvaret for sidana beslut
delegerats.

EGT L 248, 16.9.2002, s. 1.
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(7) Enligt artikel 110 i budgetforordningen ska bidragen
omfattas av ett arbetsprogram som ska offentliggoras vid
budgetarets borjan.

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

(9) Enligt artikel 90 i genomférandebestimmelserna for
budgetforordningen ska beslutet om antagande av det
arliga arbetsprogram som avses i artikel 110 i budgetfor-
ordningen anses utgora finansieringsbeslut i den mening
som avses i artikel 75 i budgetférordningen, forutsatt att
det ar tillrackligt detaljerat for andamalet.

(10) Enligt artikel 168.1 ¢ och f i genomforandebestimmelserna
for budgetforordningen kan bidrag beviljas utan ansok-
ningsomgang till organisationer som rattsligt eller de facto
innehar ett monopol, vilket vederborligen ska motiveras.

(11) De étgarder som foreskrivs i detta beslut ar forenliga med
yttrandet frin kommittén for det andra gemenskapspro-
grammet for dtgarder pa halsoomradet (2008-13).

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

1. Arbetsplanen for 2010 for genomférandet av det andra
gemenskapsprogrammet for dtgarder pa hilsoomradet (2008-
2013) enligt bilaga I och urvalskriterierna, tilldelningskriterierna
och ovriga kriterier for ekonomiskt stod till dtgdrder enligt det
andra gemenskapsprogrammet for dtgarder pd halsoomrddet
(2008-2013) enligt bilagorna II, IV, V och VI samt gemen-
skapens betalning till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
antas hirmed.

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

Arbetsplanen genomfors med forbehdll for att budgetmyndig-
heten godkanner de budgetanslag som kommissionen foreslagit i
det prelimindra budgetforslaget 2010.

( EGTL 357, 31.12.2002, s. 1.

2. Andringar inom den hogsta vigledande budgeten for varje
sdrskild dtgdrd vilka sammanlagt inte overstiger 20 % anses inte
vara betydande, forutsatt att de inte visentligen péverkar
arbetsplanens beskaffenhet och syften. Den utanordnare som
avses i artikel 59 i budgetforordningen far anta sddana dndringar
i enlighet med principerna f6r sund ekonomisk forvaltning.

3. Generaldirektoren for hilsa och konsumentskydd ska
sikerstilla det 6vergripande genomforandet av denna arbetsplan.

Artikel 2

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

Artikel 3

De budgetanslag som behovs for forvaltningen av gemenskap-
sprogrammet for dtgirder pd hilsoomrddet (2008-2013) ska
delegeras till genomforandeorganet for hilso- och konsument-
fragor enligt de villkor och inom de beloppsgranser som faststlls
i arbetsplanen i bilaga L.

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

Artikel 4

De anslag som omfattas av arbetsplanen i bilaga I fir anvindas
for att betala drojsmélsrinta i enlighet med artikel 83 i
budgetférordningen.

Artikel 5

Detta beslut riktar sig till generaldirektoren for hilsa och
konsumentskydd.

Utfdrdat i Bryssel den 18 december 2009.

Pd kommissionens vignar
Androulla VASSILIOU

Ledamot av kommissionen
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BILAGA 1

Arlig arbetsplan 2010 inklusive budgetkonsekvenser och finansieringskriterier for bidrag

1.  ALLMAN BAKGRUND
1.1 Politisk och rittslig bakgrund

Genom Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007EG () (nedan kallat programbeslutet) inrdttades det andra
gemenskapsprogrammet for dtgirder pd hilsoomradet (2008-2013) (nedan kallat det andra hdlsoprogrammet).

Det andra hdlsoprogrammet ska komplettera, stodja och forstirka medlemsstaternas politik och bidra till okad solidaritet
och okat valstdnd i Europeiska unionen. Programmets mal dr att forbattra medborgarnas hilsoskydd, framja halsa, och dven
minska ojamlikhet i hélsa, samt ta fram och sprida information och kunskap om hilsa.

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

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

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

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

Enligt artikel 75 i budgetférordningen for Europeiska gemenskapernas allmédnna budget ska ett utgiftsatagande foregds av ett
finansieringsbeslut som fattats av en institution eller av de myndigheter till vilka ansvaret f6r sddana beslut delegerats. Enligt
artikel 90 i genomforandebestimmelserna for budgetforordningen ska beslutet om antagande av det arliga arbetsprogram
som avses i artikel 110 i budgetférordningen anses utgora finansieringsbeslut, forutsatt att det ar tillrackligt detaljerat for
andamalet. Syftet med detta dokument &r att uppfylla dessa krav och ange de olika insatser som planeras f6r 2010, som ar
det tredje dret for genomférande av det andra hélsoprogrammet.

Genomforandeorganet for hilso- och konsumentfragor bistdr kommissionen i genomf6randet av arbetsplanen for 2010 i
enlighet med bestimmelserna i denna arbetsplan och kommissionens beslut K(2008) 4943 av den 9 september 2008,
varigenom befogenheter delegeras till organet.

1.2 Resurser

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

Budgetmyndigheten har godkint en total budget pd 47 100 000 euro (%) for 2010 for budgetposterna 17 03 06 och

17 01 04 02.

Budgetpost
17 03 06 — Gemenskapsdtgirder pd hilsoomradet euro 45 700 000
17 01 04 02 — Administrativa utgifter euro 1 400 000
TOTALT euro 47 100 000

¢) EUTL 301, 20.11.2007, s. 3.
(°)  Vigledande belopp som ska godkinnas av budgetmyndigheten.
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Budgetposten "17 01 04 02 — Administrativa utgifter” kommer att anvindas vid anordnandet av seminarier och
expertmoten, till publikationer och annan kommunikationsverksamhet samt till ovriga aktuella utgifter for att bidra till att
mélen for det andra hilsoprogrammet genomfors. Kommissionen ska dven fortsatt ansvara for genomforandet av denna
budgetpost.

Bidrag fran Eftalinder som 4r medlemmar i EES (Island, Liechtenstein och Norge) samt fran de kandidatlinder som deltar i
programmet beréiknas till 1 186 920 euro fran Efta-/EES-linderna och 138 000 euro frdn Kroatien (7).

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 beriknas till 1 440 280 euro.

Budgetposten for administrativa anslag till genomférandeorganet dr 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 genomférandebestimmelserna for
budgetforordningen ir icke-visentliga dndringar i storleksordningen +/- 20 % av varje post mdjliga i varje finansierings-
mekanism.

2. FINANSIERINGSMEKANISMER

Det vidare utbudet av finansieringsmekanismer som erbjuds enligt det andra halsoprogrammet kommer att genomféras fran
och med 2010. Budgeten for inbjudan att limna projektforslag har skurits ned och storre fokus har satts pd
anbudsforfaranden och andra finansieringsmekanismer, som gemensamma &tgarder och administrationsbidrag. Syftet ér att
optimera effektiviteten och mervardet hos de finansierade tgarderna samt sorja for att medlen kanaliseras mer direkt till att
uppfylla programmets mal. Om emellertid medel fran driftsbudgeten dnnu skulle vara tillgingliga i slutet av 2010 kommer
de i forsta hand att omfordelas till finansiering av bidrag som valts genom inbjudan att limna projektforslag 2010.

Genomforandeorganet kommer att ansvara for genomforandet av alla finansieringsmekanismer, med undantag av
punkterna 2.7, 2.8 och 2.9, som kommissionen direkt ansvarar for, och vissa anbudsforfaranden (punkt 2.2), som
genomfors av kommissionen. Anbud och information kommer att publiceras pd genomférandeorganets webbplats (%).

For vart och ett av de dmnen som beskrivs i avsnitten 3.2 "Amnen under det forsta delmalet "Forbattra medborgarnas
hilsoskydd™, 3.3 "Amnen under det andra delmalet "Frimja hilsa™ och 3.4 "Amnen under det tredje delmalet 'Ta fram och
sprida information och kunskap om hilsa”, 4r endast den finansieringsmekanism som anges under ett dmne tillimplig.

[ 6verensstimmelse med skil 33 i programbeslutet bor samarbete med tredjeldnder som inte deltar i programmet frimjas.
Detta bor dock inte innebdra ndgot ekonomiskt stod genom programmet till de landerna. Trots det kan kostnader for resor
och uppehille for experter som ar inbjudna fran eller reser till dessa linder betraktas som bidragsberittigande kostnader i
exceptionella och vdlmotiverade fall, ddr detta direkt bidrar till programmets maél.

2.1 Inbjudan att limna projektforslag

Bidragen bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgirder pa folkhilsoomrddet. Det totala vigledande
beloppet for inbjudan att limna projektforslag berdknas till 13 399 640 euro (ca 28,5 % av driftsbudgeten).

En inbjudan att limna forslag kommer att publiceras i EUT under sista kvartalet 2009 (prelimindrt datum). I denna beskrivs
finansieringsomradena, urvals- och tilldelningskriterierna samt forfarandena for ansékan och godkdnnande.

(') Végledande belopp: Detta belopp ar ett hogsta belopp och bestims av det faktiska bidrag som betalas av Efta-/EES-linderna och
kandidatlinderna.
(®)  http:/[ec.europa.cufeahc/
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Alla projekt maste innebdra ett hogt europeiskt mervirde och vara nyskapande till sin art. De bor normalt inte 16pa lingre
tid dn tre &r. Ett projekts forvintade resultat bor madtas med lampliga indikatorer, foretradesvis indikatorn for friska
levnadsér. Alla forslag bor innehélla relevant information om hur jamstalldhetsperspektivet och jamlikhet i friga om halsa
kommer att beaktas.

Endast projektforslag som direkt motsvarar de sirskilda dmnen som beskrivs i avsnitten 3.2, 3.3 och 3.4 och dir "inbjudan
att limna projektforslag” anges som finansieringsmekanism kan komma i fraga for finansiering. Forslag som endast ror ett
bredare dmnesomrdde utan att motsvara den sirskilda beskrivningen av ett bestimt dmne kan inte komma i frdga for
finansiering.

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

Vid tilldelningen av medel for inbjudan att limna projektforslag kommer jamvikt mellan programmets olika mal att
efterstravas, samtidigt som forslagens kvalitet och omfattning beaktas, sdvida inte sdrskilda hot mot hidlsan (t.ex. en
influensapandemi) motiverar en omfordelning av medel.

Eftersom gemenskapsbidraget 4r avsett att vara ett incitament och ska komplettera egen finansiering, ska minst 40 % av
kostnaderna for projektet tickas med andra medel. Det normala bidraget motsvarar dirfor hogst 60 % per projekt av de
bidragsberittigande kostnaderna for de berorda projekten. Den hogsta procentuella andelen bestims fran fall till fall.

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

Det bor noteras att det vigledande beloppet for gemenskapsfinansierat deltagande i de utvalda projekten kan okas med upp
till + 10 % for det belopp som bidragsmottagaren begirt. Det kommer i alla hindelser att begrinsas till det belopp som
anses nodvandigt for projektets genomforande.

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

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

2.2 Anbudsinfordringar

Tjansteupphandling bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgarder pd folkhilsoomradet. Ett vigledande
antal kontrakt specificeras i punkterna 3.2, 3.3 respektive 3.4 i denna arbetsplan. Alla kontrakt ir tjanstekontrakt.

Det totala vigledande beloppet for anbudsinfordringar berdknas till 15 165 000 euro (ca 32,3 % av driftsbudgeten).
Anbudsinfordringar kommer att utlysas i EUT under det forsta halvaret 2010 (vigledande tidsperiod).

2.3  Gemensamma dtgirder

Gemensamma atgarder bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgirder pd folkhdlsoomradet. Det totala
vigledande beloppet for inbjudan att limna forslag for gemensamma atgarder berdknas till 10 600 000 euro (ca 22,6 % av
driftsbudgeten). En inbjudan att ldimna forslag for gemensamma dtgdrder kommer att publiceras i EUT under sista kvartalet
2009 (preliminart datum).

Vissa tgarder kommer att kunna finansieras som gemensamma atgirder av gemenskapen och en eller flera medlemsstater
och de behoriga myndigheterna i andra lander som deltar i programmet. Deltagande linder kommer att inbjudas att limna
in forslag for gemensamma étgérder som i punkterna 3.2, 3.3 och 3.4 uttryckligen definieras som sddana.

Gemenskapsstod kan endast tilldelas ett offentligt eller ideellt organ som den berorda medlemsstaten eller den behoriga
myndigheten har utsett. Gemensamma dtgarder ska vara 6ppna for deltagande av alla medlemsstater och andra lander som
deltar i programmet.

() EUT L 412, 30.12.2006, s. 1.
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[ detta fall ska gemenskapens stod for gemensamma atgarder vara hogst 50 %, utom for dtgérder med exceptionellt stort
nyttovirde, varvid gemenskapens stod ska uppga till hogst 70 %. Gemensamma dtgdrder med exceptionellt stort nyttovirde
ar sddana atgarder som

—  uppfyller kriterierna i punkt 3.1, och

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

Urvals- och tilldelningskriterierna terfinns i bilaga IV.

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

2.4 Administrationsbidrag

Bidrag till administrativa kostnader bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsdtgirder pd hilsoomradet. Det
totala vigledande beloppet for inbjudan att limna forslag till administrationsbidrag beraknas till 2 000 000 euro (ca 4,3 %
av driftsbudgeten). Av detta belopp avsitts 800 000 euro for nya administrationsbidrag som sarskilt ndmns i avsnitten 3.2,
3.3 och 3.4, dir "administrationsbidrag” anges som finansieringsmekanism. 1 200 000 euro avsitts for forlingning av
administrationsbidrag som beviljats inom ramen for arbetsplanen for 2009. En inbjudan att limna forslag kommer att
publiceras i EUT under sista kvartalet 2009 (preliminart datum).

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

Det ekonomiska stodet far inte overstiga 60 % av utgifterna for genomforandet av de bidragsberittigande insatserna. I
sadana fall ddr dtgarden har ett exceptionellt stort nyttovirde ska gemenskapens stod uppga till hogst 80 %. Kriterierna for
exceptionellt stort nyttovirde definieras i punkt 3.1.

Enligt artikel 4.2 i programbeslutet kan det i friga om forlidngt stod enligt punkt 1 b medges undantag fran principen om att
gradvis minska stodet till icke-statliga organ och specialiserade nitverk. Generellt giller detta undantag for
sokandeorganisationer som inte fir nagon del av finansieringen av sin verksamhet (kirnfinansiering) frin den privata
sektorn (19) eller andra motstridiga intressen. For alla 6vriga forlingda administrationsbidrag kommer en minskning pd 5
procentenheter jamfort med den procentsats for gemenskapens samfinansiering som 6verenskommits i bidragsavtalet efter
2009 érs inbjudan att limna forslag att tillimpas.

2.5 Konferenser pi omridet folkhilsa och riskbedomning

Ekonomiska bidrag till konferenser som anordnas inom omrddet folkhdlsa och riskbedomning bor finansieras via
budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsatgarder pd halsoomrddet. Det totala vigledande beloppet for inbjudan att limna forslag
for konferenser berdknas till 800 000 euro (ca 1,7 % av driftsbudgeten): 200 000 euro for konferenser anordnade av
Europeiska unionens ordférandeskap och 600 000 euro for Gvriga konferenser. En inbjudan att limna forslag till
konferenser kommer att utlysas under sista kvartalet 2009 (preliminért datum).

Av administrativa skdl maste konferenser som 4r bidragsberattigande for samfinansiering, bortsett frdn ordférandeskapets
konferenser, hallas under 2011.

2.5.1 Konferenser anordnade av Europeiska unionens ordforandeskap

Tva konferenser som anordnas av Europeiska unionens ordférandeskap, en for varje ordforandeskap under 2010, kan
komma i fraga for samfinansiering fran gemenskapens sida med hogst 100 000 euro var, med en hogsta finansieringsandel
pa 50 % gemenskapsmedel av de totala bidragsberattigande kostnaderna.

Dessa konferenser, som i hdg grad dr av politisk natur och samlar foretradare pd hogsta nivd bade frdn nationella
myndigheter och fran EU:s institutioner, ska uteslutande organiseras av den medlemsstat som innchar ordforandeskapet.
Med hdnsyn till ordférandeskapets unika stillning inom gemenskapens verksamhet ska den medlemsstat som ansvarar for
anordnandet av konferensen anses inncha det rattsliga monopolet.

(% Med den privata sektorn avses bla. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorganisationer eller enheter oberoende av
foretagsform (registrerade eller icke), dgande (helt eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir under
offentlig kontroll.
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Enligt artikel 168.1 ¢ i genomforandebestimmelserna for budgetforordningen kan bidrag beviljas utan meddelande om
ansokningsomgang till organisationer som rittsligt eller de facto innehar ett monopol, vederborligen motiverat i
tilldelningsbeslutet.

Ordforandeskapet ska via den stindiga representationen till kommissionen ldmna en bidragsansokan for den berorda
konferensen minst fyra manader fore konferensen. Denna bidragsansokan ska innehélla uppgift om konferensens tema, ett
utkast till program, preliminir budget och sammansittningen av den vetenskapliga kommittén och organisations-
kommittén.

Ordforandeskapet planerar foljande konferenser f6r 2010: en ministerkonferens om e-hilsa, som ska hallas i mars 2010
under det spanska ordférandeskapet, och en konferens om hilso- och sjukvardspersonal, som ska hallas i september 2010
under det belgiska ordforandeskapet.

2.5.2 Ovriga konferenser

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

—  direkt motsvarar ett av de sirskilda dmnen som beskrivs i avsnitten 3.2, 3.3 och 3.4, iven om en annan
finansieringsmekanism namns,

—  har en dimension som ror hela Europeiska unionen, med deltagare frin minst tio lander 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 pa EU-niva.

Kriterierna for tilldelning av ekonomiskt stod till europeiska organisationer for anordnande av konferenser anges i bilaga V1.
De konferenser som viljs ut dr bidragsberittigande upp till 100 000 euro per konferens (hogst 50 % av den totala budgeten).
Genom varje beviljat bidrag far finansiering tillhandahéllas for hogst tvé konferenser. Konferenser som tar upp ett mycket
stort antal hilsofrdgor och har mycket hog politisk relevans, ett stort antal berorda organisationer och en viktig malgrupp,
kan i undantagsfall beviljas ett gemenskapsbidrag pa upp till 200 000 euro.

2.6 Samarbete med internationella organisationer

Atgirder med internationella organisationer bor finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsitgirder pa
hdlsoomrédet. Det totala vgledande beloppet berdknas till 3 500 000 euro (ca 7,5 % av driftsbudgeten).

Enligt artikel 12 i programbeslutet ska forbindelser och samarbete med internationella organisationer uppmuntras.
Samarbetet kommer att ske med sddana internationella organisationer som har den nédvindiga kapaciteten att hantera de
prioriteringar pa halsoomradet inom Europeiska unionen som har faststillts i den arliga arbetsplanen. Det kommer att
bygga pé ett effektivt samarbete med kommissionen.

De internationella organisationer som fortecknas nedan har sarskild kapacitet med anknytning till deras ansvarsomraden.
Detta gor dem sdrskilt limpade att utfora vissa av de uppgifter som ingér i denna arbetsplan. Direkta bidrag anses darfor
som den lampligaste och effektivaste mekanismen for dessa. Dessutom okar direkta bidragsavtal synergieffekterna med och
handlingsférmagan gentemot relevanta internationella organisationer.

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

Enligt artikel 168.1 f i genomforandebestimmelserna for budgetforordningen kommer finansiering av étgdrder med
internationella organisationer att ske genom bidragsdverenskommelser utan meddelande om ans6kningsomgang for sirskilt
identifierade mnen i denna arbetsplan. Internationella organisationer och deras nationella eller regionala kontor 4r inte
berittigade till finansiering som huvudmottagare och associerade mottagare inom ramen for ndgra inbjudningar att limna
forslag.
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Det ekonomiska bidraget motsvarar hogst 60 % av organisationens bidragsberittigande kostnader for de berorda tgérderna.
Genomforandeorganet kommer i varje enskilt fall att faststalla den hogsta procentandel som far beviljas.

Enligt skil 33 i programbeslutet ska verksamhet som omfattar tredjelinder som inte deltar i det andra hilsoprogrammet inte
betraktas som bidragsberittigande kostnader. Detta giller ocksd for bidragsoverenskommelser med internationella
organisationer. Emellertid kan kostnader for resor och uppehille for experter som dr inbjudna frdn eller reser till dessa
lander betraktas som bidragsberittigande kostnader i exceptionella och vdlmotiverade fall, dr detta direkt bidrar till det
andra hilsoprogrammets mal.

Endast foljande internationella organisationer kan beviljas finansiering under 2010:
—  Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD).

—  Virldshdlsoorganisationen (WHO).

—  Det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvérd.

—  Europarédet.

— Internationella centrumet for cancerforskning (IARC).

2.7 Vetenskapliga kommittéer

Verksamhet utford av de vetenskapliga kommittéer som &r relevanta for folkhdlsoomrédet bor finansieras via budgetpost
17 03 06 — Gemenskapsdtgirder pd hilsoomradet.

De vetenskapliga kommittéernas mdl 4r att forse kommissionen med oberoende rdd av hog kvalitet om halsorisker. Syftet
med finansieringen 4r att garantera att de vetenskapliga kommittéerna fungerar i dverensstimmelse med kommissionens
beslut 2008/721/EG ('"): sirskild ekonomisk ersittning. De sirskilda ersittningarna 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 ersittning till deltagare i moten som
ror det arbete som utfors av de vetenskapliga kommittéerna och de foredragande i samband med utarbetande av dessa
kommittéers yttranden. (12) Dessa ersittningar omfattar alla omraden som ir relevanta for det andra hilsoprogrammet, dvs.
100 % av sddana kostnader nir det giller vetenskapliga kommittén for halso- och miljorisker och 50 % (vigledande andel)
av sddana kostnader nir det giller vetenskapliga kommittén for nya och nyligen identifierade hilsorisker samt for
samordning.

2.8 Annan verksamhet

Annan verksamhet sdsom

— anordnande av seminarier och expertmoten, bl.a. seminarier i medlemsstaterna ddr expertgrupper utbyter bista praxis
pd omraden som omfattas av den drliga arbetsplanen,

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

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

For vissa specifika tekniska frigor som beskrivs i kapitel 3 planeras upphandlingar genom administrativa avtal med
Gemensamma forskningscentrumet. Dessa kommer att finansieras via budgetpost 17 03 06 — Gemenskapsdtgirder pa
folkhilsoomrddet. Gemensamma forskningscentrumet &r inte beréttigat till finansiering sdsom bidragsmottagare. Ett
totalbelopp pd 1 250 000 euro (ca 2,7 % av driftsbudgeten) kommer att avsittas for detta andamal.

() 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 ar 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 folkhalsa och minskad tobakskonsumtion”. Gemenskapens bidrag finansieras foljaktligen inte
genom hilsoprogrammet. Gemenskapens betalning grundar sig pd 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 dr faststillt till 283 374 US-dollar under en tvadrsperiod (2010-2011). Arbetsplanen
omfattar bla. 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 genomforande. Riktlinjerna tar upp regleringen av tobaksvarors innehdll och information om tobaksvaror for
genomférande av artiklarna 9 och 10 samt utbildning, information och allmén upplysning for genomférande av artikel 12 i
konventionen. FCTC:s sekretariat kommer att forvalta medlen enligt WHO:s finansiella bestimmelser.

3. PRIORITERADE OMRADEN 2010

Amnen fér 2010 har valts ut i linje med programbeslutet och halsostrategin i enlighet med vitboken Tillsammans fér hlsa:
Strategi for EU 2008-2013 (%), i vilken tre dtgirdsomrdden faststills i friga om att frimja ett hilsosamt dldrande under hela
livet, bekdmpa hot mot ménniskors hilsa och stodja dynamiska och innovativa hilsosystem. Dessa 6vergripande mal tas
upp i denna arbetsplan genom overgripande atgarder pa sddana omraden som bestamningsfaktorer for hilsan och sirskilda
atgarder for speciella sjukdomar och tillstind. Hansyn tas ocksa till dmnen i det flerdriga arbetsprogrammet for Council
Working Party on Public Health at Senior Level (rddets hognivagrupp for folkhilsa), som antogs i maj 2009. Frigorna ar
foljande: Halsa dr rikedom — forhallandet mellan en frisk befolkning och ekonomisk produktivitet och vilstind; Kvaliteten
inom varden och patientsikerhet; Hilsosystemens héllbarhet infor sddana utmaningar som den aldrande befolkningen;
Bristande jamlikhet pd halsoomrddet inom och mellan medlemsstater; Halsoskydd — overvakning av och insatser vid
hilsohot; Globala hilsofrdgor; Klimatforindringen; Information om hilsa pd 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 tgarder som redan har
finansierats med hjilp av foregdende program ('#) och det aktuella programmet. Andra dmnen kan tillkomma under de
senare dren av programperioden.

Det andra hilsoprogrammet ar inriktat pd att forsoka dstadkomma synergieffekter med andra gemenskapsprogram pa
hdlsoomrédet, sarskilt det sjunde ramprogrammet for forskning inom dess temaomrade hélsa. Forslag som lamnas in till det
andra hdlsoprogrammet bor inte ha betydande forskningsrelaterade inslag. Man kommer att noggrant forsoka undvika
overlappning och dubbelarbete nir det giller det andra hélsoprogrammet, det sjunde ramprogrammet och andra
gemenskapsprogram.

3.1 Kriterier for exceptionellt stort nyttovirde

[ linje med de atgérder som avses i artikel 2.2 i programbeslutet och dtagandena i EU:s hilsostrategi att samarbeta 6ver olika
sektorer for att frimja hélsa, kommer exceptionellt stort nyttovirde att beviljas forslag som har ett betydande europeiskt
mervirde inom f6ljande omréden:

—  Stod dill att

—  forbittra de curopeiska medborgarnas hilsa, nir s ar mojligt med hjalp av lampliga indikatorer, bl.a. indikatorn
for friska levnadsar,

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

—  bygga upp kapacitet for att utveckla och genomfora effektiva folkhdlsopolitiska dtgarder, sarskilt pd omraden dir
behoven ar stora.

(%) http:/[ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy health_strategy_en.htm
(") http:/[ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm
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—  Deltagande av nya (icke-traditionella) halsoaktorer i héllbara, samarbetsinriktade och etiskt sunda atgarder, bade pa
regional och lokal nivé samt tillsammans med de deltagande linderna. Hir ingdr den offentliga och privata sektorn
samt berorda aktorer i det vidare civila samhallet vars primara mdl inte ar begriansade till folkhilsa (t.ex. ungdomar,
etniska grupper och inom andra omrdden av allmant intresse, som miljo och idrott).

Forslag som uppfyller de ovannidmnda kriterierna kan anses vara av exceptionellt stort nyttovirde. Sokandena méste kunna
visa hur den foreslagna atgirden Gverensstimmer med ovanndmnda omrdden genom att uppfylla de kriterier som anges i
foljande avsnitt.

3.1.1 Projekt med exceptionellt stort nyttovarde

Forslag till projekt for vilka det begédrs mer dn 60 % samfinansiering maste uppfylla foljande kriterier:

—  Minst 60 % av dtgdrdens totala budget mdste anvindas for finansiering av personal. Detta kriterium ska frimja
kapacitetsuppbyggnad for att utveckla och genomfora effektiva folkhalsopolitiska atgarder.

—  Minst 25 % av den foreslagna dtgardens budget maste anslds till medlemsstater 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
ojimlikhet i hilsa bland EU:s medlemsstater.

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

—  Minst 10 % av budgeten maste anslas till organisationer som inte har erhdllit ndgon finansiering genom Europeiska
gemenskapens hilsoprogram under de senaste fem dren. Detta kriterium ska framja deltagandet av nya halsoaktorer.
3.1.2 Gemensamma dtgarder med exceptionellt stort nyttovdrde

Forslag till gemensamma dtgérder for vilka det begirs mer dn 50 % samfinansiering maste uppfylla foljande kriterier:

—  Minst 60 % av atgdrdens totala budget maste anvindas for finansiering av personal. Detta kriterium ska frimja
kapacitetsuppbyggnad for att utveckla och genomfora effektiva folkhalsopolitiska atgarder.

—  Minst 25 % av den foreslagna atgirdens budget méste anslés till medlemsstater 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
ojamlikhet i halsa bland EU:s medlemsstater.

—  Minst 5 av 8 podng madste uppnds for alla tilldelningskriterierna i punkten om politisk relevans i bilaga IV. Detta
kriterium ska verka for en forbittring av de europeiska medborgarnas hilsa, med avseende pa 6kad politisk relevans.

—  Minst 10 % av budgeten maste anslas till organisationer som inte har erhdllit ndgon finansiering genom Europeiska
gemenskapens hilsoprogram under de senaste fem dren. Detta kriterium ska framja deltagandet av nya halsoaktorer.

— Organ frdn minst tio av de deltagande linderna deltar eller organ fran tre deltagande linder, ddr dtgdrden har
foreslagits av ett organ fran en medlemsstat som har anslutit sig till Europeiska unionen efter den 1 maj 2004 eller av
ett kandidatland, bor delta i den gemensamma atgérden.

3.1.3 Administrationsbidrag med exceptionellt stort nyttovirde

Forslag till administrationsbidrag for vilka det begirs mer dn 60 % samfinansiering maste uppfylla foljande kriterier:

—  Minst 25 % av medlemmarna eller kandidatmedlemmarna i de icke-statliga organ eller organisationer som bildar det
specialiserade nitverket kommer fran medlemsstater med en BNP per capita (publicerad av Eurostat i dess senaste
rapport) i den lagre kvartilen i alla EU:s medlemsstater.
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—  Den minskade ojamlikheten i friga om halsa p& EU-niv4, nationell nivé eller regional nivé visas tydligt i uppdraget och
i den sokande organisationens eller det specialiserade ndtverkets drliga arbetsprogram.

For administrationsbidrag som forlangs kommer tillstandet exceptionellt stort nyttovarde att forbli detsamma som under
2009 ars forslagsinfordran.

3.2 Amnen under det forsta delmélet "Forbittra medborgarnas hilsoskydd”

Syftet med insatserna i detta avsnitt 4r att skydda medborgarna mot halsohot.

Det krdvs en effektiv beredskap for att vidta snabba atgérder i syfte att avvirja hot mot manniskors hilsa, till exempel fran
smittsamma sjukdomar eller kemiska eller biologiska attacker samt fran framvixande sjukdomars miljobelastning. Sddana
atgarder méste samordnas effektivt pd EU-niva. Principen om fri rorlighet okar behovet av beredskap som gor det mojligt att
i tid vidta atgarder mot storre gransoverskridande hot mot hilsan, t.ex. pandemier, bioterrorism eller miljohot mot halsan,
tex. miljofororeningar dir flera medlemsstater dr inblandade, eller via infekterade vektorer. Dessa hot omfattar
sektorsovergripande behorighetsomraden som civilskydd och miljon.

Insatserna inom det andra hilsoprogrammet bidrar till att genomfora strategier och mekanismer for att svara pd hilsohot,
inklusive nya hot, genom att stodja foljande:

—  Riskhanteringen nir det giller smittsamma sjukdomar pd grundval av riskbedomningar som utfors av Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) (*°).

—  De insatser som haller pé att utarbetas av hilsoskyddskommittén ('®) for medlemsstaternas beredskap i friga om
hilsosikerhet 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 faststallts for att forbattra de europeiska medborgarnas skydd mot hilsohot:
—  Forebyggande och kontroll av befintliga eller nya smittsamma sjukdomar.

—  Beredskap vid halsokriser.

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

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

Syftet med dtgarder under denna rubrik dr att oka kapaciteten ndr det géller grupper som ér svéra att nd och inrikta sig pa
effektiv spridning inom hela befolkningen, och adven turister, med avseende pd immuniseringsfragor (7), tuberkulos (*%),
hepatit (') och influensa (%9).

(") Forslag som avser det andra hilsoprogrammet bor inte dverlappa de forslag som ligger inom ECDC:s ansvarsomrdde. For ECDC:s
strategiska flerdriga program for 2007-2013 se http:/[www.ecdc.europa.eu/en/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(*%) http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf

() ECDC:s vetenskapliga rdd om vaccination av barn mot sisongsbunden influensa: http:/[ecdc.europa.eu/documents/pdf[Flu_vacc_18_Jan.
pdf. Vetenskapliga rdd om humant papillomavirus: http://ecdc.europa.eu/pdf/HPV_report.pdf. Vetenskapliga rdd om riskgrupper for
sisongsbunden influensa: http://ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

(*%) ECDC:s handlingsplan mot tuberkulos: http://ecdc.europa.eu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf: Berlindeklarationen om tuberkulos:
http://www.euro.who.int/document/e90833.pdf

(") S.107-115 i ECDC:s rapport om tillstdndet i EU och Efta-/EES-linderna nér det galler smittsamma sjukdomar: http://ecdc.europa.eu/en/
Publications/AER_report.aspx

(*% WHO:s resolution om vaccination mot sisongsbunden influensa: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA56/ea56r19.pdf
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Forebyggandet av sjukdomar dr nira knutet till yrkeskunskaper och minniskors villighet att delta i program for
forebyggande av smittsamma sjukdomar. Forebyggandet stoder sig pa olika strategier, vilket framgér av evidensbaserad
litteratur (*!): kommunikationskampanjer, vaccinationsprogram och utbildning av berorda yrkesgrupper. Dir tar ocksd
hiansyn till sirdragen hos befolkningsgrupper som 4r svdra att nd (oavsett uppehdllsrattslig stillning), utsatta
befolkningsgrupper som migrerande grupper, minoritetsgrupper eller marginaliserade grupper och riskpopulationer (t.ex.
beroendeframkallande/sexuellt beteende).

—  Forebyggande verksamhet, diribland kommunikationskampanjer for sirskilda sjukdomar (tuberkulos, hepatit,
sasongsbunden influensa, HIN1) och vaccinationsfragor riktade till allminheten och berorda yrkesgrupper. Syftet dr
att oka de allminna kunskaperna och yrkeskunskaperna om huvudfrigorna for forebyggande av smittsamma
sjukdomar, inklusive dem som kan forebyggas genom vaccinering och kartliggning av bista praxis inom hantering
och kontroll av dessa fragor pd medlemsstatsnivd, t.ex. forbittrade tjanster och forbattrad fordelning av medel. Detta
bor vara till stod nar relevanta forebyggande dtgdrder ska antas, och darigenom bidra till ett battre genomforande av
nationella bekdmpningsprogram med avseende pé tuberkulos, hepatit och immunisering. En utvirdering av dessa
insatser kommer att bidra till att forbittra de preventionsmetoder som ar sirskilt inriktade pa befolkningsgrupper som
dr svara att nd och minoritetsgrupper eller marginaliserade grupper.

[Inbjudan att limna projektforslag]

—  Utbildning i sirskilda sjukdomar (tuberkulos, hepatit, sisongsbunden influensa, HIN1) och frigor som ror
vaccination for primarvardspersonal och “icke-medicinsk personal”, t.ex. personer som arbetar pa utbildningsomradet
och det sociala omradet. Syftet dr att 6ka deras formdga att beakta sardragen hos befolkningsgrupper som ér svara att
nd, utsatta befolknings- och riskgrupper samt minoritetsgrupper eller marginaliserade grupper ndr det giller
smittsamma sjukdomar och frdgor om vaccination, och dirigenom bidra till ett bittre genomférande av nationella
bekidmpningsprogram med avseende pa tuberkulos, hepatit och immunisering. Godkinda verktyg for utbildning och
metoder som utarbetats inom ramen for denna verksamhet kommer att spridas och anpassas till nationella
forhéllanden.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Forbittra kontrollen av smittsamma sjukdomar

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

—  Utarbetande, genomférande och resultatanalys av en undersokning i syfte att kartligga forvaltningen och
tillhandahéllandet av tjanster med avseende pd tuberkulos inom hilsosystemet pd medlemsstatsnivd. Syftet med
undersokningen &r att mojliggora en beskrivande analys av de olika modellerna i samband med programresultat. En
detaljerad beskrivning av modellerna for tillhandahéllande av tjdnster i samband med tuberkulos skulle mojliggora en
effektivare metod for bedomning av medlemsstaternas resursfordelning och dtaganden betriffande tuberkulosbekamp-
ning.

[Anbudsinfordran]

Kontroll av smittsamma sjukdomar som kan forhindras genom vaccination kriver en klar uppfattning om
vaccinationstickningen. Att bistd vid utvecklingen av vaccinationsregister (uppgifter frén fallstudier med uppgift om
utforda vaccinationer, satsnummer, vaccinationsdatum) dr ett viktigt utvecklingsomrade som kréiver ett nira samarbete
mellan medlemsstaternas myndigheter. ECDC har redan arbetat med just denna frdga tillsammans med medlemsstaterna.

—  Skapande av verktyg for immuniseringsregister, kartliggning av metoder for samarbete med ECDC, och undersokning
av villkoren for registrens overforing, anpassning och anvindning i medlemsstaterna. Syftet dr att forbattra de
nationella, regionala och lokala rapporteringssystemen for fragor som ror immunisering med hjdlp av ett gemensamt
verktyg och ddrigenom underldtta jamforelser mellan medlemsstaternas immuniseringstackning.

[Inbjudan att limna projektforslag]

3.2.1.2 Forbdttra beredskapen och hanteringen vid hilsokriser, bla. klimatforindringar,
fragor i samband med figelinfluensa och interregionalt samarbete (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 synergieffekterna mellan flera olika typer av insatser.

(*1 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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— I de planerade insatserna ingér foljande: kartliggning och utbyte av bista praxis, utarbetande av dokument, utbildning,
medierelaterade fragor och informationen till allmanheten och berérda yrkesgrupper, utveckling av modellerings-
system och -tekniker for planeringen av krisdtgarder, vigledande riktlinjer om krishantering, utbildning av personal
och stodpersonal i att hantera oforutsedda situationer, kursplaner (utbildningens beskaffenhet, médl och innehall),
spridning av nyckeldtgirder som faststills i programmet for initiativet for internationell hélsosikerhet (*2) (GHSI),
utvardering av de logistiska aspekterna av krishantering, inbegripet fraigor om verksamhetens kontinuitet och med
hinsyn till handelsernas internationella dimension.

[Anbudsinfordran]

— Anordnande av utbildning av personal och utforande av 6vningar pa europeisk nivd som en grundliggande del av
beredskapen.

[Anbudsinfordran]

Utarbetande av informationsverktyg, informationsutbyte och mekanismer for
insamling av uppgifter

—  Overvakning av informationsutbytesmekanismer for krishantering och kommunikation och koppling till inter-
nationella utbytesverktyg for information.

[Administrativ overenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

—  Utveckling eller forbattring av befintliga innovativa IT-verktyg och nitverk for upptickt och analys av hot mot hilsan,
tex. geografiska informationssystem, nya system for tidig varning och prognos, verktyg for modellering och
situationsanalys samt krishanteringsverktyg.

[Administrativ overenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

—  Kartliggning av medlemsstaternas gillande lagstiftning om insamling av personuppgifter (**) i synnerhet i
nodsituationer pé folkhilsoomradet. Syftet ar att behandla frigan om dataskydd under sddana omstindigheter.
Resultaten bor bidra till att 6ka samordningen av kontaktsparning for att hélla tillbaka hot.

[Anbudsinfordran]

Forstarka samarbetet sektorer emellan

Samverkan mellan olika sektorer 4r en av huvudfrdgorna vid beredskapsplanering och hantering av halsokriser. Denna
samverkan behover utvecklas pé flera olika omrdden, t.ex. évervaknings- och varningssystem (*4) (t.ex. nummer 112).

—  Utveckling av en strategi grundad pa en bedémning av lirdomar for forbittrad samverkan mellan olika sektorer vid
hanteringen av hélsokriser inom overvaknings-, beredskaps- och insatsomrddena och for varningssystem inom alla
berorda sektorer. Ett omrade av sirskild vikt ar gransoverskridande samordning av kompatibilitet och forstirkning av
de gemensamma insatserna mot den snabba Okningen av hélsokriser. Syftet dr att forbittra beredskapen och
hanteringen vid hilsokriser, genom samarbete med berorda sektorer, tex. transporttjdnster, civilskyddstjanster och
sdkerhetsstyrkor som 4r involverade i den kontinuerliga verksamheten, och att faststalla forbattringsmetoder. Det finns
ett sarskilt intresse av att anvinda resultaten for sektorsovergripande krishantering.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

(*3) 1 november 2001 holl initiativet for internationell halsosikerhet (GHSI) sitt forsta ministerméte i Ottawa for att diskutera global

hilsosakerhet. Europeiska kommissionen dr medlem av GHSL. http://www.ghsi.ca/english/background.asp

(*%) Europaparlamentets och ridets direktiv 95/46EG av den 24 oktober 1995 om skydd for enskilda personer med avseende pd behandling
av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter (EGT L 281, 23.11.1995, s. 31).

(** Kapitel 5, borjan av s. 31 i de tekniska riktlinjerna for allméin beredskapsplanering vid hot mot folkhélsan pé: http:/[ec.europa.eu/health/
ph_threats/Bioterrorisme keydo_bio_01_en.pdf
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Stodja hilsosektorns anpassning till konsekvenserna av klimatforandringar

EU vidtar atgdrder for att hantera den globala uppvirmningen och forhindra eventuella katastrofala folider av
klimatférindringen sasom framgér av gemenskapens vitbok om anpassning till klimatférandringar (%°).

—  Genomférande av de dtgirder som foreslds i det dokument om klimatférindringens hilsoeffekter (*6) som atf6ljer
vitboken med avseende pa extrema viderforhallanden, modellering av hilsoeffekter, utbildning, och betriffande
klimatforandringens effekter pa sdrbara grupper, samt samarbete med ECDC, WHO och grannlinder.

[Inbjudan att limna projektforslag]

3.2.1.3 Forstirka den nuvarande formdgan till insatser mot hot fran biologiska, kemiska
och radiologiska agens samt framvixande sjukdomars miljobelastning (punkterna
1.1.1 och 1.1.4 i bilagan)

Insatser for att samordna och stodja medlemsstaternas beredskap i friga om halsosakerhet och kapacitet att snabbt reagera
och planera vid utslipp av biologiska, kemiska och radiologiska agens haller pa att utarbetas av hilsoskyddskommittén.

Det andra hilsoprogrammet omfattar kartliggandet av ytterligare hilsohot och tar upp kompatibiliteten mellan
mekanismer, hilso- och sjukvérdssystem, planer och strategier, med sarskild inriktning pa sektorséverskridande verksamhet.

Stodja  referenslaboratorier ~ och  forbittra  bedomningen  av  giftiga
industrikemikalier och radioaktiva hot

De planerade atgarderna syftar till att stodja medlemsstaternas referenslaboratorier for kemiska och radioaktiva dgmnen och
bedomningen av giftiga industrikemikalier och radioaktiva hot.

—  Undersokning och revision av nationella referenslaboratorier for kemiska och radioaktiva dmnen inklusive en
workshop om gemensamt utnyttjande av kunnande och kapacitet. Syftet med undersokningen ar att analysera och ge
en logisk grund for ett EU-baserat system for referenslaboratorier, och ge en analytisk 6versikt 6ver det aktuella laget
for referenslaboratorier i olika medlemsstater och ingdende studera de relevanta bevisen pd potentiella fordelar och
nackdelar med att skapa ett europeiskt referensnitverk. Undersokningen bor ta upp de minsta bestindsdelarna i ett
europeiskt referenslaboratoriesystem, inklusive kritiska delar for dess utveckling, och nationellt och internationellt
nitverksarbete som en forutsittning for effektiva insatser vid undersokningar av sjukdomsutbrott och svaren pé dessa.

[Anbudsinfordran]

—  Etablering av nitverk for riskbedémning av giftiga industrikemikalier och radioaktiva hot och risker. Syftet dr att
utveckla riskbedomningskapaciteten for kemiska och radioaktiva hot.

[Anbudsinfordran]

—  Utveckling av evidensbaserade, vetenskapligt validerade motdtgirder pd folkhdlsoomrddet. Syftet ar att ta fram
protokoll for snabb hot- och riskanalys med avseende pd kemiska och radioaktiva hot.

[Anbudsinfordran]

Forstark kapaciteten for global hilsosikerhet

Dagens utmaningar pa hélsosdkerhetens omrade ér inte begransade till direkta hélsofrdgor som exempelvis smittsamma
sjukdomar, eller hot om avsiktligt eller oavsiktligt utslippande av biologiska, kemiska och radioaktiva agens. Halsosikerhet
bor vara en gemensam angeliagenhet for alla politikomraden.

(*) http:/[ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm http:/[ec.curopa.cu/health/ph_threats/climate/docs/com_2009 _
147_en.pdf

(%) Arbetsdokument med bendmningen "Klimatforindringens konsekvenser for ménniskors och djurs hilsa och for vixtskyddet™: http:/fec.
europa.eu/health/ph_threats/climate/climate_en.htm http://ec.curopa.cu/health/ph_threats/climate/docs/com_2009-147 _en.pdf
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Stod av hilsoskyddskommitténs (¥) prioriteringar for 2010, inbegripet hélsoskyddskommitténs avdelningar och
arbetsgruppernas verksamhet.

[Anbudsinfordran]

Jamforelse av metoder, bla. benchmarking, riktlinjer, utbyte av basta praxis och organisatoriska modeller vid
katastrothantering och analys av villkoren for 6verforing och anpassning till andra sammanhang (25). Syftet ar att
mildra konsekvenserna av en katastrof och ge riktlinjer for hur folkhalsodtgarder kan anpassas till hot som kan spridas
internationellt, t.ex. i hamnar och pd flygplatser. Det ér viktigt att samordna EU:s insatser for att en eventuell
inneslutnings- eller fordrojningsstrategi ska bli effektiv. Denna ram giller ocksé for den gemensamma tillimpningen
av WHO:s internationella hdlsoreglemente (IHR).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Okning av kapacitetsuppbyggnaden for gemensam kontroll av efterlevnaden av bestimmelserna i sikerhets- och
hilsomyndigheternas verksamhet pd grundval av kommissionens arbetsdokument Bridging security and health ().
Dokumentet behandlar samarbetet mellan civila halsomyndigheter och brottsbekimpande myndigheter pd nationell
nivd, mellan medlemsstaterna och pa EU-nivd, och ger en sammanstillning av god praxis for att hjilpa
medlemsstaterna att forbittra sina nationella strukturer, oka medvetenheten och forstirka samarbetet och
samordningen inom EU.

[Gemensamma atgérder]

Internationell konferens om global hilsosikerhet (*%). Syftet ér att bittre definiera det 6msesidiga beroendet mellan
hilsosakerhet och Gvriga sektorer, stirka de Gvergripande sambanden genom utbyte av kunskaper och god praxis i
fragor om halsosikerhet och definiera ett antal nyckelomrdden for hilsosikerhet. Vid konferensen sammanfors
europeiska aktorer fran folkhdlsoomradet och andra relevanta politikomraden, internationella aktorer som initiativet
for internationell hilsosikerhet, G8, WHO, forsvarsorganisationer som Nato samt humanitira organisationer och
organisationer i det civila samhallet. Diar kommer ocksd att beredas tillfille att utveckla kommunikationen om
hilsosikerhetens interna och externa aspekter.

[Anbudsinfordran]

322 Oka medborgarnas sikerhet (punkterna 1.2 och 1.2.3 i bilagan)

Nir medborgarnas sikerhet ska okas ligger fokus pa foljande tva prioriterade omraden: prevention pa patientsikerhets-
omrddet samt vetenskaplig rddgivning och riskbedémningar.

3.2.2.1 Utveckla prevention pd patientsikerhetsomradet

Antimikrobiell resistens och vardrelaterade infektioner (*!) dr av sirskilt intresse for hilso- och sjukvédrdspersonalen.
Informationsutbyte och utbildning ar viktigt for forbattrade arbetsmetoder.

Konferens om utbyte av bista praxis och verktyg pa patientsikerhetsomradet. Syftet dr att ligga fram de forsta
resultaten av insatser och verktyg som utarbetats under inbjudan att limna projektforslag 2009 for det andra
hdlsoprogrammet och faststdlla en strategi for spridning och anvindning. Vid konferensen sammanfors
folkhalsomyndigheter, vardpersonal, niringsliv och experter pé riskbedomning. Resultaten av konferensen bor ocksd
gora det lattare att skapa en forbindelselink mellan utformningen av patientsikerhetspolitiken pé nationell nivd och
EU-nivé och pa hilso- och sjukvardsomrddet och forbittra utbytes- och utbildningssystemen for vardpersonal, sirskilt
mellan gransoverskridande regioner.

[Anbudsinfordran]

(*) http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf
(*%) "Technical guidance on generic preparedness planning for public health emergencies”, pa http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/

Bioterrorisme/keydo_bio_01_en.pdf

) http:/[s-sanco-europalhealth/ph_threats/com/preparedness/prephome/cbrn_en.htm.

Kommissionens meddelande: Global hilsosikerhet planerat till hosten 2009.

Radets rekommendation 2002/77/EG av den 15 november 2001 om dterhdllsam anvindning av antimikrobiella medel inom
humanmedicin.

http:/|eur-lex.europa.eu/prifen/oj/dat/2002/l_034/1_03420020205en00130016.pdf

Rapport fran kommissionen till ridet p& grundval av medlemsstaternas rapporter om genomforandet av ridets rekommendation 2002/
77|EG om éterhéllsam anvindning av antimikrobiella medel inom humanmedicin (22 december 2005)
http:/[ec.europa.eufhealth/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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—  Utbildning for hilso- och sjukvérdspersonal och vardlarare. Syftet dr att anvinda de verktyg som tagits fram genom
insatser som finansierats inom ramen for det andra halsoprogrammets arbetsplan for 2009 som gemensam bakgrund.
Sarskild hdnsyn kommer att tas till de specifika egenskaperna hos prevention, sirskilt betriffande anviandning av
antibiotika pa ett klokt sitt i befolkningsgrupper som 4r svdra att nd (tex. oavsett uppehdllsrattslig stillning,
migrerande grupper, minoritetsgrupper och marginaliserade grupper).

[Inbjudan att limna projektforslag]

3.2.2.2  Vetenskaplig rddgivning och riskbedomningar (punkt 1.2.1 i bilagan)

—  Forse kommissionen med oberoende rdd av hog kvalitet om halsorisker. Garantera att de vetenskapliga kommittéerna
fungerar i overensstimmelse med beslut 2008/716/EG: sirskild ekonomisk ersittning. De sirskilda ersittningarna
utbetalas till experter nir de arbetar med vetenskapliga yttranden.

[Vetenskapliga kommittéer]

— Dialog om riskbedomningar genom en Nano Workshop — Conference. Syftet ar att sammanfora forskare,
riskbedomare, offentliga myndigheter, niringslivet och icke-statliga konsument- och miljdorganisationer for att
undersoka och diskutera forskningsldget, reglering, den internationella utvecklingen, riskhantering och riskkommu-
nikation och att faststilla lampliga stt att ge tydligare riktlinjer till stod for saker, integrerad och ansvarsfull utveckling
av nanoteknik.

[Anbudsinfordran]

—  Dialog om riskbedomningar genom en framtidsanalys betriffande nanoteknik. Syftet 4r att faststilla och diskutera de
riskbedomningsfragor som uppkommer dd den andra och tredje generationens nanoteknik infors.

[Administrativ overenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

—  Dialog om riskbedomningar genom den andra internationella konferensen. Syftet 4r att underldtta en internationell
dialog om riskbedomningar, bland dem som utfor riskbedomningar, med medverkan av organ som arbetar med
riskanalyser i EU och dess frimsta internationella partner. Den dr kopplad till och bygger pd Transatlantic Risk
Assessment Dialogue of the European Commission with the US and Kanada (Europeiska kommissionens transatlantiska
riskbedomningsdialog med Forenta staterna och Kanada). Det dr den andra internationella konferensen om
riskbedomningar, som halls tvd gdnger om dret, och foljer pd den forsta konferensen, som holls den 13-14 november
2008.

[Anbudsinfordran]

—  Riskkommunikation genom sammanfattning av vetenskapliga yttranden pd ett lattforstdeligt sprak. Syftet dr att
utarbeta webbaserade texter som dterger valda yttranden av vetenskapliga kommittéer for annat 4n livsmedel i en form
och pa ett sprak som gor att icke-fackkunniga litt kan forstd frigorna.

[Anbudsinfordran]

—  Tekniskt stod till vetenskapliga kommittéer. Syftet dr sokning och hidmtning av vetenskaplig kritisk massa och
redigeringsstod for och kvalitetskontroll av vetenskapliga yttranden. Dirigenom kommer de vetenskapliga
kommittéerna att kunna koncentrera sig helt pa vetenskapliga frigor och utvardering av vetenskapliga ron.

[Anbudsinfordran]

—  Radgivande samarbetsrapporter om metodiska aspekter pd riskbedomning och nya hilsorisker, som stod eller
komplement till verksamheten i EU:s vetenskapliga kommittéer och paneler, gemensamt utarbetade av flera
vetenskapliga rddgivande organ i medlemsstaterna.

[Inbjudan att limna projektforslag]

—  Samarbete om riskbedomning genom seminarier om sirskilda eller allmédnna teman relaterade till riskbedomning och
arbetet i kommissionens vetenskapliga kommittéer for annat dn livsmedel for att frimja och uppmuntra dialogen
mellan experter.

[Anbudsinfordran]
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—  Riskkommunikation genom offentliggérande av resultaten och det arbete som utfors av vetenskapliga kommittéer for
annat 4n livsmedel i vetenskapliga tidskrifter och andra medier. Syftet ar att oka synligheten hos och erkdnnandet 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, elektromagnetiska filt). Syftet ar att 6ka synligheten och férbittra informationen till
journalister, berorda aktorer och allminheten.

[Anbudsinfordran]

—  Riskkommunikation genom utarbetande av en kommunikationsstrategi for yrkesgrupper, t.ex. genom att anordna
smd seminarier med journalister som arbetar med vetenskapliga fragor.

[Anbudsinfordran]

—  Bedomning av aktuella resurser och behov. Syftet ir att sikerstilla att de vetenskapliga kommittéerna fungerar vil
(jimforande analys av EU-organ med motsvarande roll).

[Anbudsinfordran]

3.2.2.3  Sikerhet i friga om blod, vavnader, celler och organ (punkt 1.2.2 i bilagan)

—  Anordnande av utbildning pa vavnads- och cellomrédet for ett bestdmt antal inspektorer. Syftet ér att uppnd enhetliga
kunskaper och sitt att utfora inspektioner 6ver hela EU och 6ka den utbildade vardpersonalen. Denna harmonisering
av inspektionsmetoderna kommer att forbittra det omsesidiga fortroendet och darfor stimulera samarbetet mellan
medlemsstaterna.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

—  Tillfalligt samarbete med Europaradet i sirskilda fragor rorande dmnen som hérror fran ménniska (blod, vivnader,
celler, organ) for att vidareutveckla och stirka EU:s strategiska insatser pd detta omrade.

For att frimja och skydda folkhilsan samarbetar kommissionen med Europarddet om kvalitetsstandarder for
insamling/tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, forvaring och distribution av blodkomponenter, organ,
vavnader och celler. Detta tillfalliga samarbete bidrar till genomférandet av gemenskapens lagstiftning och politik pa
dessa omraden.

[Direkt bidragsavtal med Europaradet]

[ syfte att stodja genomforandet av de tio viktigaste prioriterade omrddena i meddelandet frin kommissionen
"Handlingsplan om donation och transplantation av organ (2009-2015): bittre samarbete mellan medlemsstaterna”
(KOM(2008) 819 slutlig) (*%):

1. Utbildning av sjukvardspersonal. I de prioriterade omrddena 1 och 3 ldggs sirskild tonvikt pa transplantations-
koordinatorernas roll. Syftet dr att se till att medlemsstaterna har sidan central sjukvardspersonal och ger dem med
kontinuerlig utbildning. Resultatet torde bli ett okat antal vélutbildade transplantationskoordinatorer. Det har visat sig
att central sjukvardspersonal dr visentlig for att oka antalet organdonationer.

[Anbudsinfordran]

2. Framjande av atgédrder (prioriterad dtgdrd 6) och regionalt samarbete. Tanken bakom handlingsplanen ar att stirka
medlemsstaternas samarbets- och samordningsinsatser nar det géller donation och transplantation av organ. Syftet ar
att underldtta sddant samarbete mellan medlemsstater med valutvecklade transplantationssystem och medlemsstater
som haller pa att forbattra eller utveckla sina transplantationssystem. Genom denna process for 6msesidigt larande
kommer effektiviteten och tillgiangligheten i transplantationssystemen att 6ka.

[Gemensamma atgidrder och administrationsbidrag]

(*3) http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_sv.pdf
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3. Finansiering av en arbetsgrupp om hur man forbittrar informationen till allmédnheten och vérdpersonal om
utvecklingen pd omradet (de prioriterade dtgarderna 4 + 5). Syftet 4r bla. att ge allmédnheten béttre information om
donation och transplantation av organ. Arbetsgruppen kunde behandla sddana teman som att forbéttra
sjukvdrdspersonalens och stodgruppernas kommunikationsformdga och ocksé innehalla seminarier om att bedriva
informationskampanjer. Detta skulle resultera i okad medvetenhet och kunskap om organdonation och
organtransplantation.

[Anbudsinfordran]

3.3 Amnen under det andra delmilet "Frimja hilsa”

Insatserna i detta avsnitt syftar till att frimja hdlsan och forebygga stora sjukdomar i linje med den Gvergripande
prioriteringen att minska ojamlikhet i hilsa i hela EU genom att paverka de viktigaste bestimningsfaktorerna for halsan,
sasom kost och fysisk aktivitet, alkohol, bruk av tobak och narkotika samt vidare sociala bestimningsfaktorer och
hdlsosamma miljoer. Hansyn bor har tas till jamstélldhetsperspektivet.

Under 2010 kommer &tgérder for detta mél att inriktas pd att avhjilpa den bristande jamlikheten inom och mellan EU:s
medlemsstater och regioner, frimja synsittet att ett hdlsoperspektiv bor inforlivas pé alla politikomrdden samt bedoma och
framja héllbara investeringar i hdlsa pd nationell och regional niva och i det syftet stodja de strategiska teman som anges i
EU:s hilsostrategi. Samarbetsatgarder mellan EU:s regioner och lokala myndigheter ddr halsofraimjande partnerskap planeras
uppmuntras starkt.

3.3.1 Framja sundare levnadsvanor och avhjilpa bristande jamlikhet i friga om halsa (punkt 2.1 i bilagan)
3.3.1.1 Frdmja hilsoaspekterna pd alla politikomrdden (punkt 2.1.2 i bilagan)

—  Studie om bedémning av de ekonomiska effekterna av integrering av hilsa i annan politik, inklusive en utvérdering av
effekterna pé hilsan i allmdnhet och fordelningseffekterna pa befolkningens hilsa. Syftet med detta ar att faststilla
mervérdet for de europeiska ekonomierna och forse beslutsfattare och andra intressenter med argument for att
integrera halsofrdgorna. Utsikterna till partnerskap och synergieffekter med annan politik som paverkar hilsan, t.ex.
socialpolitik, sammanhallningspolitik, konkurrenskraft, transport och miljo, bor ingd hir och dirigenom skapa
mojligheter som gynnar alla.

[Anbudsinfordran]

3.3.1.2  Kapacitetsuppbyggnad pa folkhilsoomradet (punkt 2.1.1 i bilagan)

—  Utarbeta handlingsplaner och strategier pd nationell, regional eller lokal nivd for kapacitetsutveckling pa
folkhalsoomradet. Syftet ar att forbattra kapaciteten i de europeiska halsovardssystemen och folkhélsoorganisatio-
nerna, ddribland halsovardssystemen, det civila samhdllet, icke-statliga organisationer och universitet. Planerna bor
vara inriktade pd utveckling av de yrkesverksamma inom folkhdlsovarden samt utveckling av firdigheter och
kunskaper i friga om folkhélsan hos yrkesverksamma inom folkhalsovirden som inte arbetar heltid, men vilkas arbete
skulle gynnas av ytterligare folkhalsokunskaper (daribland annan sjukvardspersonal, chefer och administratorer).
Planerna bor ocksa omfatta utveckling av verktyg, kunskaper och system till stod for yrkesutovande pa
folkhdlsoomrddet, ddribland en forbittring av formédgan att kommunicera. Uppgifterna kan omfatta nitverksutbyte
och spridning av god praxis, utarbetande av utbildningsprogram, informationssystem och folkhilsoaspekter i den
offentliga forvaltningen.

[Inbjudan att limna projektforslag]

—  Utveckla verktyg, forfaranden, god praxis och pilotverksamhet for att forbattra vixelverkan mellan forskningen pé
folkhalsoomradet och det politiska beslutsfattandet pd EU-nivd. Tyngdpunkten bor sarskilt liggas pd ledarskap,
infrastruktur och kapacitet pd medellang och kort sikt samt utarbetande av kriterier och viktiga delar. Syftet ar att
stodja faststdllandet av forslag betrdffande halso- och sjukvérdspolitiken och utveckling av denna for att stirka det
civila samhillet och icke-statliga organisationer pd hilsoomradet, sdrskilt i nya medlemsstater och linder i Central- och
Osteuropa.

[Inbjudan att limna projektforslag]
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—  Administrationsbidrag till icke-statliga europeiska ndtverk och organisationer som arbetar med breda overgripande
folkhilsofrdgor av betydelse for utvecklingen av EU:s handlingsomrade och dr engagerade i utvecklingen av den
overgripande folkhalsopolitiken. Det framsta syftet ér att stirka berorda nitverk och organisationer for att forbattra
och frimja deltagandet av det civila samhillet och icke-statliga organisationer pd europeisk, nationell, regional och
lokal niva vid hélsostrategins genomforande.

[Administrativt bidrag]

3.3.1.3 Minskning av ojamlikheter i hilsa 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 berorda parter och ett regionalt nitverk for ojamlikheter i hilsa samt tekniskt arbete for att inkludera utvecklingen
av en metod och en bedomning av effekterna av genomforandet av ett arbetsprogram om ojamlikheter i halsa under 3
ar. Syftet dr att genomfora dtgirder i kommissionens meddelande om ojiamlikheter i hélsa (*%)

[Gemensamma dtgarder]

—  Tekniskt bistdnd vid utarbetande av en rapport om ojimlikheter i hilsa i EU. Syftet dr att genomf6ra atgirder i
kommissionens meddelande om ojimlikheter i halsa.

[Anbudsinfordran]
332 Framja hdlsosammare levnadsvanor och minska stora sjukdomar och personskador genom att pdverka hdlsans
bestamningsfaktorer (punkt 2.2 i bilagan)
3.3.21 Barn och ungdomar (punkt 2.2.1 i bilagan)

—  TFaststilla och utvirdera bista praxis effektivitet i syfte att

a)  frimja barns och ungdomars hélsa och vilbefinnande genom informell och icke-formell utbildning och socialt
arbete/ungdomsarbete, pd grundval av ungdomsorganisationers och sociala valfardsorganisationers erfarenheter
och exempel,

b)  hindra ungdomar frin att 4gna sig &t riskbeteenden,

¢)  gora skolor och andra utbildningsinréttningar till en hilsosam miljé och en miljo for frimjande av hilsa, dven
genom att infora hilsofragor i liroplanerna, och ocksd genom initiativet for ungdomshalsa.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

—  Analys av bista praxis vid tillhandahéllandet av tjanster eller investering i halsofrimjande insatser med inriktning pa
ungdomar pd lokal nivd, sdrskilt i storstadsomrdden. Kommissionen planerar att utnyttja resultaten av den
finansierade insatsen for utveckling av sitt initiativ for ungdomshalsa och integrera slutsatserna fran konferensen om
ungdomars hilsa, som hélls i Bryssel i juli 2009.

[Inbjudan att limna projektforslag]

3.3.2.2 Hilsa och arbete (punkt 2.2.1 i bilagan)

—  Utarbeta och stodja god praxis genom att gora det mojligt for kroniskt sjuka personer att fortsitta att arbeta eller
komma tillbaka till arbetsmarknaden. Detta omfattar rehabiliteringsprogram och andra insatser, sirskilt sddana dir det
ingdr samarbete mellan vdrdsektorn och arbetsmarknadssektorn. Syftet ér att stodja hilsostrategin och gemenskapens
strategi for arbetsmiljofrigor 2007-2012 (*4).

[Inbjudan att limna projektforslag]

(*% Planeras offentliggoras i oktober 2009.

(** Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén —
Bittre kvalitet och produktivitet i arbetet: Gemenskapens arbetsmiljostrategi 20072012, KOM/2007/0062.
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3.3.2.3  Kost och fysisk aktivitet (punkt 2.2.1 i bilagan)

—  Uppfdljning av omformuleringen av bearbetade livsmedel — utbyte av god praxis for att fa ned nivderna pé fett,
mittade fetter och transfetter, salt och socker i fardigmat, med inriktning p& de tekniska och ekonomiska aspekterna
av omformulering vid smé& och medelstora foretag. Syftet dr att stodja uppfoljningen av genomférandet av vitboken
om en EU-strategi for hilsofrdgor som ror kost, vervikt och fetma (*°).

[Inbjudan att limna projektforslag]

—  Utarbeta och/eller genomféra god praxis for frimjande av fysisk aktivitet i socioekonomiskt mindre gynnade omréden
genom framtida planering av infrastrukturen och genom fritidsprogram och étgérder i hela samhallet. Syftet ar att
stodja uppfoljningen av genomforandet av vitboken om en EU-strategi for hilsofrdgor som ror kost, vervikt och
fetma och EU:s riktlinjer for fysisk aktivitet (*¢).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

—  Utbyta kunskaper om gemenskapsbaserade initiativ for att minska 6vervikt och fetma. Syftet dr att stodja
uppfoljningen av genomforandet av vitboken om en EU-strategi for hdlsofrdgor som ror kost, 6vervikt och fetma och
ge nédring 4t vidare politiska atgarder och insatser.

[Anbudsinfordran]

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

I linje med kommissionens meddelande om bekimpning av hiv/aids (*’) och med politiska hélsovardsinitiativ med
inriktning pd ungdomar, kommer foljande att sirskilt prioriteras:

Sexualhdlsa hos ungdomar

—  Undersoka ungdomars (12-17 ar) kunskaper om sexuell och reproduktiv hilsa i EU:s medlemsstater. Syftet ar att
forbattra kunskapsbasen for diskussion om limpliga insatser pd EU-nivd betriffande ungdomars sexualhilsa.

[Anbudsinfordran]

—  Faststilla god praxis betriffande metoder och limpliga miljder for att informera alla ungdomar om sexuell och
reproduktiv hilsa med sirskild tyngdpunkt pd marginaliserade grupper och befolkningsgrupper som ér svéra att nd,
med malet att minska sexuellt overforbara infektioner och andra mitbara effekter, t.ex. oonskade tondrsgraviditeter
och sexuellt véld. Syftet 4r att utveckla diskussionen och informationsutbytet om sexuell hilsa pd EU-nivd for
vidareutveckling av EU:s politik.

[Inbjudan att limna projektforslag]

—  Kartldgga de metoder som marknadsforingsexperterna anvinder for att nd ungdomar och bedoma om och hur dessa
metoder kan anvindas for att informera ungdomar om sexuell hélsa. Syftet édr att stodjajutveckla diskussionen om
sexuell halsa pd EU-niva for vidare EU-politik.

[Anbudsinfordran]

Hiv/aids

[ linje med hilsostrategin att framja tillgdng till vdrd av bra kvalitet, rittvisa och solidaritet och stirka EU:s roll i globala
hilsofrégor, ges i kommissionens andra meddelande om bekidmpning av hiv/aids nirmare detaljer om Europeiska unionens
mal att minska uppkomsten av nya hiv-infektioner pa medellang sikt och forbittra livskvaliteten f6r personer som lever med
eller har drabbats av hiv/aids i Europeiska unionen och dess grannlinder. Foljande insatser kommer att vara av central
betydelse for att bidra till effektiva motdtgarder mot hiv/aids i EU och dess grannlidnder:

(**) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0279:FIN:SV:PDF
(*%) Vitboken om idrott.
http:/[eur-lex.curopa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0391:FIN:SV:PDF
(*’) Meddelande fran kommissionen till rddet och Europaparlamentet (KOM(2005) 654 slutlig, 15.12.2005).
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Utarbeta strategier for att nd de befolkningsgrupper som &r i farozonen och i samarbete med intressenterna utveckla
lampliga kommunikationsmetoder, samtidigt som gruppernas sirskilda kulturella och sociockonomiska bakgrund
respekteras. Syftet ar att stodja genomforandet av kommissionens meddelande om hiv/aids.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

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

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

Samordna och underlitta utbyte av god praxis och kunskapsoverforing betriffande forebyggande av hiv, testning,
behandling och vird mellan EU:s medlemsstater och osteuropeiska grannlinder, med sdrskild inriktning pa
sprutnarkomaner. Syftet ar att stodja genomforandet av kommissionens meddelande om bekdmpning av hiv/aids.

[Administrativt bidrag]

3.3.2.,5 Psykisk hilsa (punkt 2.2.1 i bilagan)

[ linje med den évergripande strategin for psykisk hilsa (>3), som den framstér i den europeiska pakten for psykisk hilsa och
vilbefinnande (*), kommer tyngdpunkten att ligga pd insatser som bidrar till genomférandet av slutsatserna frn de
tematiska konferenser som anordnades under 2009 om "psykisk hélsa hos ungdomar och inom utbildningsvisendet” (*°)
och om "forebyggande av sjalvmord och depression” (*1).

Involvera ungdomar i utvecklingen och genomforandet av metoder for inforlivandet av hilsofrimjande och
sjukdomsprevention pd den psykiska hilsans omrdde i utbildningsmiljoer och ungdomsinitiativ. Syftet ar att
dstadkomma bittre akademiska och sociala resultat och resultat pd hilsoomridet. Hirigenom kan kommissionen
uppmuntra andra aktorer att engagera sig i liknande tillvigagangssitt.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Frimja skapandet av regionala och lokala nitverk och genomforandestrategier for halsofrimjande och sjukdoms-
prevention pd den psykiska hilsans omride och férebyggande av sjilvmord, som omfattar folkhilso- och andra
offentliga myndigheter samt intressenter pd andra omraden 4n hilsa och det civila samhallet. Hinsyn kommer hir att
tas till att beslut och dtgirder som antas i regioner och kommuner har en central betydelse for befolkningens mentala
hilsa. Syftet ar att ta fram exempel pa insatser pa den psykiska halsans omrade, som gemenskapen kan framhava som
god praxis.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Framja interdisciplinart samarbete mellan sjukvéirdspersonal, som tar upp sambanden mellan psykisk och fysisk hilsa
och bygger pd den okade forstdelsen for deras inbordes beroende. Sarskild tonvikt liggs vid kartliggningen av
mojligheterna att forebygga depression vid samtidig fysisk sjukdom. Syftet ir att faststilla hur siddana dtgérder gynnar
patienternas hilsa och livskvalitet och hilso- och sjukvérdsystemens héllbarhet. Hirigenom kommer kommissionen
att kunna stodja medlemsstaterna genom forbittrad vardkvalitet och sakerstillande av hilso- och sjukvérdssystemens
hallbarhet.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Studie i tre delar for bedomning av systemen for psykiska halsa, situationer och resultat i medlemsstaterna. Syftet ar
att stodja pakten for psykisk hilsa genom okat kunnande. I den forsta delen beskrivs systemen for mental halsa i
medlemsstaterna, kandidatlinderna och Efta-/EES-linderna, med betoning pé skillnader och likheter i systemen; i den
andra delen sammanstills information om nivan pd den psykiska hilsan och ohilsan i dessa lander; och i den tredje
delen kartldggs vinsterna for hilsa, utbildning, sysselsittning och sociala prestationer av att investera i den psykiska
hilsan, fraimja den och forhindra att den forsdmras.

[Anbudsinfordran]

Gronboken “Forbittring av befolkningens psykiska hilsa. Mot en strategi for psykisk hélsa i Europeiska unionen” (KOM(2005) 484
slutlig, 14.10.2005).
http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
Tematisk konferens "Psykisk halsa hos ungdomar och inom utbildningsvisendet”, 29 och 30 september, Stockholm, Sverige, anordnad av
Europeiska kommissionens generaldirektorat for hilso- och konsumentfragor och Statens folkhilsoinstitut i Sverige.
Tematisk konferens "Forebyggande av sjdlvmord och depression”, 10 och 11 december 2009, Budapest, Ungern, anordnad av Europeiska
kommissionens generaldirektorat for halso- och konsumentfragor och det ungerska halsoministeriet.
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3.3.2.6 Forebygga missbruk
Tobak (punkt 2.1.1 i bilagan)

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

—  Studie om tillganglighet, dtkomlighet, nyttjande och regelverk betriffande nya tobaks- och nikotinprodukter. Syftet ar
att identifiera eventuella luckor i den gillande gemenskapslagstiftningen (t.ex. produkter som inte omfattas av tobaks-,
livsmedels- eller hilso- och sjukvérdslagstiftningen).

[Anbudsinfordran]

—  Stod till genomforandet av EU:s politik for begransning av tobakskonsumtionen, sarskilt for att 6ka medvetenheten
om hilsoriskerna.

[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 mitning av tobaksvaror och for att European Governmental
Tobacco Laboratories Network (ndtverket for statliga tobakslaboratorier i EU) ska fungera bra.

[Administrativ overenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

Alkohol (punkt 2.1.1 i bilagan)

I linje med kommissionens meddelande om en EU-strategi for att stodja medlemsstaterna i arbetet med att minska de
alkoholrelaterade skadorna (*?), och i syfte att vidareutveckla politiken for att minska de alkoholrelaterade skadorna kommer
foljande att sarskilt prioriteras:

—  En EU-omfattande 6versyn av marknaden och regleringen nir det giller typer av alkoholhaltiga drycker som sirskilt
tilltalar minderdriga (alkoldsk, firdigblandade alkoholhaltiga drycker, smaksatt 61, alkoholhaltiga energidrycker och
andra produkter som alkoholhaltig gelé och glass). Kartliggning av situationen pd EU-nivd kommer att bidra till
utvecklingen och samordningen av medlemsstaternas insatser inom ramen for EU:s alkoholstrategi, med sarskild
uppmirksamhet pa skyddet av barn och ungdomar.

[Anbudsinfordran]

—  Ytterligare studier av alkoholhaltiga dryckers Gverkomlighet i EU, utifrdn slutsatserna om sambandet mellan
overkomlighet, konsumtion och skador som nyligen lagts fram i en studie bestilld av GD SANCO (¥).

[Anbudsinfordran]

—  Samarbete mellan kommissionen och Viarldshalsoorganisationens regionala kontor for Europa om vidareutveckling av
gemensam datainsamling och en gemensam kunskapsbas for alkoholsituationen och alkoholpolitiken i medlems-
staterna. Detta dr en uppfoljning av ett tidigare projekt, dir en gemensam kartlaggning av alkoholkonsumtion,
alkoholskador och alkoholpolitik gjordes 2008, for att overvaka genomforandet av EU:s alkoholstrategi. Fortsatt
samarbete om utvecklingen av undersokningsinstrumentet och presentationen av uppgifter dr av visentlig betydelse
for att stodja och utvirdera genomforandet av EU:s alkoholstrategi dven i framtiden.

Malet for detta projekt ér att forbittra dvervakningen av alkoholrelaterad utveckling och alkoholrelaterade indikatorer
i medlemsstaterna for att stodja genomforandet av EU:s alkoholstrategi, for att undvika 6verlappning av
medlemsstaternas rapporteringsskyldigheter. WHO har unika forutsittningar att revidera och ta fram indikatorer
pd EU-niva. Ett direkt bidragsavtal med WHO for utveckling av det europeiska systemet kommer att garantera att den
europeiska strategin dr helt samstimmig och férenlig med den globala strategin. Darigenom kan en jimférande analys
latt goras mellan EU, dess medlemsstater och 6vriga delar av vérlden.

[Direkt bidragsavtal med WHO]

() KOM(2006) 625, 24.10.2006.
(¥) The affordability of alcoholic beverages in the European Union, RAND Europe, 2009.
http:/[ec.europa.cu/health/ph_determinants|life_style/alcohol/news_rand_en.htm
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Olaglig narkotika (punkt 2.2.1 i bilagan)

[ linje med EU:s strategi (**) och handlingsplan mot narkotika (*’), GD JLS program "Forebyggande av narkotikamissbruk
och information” (*¢) och rédets rekommendation om férebyggande och begrinsning av hilsorelaterade skador i samband
med narkotikamissbruk (+/), kommer sdrskilt uppmarksamhet att 4gnas foljande insatser for att minska efterfrigan pé
narkotika:

—  Utveckla, genomfora och utbyta riktlinjer for god praxis och kvalitetsstandarder for insatser och tjanster for
skademinskning med beaktande av narkotikamissbrukarnas sirskilda behov (beroende pd kon, kulturell bakgrund,
alder och typ av narkotika) och fokusera pa syntetisk narkotika. Anvindningen av syntetiska droger (t.ex. stimulantia
av amfetamintyp) Okar i EU (se ECNN:s arsrapport), sdrskilt bland ungdomar. Syftet ar att forbattra kvaliteten och
effektiviteten ndr det giller dtgarder for att minska efterfragan, enligt kraven i EU:s handlingsplan, mél 8, atgird
17 (*8), med det yttersta malet att sitta stopp for narkotikamissbruket. Resultatet kommer ocksa att bidra till
kommissionens forberedande inventering, med stod av ECNN, under dtgard 18 i EU:s ovanndmnda handlingsplan.
Detta kommer att hjdlpa medlemsstaterna att undersoka tillgangen till och effektiviteten hos tjanster for forebyggande,
behandling, skademinskning och rehabilitering.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

—  Ge tekniskt stod till kommissionen f6r sammanstillningen av en ligesrapport betriffande rddets rekommendation av
den 18 juni 2003. Denna atgird foreskrivs i EU:s handlingsplan mot narkotika for 2009-2012 (atgard 23). Syftet ar
att, pd grundval av den forsta rapporten, som antogs 2007, bedéma om utbudet av tjansterna for skademinskning har
forbattrats ddr insatser med bevisad effektivitet har anvints fullt ut, sirskilt i frdga om fingelse- och
dteranpassningstjanster for personer i uppfoljande vard efter frislippandet frdn fingelset. Harigenom kan
kommissionen, tillsammans med medlemsstaterna, dverviga om det behovs ytterligare rekommendationer.

[Anbudsinfordran]

3.3.2.7 Forebyggande av stora och kroniska sjukdomar samt sillsynta sjukdomar (punkt
2.2.2 i bilagan)

Stora och kroniska sjukdomar
Cancer

—  Genomféra meddelandet om atgirder mot cancer: ett europeiskt partnerskap (*°). Det dvergripande syftet dr att hjilpa
medlemsstaterna och andra berorda parter att pa ett effektivare sitt arbeta tillsammans pa EU-nivé for att ta itu med
cancerbordan, med hjilp av innovativa samarbets- och forvaltningsstrukturer. Genom att partnerskapet sammanfor
berorda parter i EU som har ett gemensamt mal och engagemang for att minska cancern, ger det medlemsstaterna och
6vriga berorda parter en ram for att dela information, resurser, basta praxis och expertis inom cancerprevention och
kontroll. Det kommer ocksd att hjdlpa till att ta reda pa var gemensamt handlande pa EU-nivé kan tillféra ett mervirde
till nationella insatser.

[Gemensam insats]

—  Tekniske, vetenskapligt och administrativt stod till det europeiska partnerskapet for dtgarder mot cancer. I
meddelandet om dtgirder mot cancer: ett europeiskt partnerskap faststills sarskilda insatser pad fyra omrdden:
prevention och hilsofrimjande dtgdrder, hilso- och sjukvdrd, cancerforskning samt information och data.
Partnerskapet kommer att faststilla ytterligare insatser som madste genomforas for att nd de mdl som anges i
meddelandet med det 6vergripande syftet att minska sjukdomsbordan i EU. Syftet med detta kontrakt ar att forse det
europeiska partnerskapet med tekniskt stod och radgivning.

[Anbudsinfordran]

—  Nar det rent allmént géller de europeiska atgarderna mot cancer, tillhandahélla data, information och kunskaper av
hog kvalitet om cancer, bla. inom omrédena for cancerregistrering, cancerscreening, riskfaktorer for cancer och
strategier for cancerprevention, utarbetande av ett frivilligt europeiskt pilotackrediteringssystem for brostcancerscree-
ning och uppfoljning, pd grundval av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssikring vid brostcancerscreening och -
diagnos. Ett allmdnt accepterat ackrediterings-/certifieringssystem pa grundval av de europeiska riktlinjerna for

(* http:/[register.consilium.europa.cu/pdf/sv/04/[st15/st15074.sv04.pdf

(*) http:/[ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/action2012_en.pdf
(*9) http:/[ec.europa.cufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm

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

(*8) Se fotnot 10.

(*) http:/[ec.europa.cu/health/ph_information/dissemination/diseases/cancer_en.htm#1
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kvalitetssakring skulle gora det mojligt for kvinnorna att se vilka brostcancerenheter som uppfyller kraven i de
europeiska standarderna for kvalitetssikring och utgora ytterligare ett verktyg for medlemsstaterna att sakerstalla att
kvalitetsstandarderna uppfylls. Syftet med utarbetandet av ett pilotsystem ar att undersoka mojligheten att anvinda
denna mekanism for att frimja fortlopande kvalitetsforbattring i brostcancervarden inom hela EU.

IARC:s uppdrag ér att samordna och bedriva forskning om orsakerna till cancer hos manniskor, karcinogenesens
mekanismer, och utarbeta vetenskapliga strategier for cancerprevention och kontroll. IARC (Internationella centret for
cancerforskning) 4r den enda organisationen i sitt slag pa canceromradet, och den tillhandahéller tekniskt stod och
tekniska kunskaper av hog kvalitet pd canceromrddet, som GD Sanco &r beroende av.

[Direkt bidragsavtal med IARC]

Hjir t-kirlhalsa

Utarbeta europeiska losningar och riktlinjer for att kartligga strategiska metoder for god praxis i hela samhallet med
inriktning pa icke smittsamma sjukdomar, sarskilt hjart- och kérlsjukdomar, med tyngdpunkten pa ojamlikheter och
social situation, med anknytning till en bredare strategisk inriktning pé icke smittsamma sjukdomar. Detta skulle
omfatta rapportering om och analys av den aktuella situationen for hjirt- och kérlsjukdomar i EU. Syftet ar att
anvinda resultaten for utveckling av gemenskapsinitiativ betriffande hjirt-kirlhdlsa pd grundval av redan
gemenskapsfinansierade initiativ.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar

Teknisk insats till stod for insamlingen av bittre epidemiologiska data om demenssjukdomar i medlemsstaterna,
analys av befintliga verktyg for tidig upptickt av kognitionsnedsittning pa europeisk och nationell nivd for att
faststilla rekommendationer betréffande bésta praxis och inrdttande av en plattform for bedomning av befintlig praxis
for rattigheter och for att bevara sjalvstandigheten hos dementa personer och frimja demens i atgirder som giller
hilsofaktorer pa EU-nivé for att faststilla rekommendationer for en sund livsstil for hjarnan. Syftet ar att genomfora
insatserna i kommissionens meddelande om ett europeiskt initiativ rorande Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar (°°).

[Gemensam insats]

Autismspektrumstorningar

Genomfora en pilotfas av European Autism Prevalence Protocol enligt definitionen i det europeiska informationssystemet
for autism. Detta ar nodvandigt for att fd giltig information om forekomsten av autismspektrumstorningar i flera
europeiska linder och for att faststilla harmoniserade metoder for planering av en bredare undersokning av
forekomsten av autismspektrumstorningar i Europa. I protokollet ska man forsoka faststalla hur folkhdlsomyndighe-
terna har definierat autismspektrumstorningar som sjukdom, om det finns befintliga protokoll over upptick,
inbegripet tidig identifikation, och om det finns register 6ver fall och hur dessa underhélls. Syftet ar att samla in
preliminir 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 over multipel skleros (MS) som ett transnationellt
datainsamlingssystem for MS i Europa pé grundval av pilotprojekt som testats i tidigare EU-projekt pa omradet med
inriktning pa framtagningen av en minsta datamingd, uppdelad i en medicinsk och en socioekonomisk del péd vissa
villkor (t.ex. ett strukturuppbyggt register, som medger inmatning frdn befintliga och framtida nationella register).
Syftet dr att stodja utarbetandet av europeiska multipel sklerosregister, for att tillhandahélla jamforbar och tillforlitlig
information pa EU-niva.

[Inbjudan att limna projektforslag]

(*%) http:/[ec.curopa.eu/health/ph_information/dissemination/documents/com2009_380_sv.pdf
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Stod till skapandet av natverk for insatser betriffande neurodegenerativa sjukdomar eller storningar av nervsystemets
utveckling som inte omfattas av befintliga EU-dtgdrder (t.ex. Parkinson, epilepsi). Dessa nitverk ar ndgra av de
viktigaste verktygen for att oka de berdrda parternas insatser for samarbete och samforstind om bista praxis och
epidemiologiska kunskaper om dessa sjukdomar och bidra till den kliniska forskningens utveckling. Syftet ar att fa
bittre jamforbar europeisk information pa omradet for neurodegenerativa sjukdomar och stérningar av nervsystemets
utveckling till f6ljd av meddelandet om Alzheimers och andra demenssjukdomar.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Sillsynta sjukdomar

Teknisk insats till stod for utvecklingen av databasen Orphanet 6ver sillsynta sjukdomar och sarlakemedel, som drivs
av ett stort konsortium av europeiska partner och som dr den viktigaste databasen over sillsynta sjukdomar i varlden.
For att uppritta en dynamisk forteckning 6ver sillsynta sjukdomar i EU maste databasen vidareutvecklas. Syftet dr att
genomfora dtgirderna i kommissionens meddelande och rddets rekommendation om en EU-satsning avseende
sillsynta sjukdomar (°!) genom en gemensam referenspunkt som ger mervirde pd EU-nivd genom att sammanféra all
relevant information om sllsynta sjukdomar.

[Gemensam insats]

Teknisk insats till stod for det europeiska nitverket for kongenitala missbildningar, European Surveillance on Congenital
Anomalies (Eurocat) nitverk, som drivs av ett stort konsortium av europeiska partner for att skapa ett hallbart 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 rddets rekommendation om en EU-satsning
avseende sillsynta sjukdomar.

[Gemensam insats]

Skapa ett system for utbyte av kunskap mellan medlemsstaterna och gemenskapens myndigheter om den
vetenskapliga bedomningen av sirlikemedlens kliniska mervérde. Syftet dr att genomfora insatserna i kommissionens
meddelande och rddets rekommendation om en EU-satsning avseende sillsynta sjukdomar genom att sa effektivt som
mojligt sprida information pa detta omrdde 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 sillsynta sjukdomar. Syftet dr
att genomfora insatserna i kommissionens meddelande och radets rekommendation om en EU-satsning avseende
sillsynta sjukdomar, sirskilt med hansyn till de problem med definitionen av sillsynta sjukdomar som framkom under
diskussionen i Europaparlamentet.

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

Stod till skapandet av nya register over sillsynta sjukdomar. Dessa register ar ndgra av de viktigaste verktygen for att
oka kunskapen om sillsynta sjukdomar och utveckla klinisk forskning. Endast med hjilp av sddana verktyg kan data
sammanstillas for att ge ett tillrdckligt stort underlag for epidemiologisk och/eller klinisk forskning. Samverkan nar
det giller insamling och uppdatering av data bor Gvervigas, under forutsittning att dessa resurser dr oppna och
tillgangliga. Syftet ar att genomfora insatserna i kommissionens meddelande och radets rekommendation om en EU-
satsning avseende sillsynta sjukdomar samt i High level Pharmaceutical Forums rekommendationer (°).

[Inbjudan att ldmna projektforslag]

Stod till fortsittning av befintliga verksamma EU-ndtverk om information och register over sillsynta sjukdomar pa
flera omraden (t.ex. ERCUSYN, RegiScar, EuroMyasthenia). Syftet ar att genomféra insatserna i kommissionens
meddelande och rddets rekommendation om en EU-satsning avseende sillsynta sjukdomar samt i High level
Pharmaceutical Forums rekommendationer.

[Administrationsbidrag]

(*1) http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm
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3.3.2.8 Hilsosamma miljoer (punkt 2.2.3 i bilagan)

[ linje med den europeiska handlingsplanen for miljo och hilsa (*2) kommer sirskild uppmarksamhet att dgnas foljande
insatser:

Utbyte av bésta praxis i medlemsstaterna om forebyggande och behandling av kroniska luftvagssjukdomar, t.ex. astma
och kronisk obstruktiv lungsjukdom. Luftvigssjukdomar som astma &r en av de vanligaste orsakerna till sjuklighet hos
barn. WHO Europa har konstaterat en betydande okning av antalet barn med astma i Europa. Den internationella
undersokningen ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) fann att i genomsnitt 11,5 % av barn
mellan 13 och 14 &r i Europa rapporterade astmasymptom varje dr. De aktuella insatserna ér ett forsok att minska
manniskors exponering for de viktigaste kinda riskfaktorerna, t.ex. tobak och andra luftfororeningar. Det ar ocksd
viktigt att stodja medlemsstaterna i deras arbete med att forebygga och behandla kroniska luftvigssjukdomar och
faststdlla och sprida basta praxis. Detta skulle leda till en betydande forbattring av de drabbades livskvalitet genom att
sakerstilla limplig behandling av sjukdomen och slutligen minskad sjuklighet.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Pilotprojekt for kvalitetsmatning av de viktigaste fororeningarna i inomhusluften i olika miljoer i EU:s medlemsstater
for att testa nya Overvakningsprotokoll. Ndgra av medlemsstaterna Overvakar redan inomhusluftens kvalitet
periodiskt. Gemensamma forskningscentrumet har utarbetat standardprotokoll for évervakning av de viktigaste
fororeningarna i inomhusluften. Dessa protokoll behover testas/valideras med hjilp av en filtkampanj. Syftet ar att ge
medlemsstaterna tillforlitliga, validerade verktyg for att utfora 6vervakning och uppnd en viss harmoniseringsniva,
som skulle ge tillforlitliga och jamforbara resultat i alla medlemsstater.

[Administrativ overenskommelse med Gemensamma forskningscentret]

Kartlaggning av bésta praxis i medlemsstaterna for att forbéttra inomhusluftens kvalitet med avseende pé
uppvarmning och matlagning samt luftkonditioneringssystem (underhéll, ventilation etc.). Syftet ar att ge
medlemsstaterna god praxis i frdga om atgirder for kostnadseffektivitet for att forbattra inomhusluften i bostader.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

3329 Forebygga skador (°%) (punkt 2.2.4 i bilagan)

Genomfora handlingsplanen for barnsikerhet i nya linder, uppdatera befintlig information och utoka befintliga
handlingsplaner for barnsikerhet till nationella handlingsplaner for alla aldersgrupper. Syftet ar ta itu med
barnsakerhet, sarskilt i nya lander, och att f4 27 landers sammanfattningar av medlemsstaternas resultat betraffande
sikerheten for barn och ungdomar, baserat pa mer dn 100 effektiva forebyggande strategier och policyer pa nationell
nivd. Resultaten av bedomningarna av dessa rapporter ar avsedda att i slutindan forbittra alla barns halsa.

[Inbjudan att limna projektforslag]

Utarbeta en utvirderingsrapport fyra ir efter antagandet av ridets rekommendation fran 2007 (>%). For att avgora om
de foreslagna atgdrderna ar effektiva och bedoma behovet av ytterligare insatser ar syftet att ge tekniskt stod for att
utarbeta en rapport om genomférandet av denna gemenskapspolitik. Uppgifterna himtas fran skadedatabasen och
luckor fylls i (t.ex. genom vetenskaplig dversyn, och ytterligare datainsamling frin medlemsstater och berorda parter).
Hirigenom kan kommissionen, tillsammans med medlemsstaterna, overviga om det behdvs ytterligare
rekommendationer.

[Anbudsinfordran]

Forebygga skador och frimja sikerhet genom en europeisk konferens. Syftet ar att hjilpa medlemsstaternas regeringar
och andra berorda parter nir det galler att faststilla prioriteringar pd nationell nivd och underlitta utvecklingen av
nationella planer, infrastrukturer och kapacitet for att frimja sdkerheten pd nationell, regional och lokal nivd.
Deltagarna kommer att vara foretradare for hilsoministerier, andra berorda offentliga forvaltningar och organ, hélso-

Meddelande frin kommissionen till rddet, Europaparlamentet och Europeiska ekonomiska och sociala kommittén — Den europeiska
handlingsplanen for miljé och hilsa 2004-2010, KOM(2004) 416 slutlig, 9.6.2004.

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

http:/[eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = EGT:C:2007:164:0001:0002:SV:PDF
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och sjukvérdspersonal, personer som arbetar med forebyggande av skador och frimjande av sikerhet, akademiker och
den civila sektorn. Konferensen kommer att visa gemenskapens engagemang for forebyggande av skador, sdrskilt
bland srbara grupper. Den bor komma med rekommendationer for ytterligare dtgarder, och dirigenom hjilpa
medlemsstaterna att genomfora radets rekommendation frén 2007.

[Konferensbidrag]

—  Gemensam insats for skadedata och 6vervakning pd EU-nivd. Jimforbara europeiska uppgifter och information om
olyckor och skador behovs for att stodja politik och insatser pd detta omrdde och dvervaka genomforandet av rddets
rekommendation. Syftet med denna insats dr att utoka den skadedatabas som hittills sammanstillts for att utoka
antalet lander, forbattra uppgifternas kvalitet, representativitet och jamforbarhet och ligga grunden till skade-
databasens integrering med Europeiska statistiksystemet.

[Gemensam insats]
3.4 Amnen under det tredje delmélet "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 utvarderingen av insatser pd hilsovardsomradet ar att sikerstalla att halso- och sjukvardssystemen fungerar
effektivt. 2009 drs gemensamma dtgird for utvirdering av medicinska metoder (som omfattar likemedel,
medicintekniska produkter och insatser pad hilsovardsomradet) gynnar samarbetet pd EU-nivd om vetenskapliga och
metodologiska fragor i samband med utvirderingen av medicinska metoder. Det dr nu viktigt att detta samarbete
atfoljs av kapacitetsutveckling for utvirdering av medicinska metoder i medlemsstaterna. Syftet med denna insats r
att faststdlla de organisatoriska behoven i vissa medlemsstater for att etablera eller utveckla kapacitet och
expertkunskap for utvirdering av medicinska metoder i dessa stater, pd nationell eller grinsoverskridande niva.
Projektet bor ocksd kartligga de potentiella killorna till gemenskapsstod, sirskilt fran EU:s sammanhéllningspolitik
(utnyttjande av strukturfonderna).

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Politiska dialoger om viktiga grundlaggande varderingar och faststdllande och tillimpning av patientrattigheterna i
hela Europa. Syftet dr att tillsammans med medlemsstaterna och berorda parter pd EU-nivd bedoma hur
patientrattigheterna utvecklas och tillimpas. Detta skulle bidra till diskussioner om dartill relaterade pdgaende eller
kommande kommissionsinitiativ.

I dessa politiska dialoger, som ska ge virdefulla resultat for framtida arbete pd EU-niva, behover ett brett spektrum av
hilsopolitiska aktorer involveras. Det europeiska observationsorganet for halso- och sjukvird erbjuder de
expertkunskaper, personalresurser och relevanta kontakter som behovs for att ticka det avsedda spektrumet, samla
malgrupperna och ge 6nskat resultat.

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

Konferens om globala hilsofrdgor. Den fjirde principen i hélsostrategin 4r en starkt roll for EU i globala hilsofragor.
En stor konferens om detta dmne 2010 kommer att forstarka denna princip. Syftet ar att frimja en dialog mellan
medlemsstaterna och centrala globala aktérer och partner som arbetar med globala hilsofrdgor for att faststalla
prioriterade omraden for samordning och atgarder och bidra till ett forslag till meddelande frdn kommissionen om
globala hilsofragor, som ska antas senare under 2010.

[Anbudsinfordran]

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

Uppritthélla och fortsitta att utveckla ett europeiskt system for information om hilsa och forvintad livslangd for att
forbittra och harmonisera berikningarna for och utvecklingen av strukturindikatorn “antalet friska levnadsar”.
Systemet ar vasentligt for att fi enhetliga och tillforlitliga uppgifter till stod for beslutsfattande inom hilso- och
sjukvardssystemen och for att 6vervaka politikens genomforande och konsekvenser. Syftet med denna insats ar att ge
lampligt tekniskt stod for berdkning och vidareutveckling av denna nyckelindikator under kommande ar.

[Gemensamma atgérder]
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— Integrera indikatorerna for perinatal hélsa i systemen for folkhilsoovervakning, t.ex. ECHIM-systemet for
hdlsoovervakning (European Community Health Indicators Monitoring) och forbereda dess integrering i Europeiska
statistiksystemets (Eurostat) arbete. Utveckla kapaciteten pd europeisk och nationell nivd for att dstadkomma
rapportering pa hog niva. Syftet dr att rutinmdssigt fA uppgifter och information om perinatal halsa, vilket dr
vasentligt for fullstindig tickning av systemet med europeiska halsoindikatorer, och av sarskilt potentiellt mervirde
for insatser pd europeisk nivd med tanke pé variationerna i den perinatala hélsan inom EU.

[Inbjudan att limna projektforslag]

—  Strukturfondsinvesteringars effekter pd halsovinster. Syftet dr att for ett antal pilotlander bedoma hur halsofaktorer
och hilsokonsekvenser beaktades vid utformningen och lanseringen av betydande investeringar pd andra
politikomraden, t.ex. transport, miljo och IKT, under perioden 2007-2013. Detta kommer att gora det lttare att
dra lardomar for forberedelse av strukturfondernas nésta programperiod, 2014-2020.

[Anbudsinfordran]

— Inom ramen for kommissionens undersokningsverktyg Eurobarometer genomfora de moduler som giller
generaldirektoratet for hilsa och konsumentfragor (tobak, sallsynta sjukdomar, synhilsa, horselhilsa, psykisk halsa,
patientrattigheter).

[Anbudsinfordran]

3.4.2.1 Det europeiska hilsouppgiftssystemet (punkt 3.2.1 i bilagan)

—  Faststilla och utveckla verktyg for att mojliggora erkdnnande av recept fran andra medlemsstater. Teknisk insats till
stod for battre insamling, bedomning och erkdnnande av recept dver medlemsstaternas granser, for att framja flodet av
relevant medicinsk information, och oka kvaliteten och bekvamligheten i medborgarnas behandling nér de ror sig
inom Europeiska unionen. Syftet 4r att ta fram rekommendationer betriffande en grundliggande uppsattning
uppgifter, en igenkannlig disposition av information och vérdpersonalens praxis for att stodja Gverforing och
erkdnnande av recept Gver granserna.

[Anbudsinfordran]

—  Genomfora meddelandet om telemedicin — en plattform for berorda aktorers medverkan (°°). Teknisk insats till stod
for genomforandet av meddelandet om telemedicin, sirskilt vardpersonalens och patienternas deltagande i
utformningen, valideringen och genomférandet av e-halsoverktyg, sarskilt for telemedicin. Denna insats kommer, med
GD Informationssamhillet och mediers dirtill knutna bistdnd, att samordnas med medlemsstaternas befintliga
forvaltningsstrukturers arbete med e-hilsovard och med ordférandeskapets prioriteringar. Syftet ar att stodja
forvaltningsstrukturens tekniska arbete, sirskilt vid utarbetandet av rekommendationer om hur vardpersonal och
patienter ska engageras i e-hdlsovird och hur hinder for genomforande av e-hilsovérdslosningar inom
medlemsstaterna ska motverkas.

[Gemensamma atgérder]

—  Web 2.0-tillimpningar for patientinformation och okad delaktighet fran patienternas sida, patientsikerhet,
rapportering av biverkningar, kvalitetsbedomning av hdlsosystem och samordning av hilsosystem. Teknisk insats
for bedomning av kvalitet och validitet hos webbaserade verktyg for patientinformation och 6kad delaktighet frdn
patienternas sida, patientsikerhet, rapportering av biverkningar, kvalitetsbedomning av hilsosystem och samordning
av hilsosystem. Anvindbarheten, representativiteten, rimligheten och prediktionsvardet bor utvarderas i synnerhet for
foljande: patienthandledning; sociala ndtverksverktyg ddr man rapporterar om patienternas erfarenheter, behand-
lingskvalitet och patientsikerhet; webbaserade forvaringsplatser for hilsoinformation. Syftet dr att forbereda for
utvirdering av den potentiella anvindningen av dessa verktyg for hilsosystem i allmédnhet och for spridning av dartill
knuten bista praxis.

[Inbjudan att limna projektforslag]

(**) http:/[ec.europa.cu/health/ph_information/e_health/e_health_en.htm
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Bista praxis for att engagera vdrdpersonal och patienter i utformningen, valideringen och genomforandet av e-
hilsoverktyg. Teknisk insats till stod for vardpersonalens och patienternas deltagande i utformningen, valideringen och
genomforandet av e-halsoverktyg. Dessa verktyg bor utvirderas med avseende pa deras kapacitet att oka flodet av
livrdddande information och spara tid for vardpersonalen, oka behandlingens och patientsikerhetens kvalitet och
samordning och bidra till dynamiska halsosystem. Syftet dr att utvardera och utarbeta palitliga och praktiska sdtt att
engagera vardpersonal och patienter i e-hdlsovérd.

[Inbjudan att lamna projektforslag]

Samarbete om nyckelomrdden for OECD:s hdlsokommittés arbete pd foljande omrdden: modellering av
arbetsmarknadens inverkan pd hilso- och sjukvardsystemens insatser, nimligen prevention, sarskilt i frdga om
fetma; utarbetande av information om hilso- och sjukvérdspersonal, och om tillgingliga anldggningstillgdngar for
hilso- och sjukvardssektorn; gemensamt offentliggorande av en rapport fran Europeiska kommissionen/OECD om
hilsodata och hilsoanalyser; utarbetande av sitt att forbattra statistisk kodningspraxis (gemensam utbildning,
stodverktyg, valideringsstudier); frimjande av medlemsstaternas deltagande och deltagande av grannlinder som inte ar
medlemmar i OECD i OECD:s datainsamling. Uppgifterna fran samarbetet kommer att bidra till beslutsfattandet, i
synnerhet inom omrddena for hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvérdssystem och patientsdkerhet.

Det direkta bidragsavtalet med OECD ér nodvindigt for att sikerstilla OECD:s hdlsokommittés samarbete och expertis
pa ovanstdende omrdden. OECD i4r den enda organisation som kan tillhandahélla detta, och insatserna bygger direkt
pa tidigare arbete.

[Direkt bidragsavtal med OECD]

Jamforelser mellan hélso- och sjukvérdssystem. Kommissionens medlemskap i det europeiska observationsorganet for
hdlso- och sjukvérd, for att stodja observationsorganets nyckelverksamhet och stirka de europeiska och
gransoverskridande dimensionernas integrering i observationsorganets arbete, i syfte att i full utstrickning dra nytta
av de sdrskilda expertkunskaperna och kapaciteten diri for genomforande av den europeiska halsostrategin.

Observationsorganet ar uppsamlingsplats for teknisk expertis, oberoende analyser och tillforlitlig radgivning, och dess
arbete kompletterar kommissionens avdelningar. For ovanstdende syften ar det effektivare och fungerar bittre att
samarbeta med observationsorganet, vilket bidrar till samstimmigheten mellan observationsorganets resultat och
kommissionens mal pé folkhalsoomrddet. Dessa insatser kan inte tillhandahallas av ndgon annan institution, och de
foljer upp och bygger pé tidigare arbete.

[Direkt bidragsavtal med det europeiska observationsorganet for halso- och sjukvérd]

Inrdtta mekanismer for att samla in uppgifter om det nuvarande ldget, information, evidens och tekniska rdd om
sarskilda halsofragor till stod for systemet for information och kunskap om hilsa. Syftet ar att forse EU:s medborgare,
politiker, nyckelaktorer och experter med evidensbaserade uppgifter och information.

[Anbudsinfordran]

3.4.2.2  Sprida och anvinda information om hélsa (punkt 3.2.2 i bilagan)

Teknisk utveckling av EU:s folkhédlsoportal och andra IKT-verktyg. Syftet ar att forbattra administrationen av portalen
genom automatiska lankar och innehallsunderhdll och ta fram IT-verktyg som stoder insamling och spridning av
hilsoinformation.

[Anbudsinfordran]

Frimja spridning av resultaten av det forsta folkhdlsoprogrammet (2003-2008), déribland en sirskild konferens och
publikationer. Syftet r att sprida programmets resultat till allminheten och nyckelaktorer och presentera de basta
projekten som en modell for framtida sokande.

[Anbudsinfordran]

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

[Anbudsinfordran]
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—  Anordna kommunikationsinsatser, ddribland kampanjer och evenemang, t.ex. EU:s journalistpris for folkhalsa. Syftet
ar att sprida information om programmets resultat och om hilsostrategins genomforande till medborgare och
nyckelaktorer.

[Anbudsinfordran]

— Nitverk av europeiska juridiska och ekonomiska experter samt hilsoexperter som pé nationell nivd och
gemenskapsnivd undanrdjer hinder och flaskhalsar vid insamling, analys och anvindning av hilsoinformation pa
gemenskapsnivé inom berorda omraden av EU:s lagstiftning. Syftet med denna insats ar att gora en forsta konsekvent
och 6vergripande bedomning av de juridiska, ekonomiska och hdlsomassiga konsekvenserna for framtida program for
hélsoinformation.

[Inbjudan att limna projektforslag]

3.4.3 Analys och rapportering (punkt 3.2.3 i bilagan)

—  Ytterligare hilsorapporter pd erforderliga omrdden, sirskilt under den nya kommissionen. Syftet dr att méjliggora
snabb insamling av information och analys av sirskilda dmnen, sirskilt for att stodja utvecklingen av ny politik under
den nya kommissionen och som stdd for hilsostrategin.

[Anbudsinfordran]
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BILAGA 11

Kriterier for ekonomiskt stéd till projekt inom det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pd hilsoomradet
(2008-2013)

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

Detta dokument ska endast tillimpas pa samfinansiering genom bidrag av enskilda dtgirder inom det andra
hilsoprogrammets inbjudningar att limna projektforslag.

1.  ALLMANNA PRINCIPER

1. Budgetforordningen och genomforandebestimmelserna till denna ar referensdokument vid genomférandet av det
andra hilsoprogrammet.

2. Bidrag kan endast beviljas om f6ljande principer foljs:

—  Samfinansieringsregeln: Det krivs extern samfinansiering frdn en annan kalla in 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 nodvandigt eller lampligt (artikel 113 i budgetférordningen och artikel 172 i
genomforandebestimmelserna).

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

—  Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberdttigande utgifterna far inte hianfora sig till tiden innan overenskommelsen
om bidrag undertecknades. 1 undantagsfall kan dock hénsyn tas till utgifter som uppkommit efter det datum dé
ansokan om bidrag limnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetforordningen).

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

3. Forslag till dtgdrder (projekt) bedoms pd grundval av foljande tre kriteriekategorier:

—  Kriterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om sokanden &r bidragsberittigad — artikel 114 i
budgetférordningen.

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

—  Tilldelningskriterier for bedémning av forslagets kvalitet med hinsyn till dess kostnader.

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

4. Enligt det andra hdlsoprogrammet kommer foretrade att ges till projekt
—  som har en innovativ karaktir i forhllande till den aktuella situationen och inte ir av dterkommande art,

—  som tillfér mervirde péd europeisk nivd pa hilsoomradet genom att de ger relevanta stordriftsfordelar, involverar ett
lampligt antal bidragsberittigade linder i anknytning till det omrdde som projektet omfattar och kan anvindas pa
andra stillen,

—  som bidrar till och stoder utvecklingen av gemenskapens hilsopolitik,

(*%) Detta betyder att en viss atgard som foreslagits av en bidragssokande kan godkinnas for samfinansiering av kommissionen endast en
gdng per ar, oavsett hur linge dtgdrden varar.
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—  dar tillrdckliga resurser lagts pa att skapa en effektiv forvaltningsstruktur, en klar evalueringsprocess och en precis
beskrivning av de forvintade resultaten,

— som innehdller en plan for hur resultaten ska kunna anvindas och formedlas pa europeisk nivé till forman for de
relevanta mélgrupperna.

2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

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

a)  drikonkurs eller likvidation, dr foremal for tvingsforvaltning, har ingétt i ackordsuppgérelse med borgendrer eller har
avbrutit sin ndringsverksamhet, eller dr i en motsvarande situation till foljd av ndgot liknande forfarande enligt
nationella lagar och andra forfattningar,

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

¢)  har gjort sig skyldiga till ett allvarligt fel i yrkesutdvningen, sdvida detta pa ndgot sitt kan styrkas av den upphandlande
myndigheten,

d)  inte har fullgjort sina skyldigheter att betala socialforsikringsavgifter eller skatt enligt lagstiftningen i det land dar de 4r
etablerade eller i det land dir den behoriga utanordnaren har sitt site, eller dir kontraktet ska genomforas,

e) ien lagakraftvunnen dom démts for bedrageri, korruption, deltagande i kriminella organisationer eller nigon annan
verksamhet som skadar gemenskapens finansiella intressen,

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

@)  har erhdllit ett olagligt stod varefter kommissionen har fattat ett negativt beslut om &terkrav och stodet inte har
dterbetalats i enlighet med artikel 14 i rddets férordning (EG) nr 659/1999.

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

2. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, eller som ir ofullstindiga eller inte uppfyller de formella krav som
anges i meddelandet om ansokningsomgang, kan inte komma i frga for finansiering. Detta géller inte vid uppenbara
skrivfel enligt artikel 178.2i genomf6randebestimmelserna.

Ansokningarna ska innehdlla 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 nivan pa den samfinansiering frin gemenskapen som ansokan giller.
Bevisning: Ansokans innehall.

3. Atgirder som redan ir pabérjade vid den tidpunkt di bidragsansokan registreras r utestingda frin att delta i det
andra halsoprogrammet.

Bevisning: [ bidragsansokan ska anges vilket datum &tgérden ska inledas och hur linge den ska pdgd enligt planeringen.
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3. URVALSKRITERIER

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

1. Ekonomisk stdllning

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

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrakning och balansrakning for de senaste tvéd hela riakenskapséren.

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

2. Teknisk kapacitet

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

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

3. Ytterligare dokument som ska limnas pa kommissionens begéran

Pd kommissionens begdran ska sokandena kunna foreligga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkand
revisor, ddr rdkenskaperna for det senaste rakenskapsdret bekriftas och sokandens ekonomiska situation bedoms.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast projekt som uppfyller de krav som anges under uteslutnings- och urvalskriterier kommer att ingd i den ytterligare
bedémningen pd grundval av nedan ndmnda tilldelningskriterier.

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

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

b)  Strategisk relevans med avseende pd EU:s hilsostrategi (°”) och med avseende pé det forvintade tillskottet till befintlig
kunskap samt pa halsokonsekvenserna (8 poing).

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

—  Konsekvenser for malgrupperna, ldngsiktiga verkningar och potentiella multiplikatorverkningar, inklusive
verksamhet som kan reproduceras, dverforas och forbli héllbar.

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

d)  Relevant geografisk tickning (8 poing):

Sokandena ska sdkerstélla att projektets geografiska tickning 6verensstimmer med dess mél, och redogora for de
bidragsberittigade lindernas roll som partner och relevansen hos de projektresurser eller mélgrupper de representerar.

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

(*7) KOM(2007) 630 slutlig; http://ec.ecuropa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm.
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€)  Projektets relevans i ett socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 podng):

Sokandena ska relatera projektet till situationen i de linder eller pa de specifika omraden som ingér, och se till att de
planerade étgirderna dr kompatibla med mélgruppernas kultur och héllningar.

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

a)  Evidensbas (6 podng)

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

b)  Innehallsspecifikation (6 podng)

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

¢)  Innovativ karaktdr, teknisk komplementaritet och undvikande av 6verlappning med andra dtgérder pd EU-nivé (6
podng)

Sokandena ska klart beskriva vilka framsteg projektet kommer att innebdra pd omrddet i forhdllande till den
nuvarande situationen, och sikerstilla att det varken forekommer ndgon hel eller delvis dverlappning med projekt och
aktiviteter som redan genomfors pd europeisk och internationell niva.

d)  Utvirderingsstrategi (6 poang)

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 sakerstilla
att resultaten kan overforas och att formedlingen kan genomforas.

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

a)  Planering och organisation (5 poing)

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

b)  Organisationens kapacitet (5 poang)

Sokandena ska beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsfordelningen, den interna
kommunikationen, beslutsprocessen, dvervakning och tillsyn.

¢)  Partnerskapens kvalitet (5 podng)

Sokandena ska beskriva de planerade partnerskapen ndr det giller omfang, roller och ansvarsfordelning, forhallandet
mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt nétverksstruktu-
ren.

d)  Kommunikationsstrategi (5 podng)

Sokandena ska beskriva kommunikationsstrategin nir det giller planering, malgrupper, de anvinda kanalernas
lamplighet och synligheten hos gemenskapens samfinansiering.
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e)  Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell forvaltning (10 poing, troskel: 5 poing)

Sokandena ska sikerstilla att budgeten ar relevant, limplig, balanserad och sammanhingande mellan projektets
partner och i forhallande 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
kontrollatgarderna.

Projekt som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning over de forslag som rekommenderas fa bidrag i rangordning efter totalt antal
podng. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att f samfinansiering. De
resterande forslag som rekommenderas for samfinansiering kommer att uppforas pé en reservforteckning.
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BILAGA 11

ERSATTNING AV KOSTNADER FOR RESA OCH UPPEHALLE

Dessa riktlinjer galler ersittning av kostnader for resa och uppehille for

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

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

1. Ett schablonbelopp for uppehille ticker alla utgifter for uppehille i samband med uppdrag, t.ex. hotell, restauranger
och lokala transporter (taxi och/eller kollektiv trafik). Detta géller samtliga dagar som tillbringas pa en plats minst 100 km
fran den vanliga arbetsplatsen. Traktamentet varierar beroende pa vilket land som personen besoker. Ersittningen motsvarar
det dagtraktamente och den hogsta logikostnad som anges i kommissionens beslut K(2004) 1313 (°%), med senare
dndringar.

2. Nar det giller tjanstebesok i andra linder 4n EU 27, anslutande lander, kandidatldnder eller Efta-/EES-linder som deltar
i det andra hilsoprogrammet kravs forhandsgodkidnnande av kommissionen. Godkinnande ges om det ar motiverat med
hansyn till uppdragets mal, kostnader och skil.

3. Resckostnader ersitts pa foljande villkor:

—  Kortaste och mest ekonomiska resvig.

—  Avstandet mellan platsen for métet och den normala arbetsplatsen ska vara minst 100 km.
—  Tégresor: forsta klass.

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

—  Bilresor: motsvarande kostnaden for tagbiljett i forsta klass.

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

Kriterier for ekonomiskt stod till gemensamma dtgirder inom det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pd
hilsoomradet (2008-2013)

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

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Gemensamma dtgdrder kan genomforas med offentliga organ eller icke-statliga organ som
— dr icke vinstdrivande och oberoende av ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen,
—  huvudsakligen efterstravar ett eller flera av programmets mal,

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

—  har lamnat tillrickliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finansieringskéllor till kommissionen,

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

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

Rittsligt oberoende:

Tva rattsliga enheter ska anses vara oberoende av varandra dd 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.

Kontrollen kan sdrskilt ta sig ndgot av foljande uttryck:

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

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

¢)  Direkt eller indirekt innehav av mer dn 50 % av det nominella virdet av sokandens organisations aktickapital eller av
majoriteten av aktiedgarnas eller deldgarnas rostratt i denna rittsliga 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 dn 20 % av finansieringen av sin verksamhet (kdrnfinansiering) fran den
privata sektorn (*%) eller andra motstridiga intressen anses vara finansiellt beroende.

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

(°) Med den privata sektorn avses bla. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorganisationer eller enheter oberoende av
foretagsform (registrerade eller icke), dgande (helt eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir 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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Sokande som arbetar med aktorer i den privata sektorn som inte kan beaktas t.ex. pd grund av att verksamhetens karaktar
inte ar forenlig med Europeiska unionens grundprinciper enligt artiklarna 2 och 3 i EG-fordraget kan inte komma pa friga.

a)  Allinformation om finansiering ska goras tillganglig for allminheten via sokandens webbplats, och ska vara uppdelad
pa typ av finansiering (kdrn- och projektfinansiering, bidrag in natura) och pa finansierande enhet.

b)  Sokandes befintliga forklaringar om deras 6ppenhetsvillkor ska vara tillgingliga for allmdnheten.

2. URVALSKRITERIER

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

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

Sokandena maéste ha adekvata finansieringskéllor for att kunna uppritthdlla verksamheten under den tid projektet
genomfors och for att kunna delta i dess samfinansiering.

Anbudsgivaren ska limna

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

— en kopia av arsredovisningen for det senaste avslutade verksamhetsdret innan ansokan limnas in (for ideella
organisationer som inte ar offentliga organ).

3. TILLDELNINGSKRITERIER

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

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

a)  Den gemensamma dtgardens bidrag till uppfyllandet av det andra hilsoprogrammets mdl och prioriteringar, enligt
arbetsplanen for 2010 (8 poang).

b)  Strategisk relevans med avseende pa EU:s hilsostrategi (1), och med avseende pd det forvintade tillskottet till befintlig
kunskap samt pa hilsokonsekvenserna (8 poing).

¢)  Mervirde pd europeisk nivd inom folkhalsa (8 podng):

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

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

d)  Relevant geografisk tickning (8 podng):

Sokandena ska sakerstdlla att dtgardens geografiska tickning overensstimmer med dess mal, och redogora for de
bidragsberattigade lindernas roll som partner och relevansen hos de dtgardsresurser 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 ingdr) kommer inte att beaktas.

(®1) KOM(2007) 630 slutlig; http://ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm
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¢)  Den gemensamma dtgdrdens relevans i ett socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 poing):

Sokandena ska relatera tgirden till situationen i de linder eller p& de specifika omrdden som ingdr, och se till att de
planerade étgdrderna dr kompatibla med mélgruppernas kultur och héllningar.

2. Den gemensamma atgirdens tekniska kvalitet (30 podng, troskel: 15 poing)

a)  Evidensbas (6 poing)

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

b)  Innehallsspecifikation (6 podng)

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

¢)  Innovativ karaktdr, teknisk komplementaritet och undvikande av 6verlappning med andra dtgérder pd EU-nivé (6
podng)

Sokandena ska klart beskriva vilka framsteg den gemensamma &tgirden kommer att innebdra pd omrédet i
forhdllande till den nuvarande situationen, och sikerstilla att det varken forekommer ndgon hel eller delvis
overlappning med projekt och aktiviteter som redan genomfors pd europeisk och internationell nivé.

d)  Utvirderingsstrategi (6 poang)

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

e)  Spridningsstrategi (6 poing)

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

3. Kvaliteten pé forvaltningen av den gemensamma dtgarden och budgeten (30 poing, troskel: 15 podng)

a)  Planering och organisation (5 poing)

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

b)  Organisationens kapacitet (5 poang)

Sokandena ska beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsfordelningen, den interna
kommunikationen, beslutsprocessen, dvervakning och tillsyn.

¢)  Partnerskapens kvalitet (5 poing)

Sokandena ska beskriva de planerade partnerskapen ndr det géller omfang, roller och ansvarsfordelning, forhallandet
mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt nétverksstruktu-
ren.

d)  Kommunikationsstrategi (5 poang)

Sokandena ska beskriva kommunikationsstrategin nér det géller planering, malgrupper, de anvinda kanalernas
lamplighet och synligheten hos gemenskapens samfinansiering.
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e)  Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell forvaltning (10 poing, troskel: 5 poing)

Sokandena ska sikerstilla att budgeten ar relevant, lamplig, balanserad och sammanhingande mellan partnerna och i
forhéllande till de specifika malen for den gemensamma atgdrden. Budgeten ska fordelas mellan partnerna pd en

.....

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

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.
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BILAGA 'V

Kriterier for ekonomiskt stod till driften av ett icke-statligt organ eller ett specialiserat nitverk
(administrationsbidrag) inom det andra gemenskapsprogrammet for atgirder pd hilsoomradet (2008-2013)

Artikel 4.1 b i Europaparlamentets och ridets 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 natverk. Ett specialiserat natverk ar ett europeiska nitverk som foretrader organisationer utan
vinstsyfte i medlemsstaterna eller i linder som deltar i det andra halsoprogrammet och som arbetar for principer och en
politik som omfattas av mélen i programmet, som har uppvisat relevanta bevis pad gemensamma resultat och faststillda
regler for samarbete (t.ex. standardrutiner eller samférstindsavtal). Finansiering kan beviljas for organisationer eller
specialiserade nitverk som

— dr icke vinstdrivande och oberoende av ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen,
—  har medlemmar i minst hilften av medlemsstaterna,

—  har en vil avvigd geografisk tickning,

—  huvudsakligen efterstravar ett eller flera av programmets mal,

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

—  har lamnat tillrickliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finansieringskéllor till kommissionen,

—  har lamnat till kommissionen sitt arliga arbetsprogram for budgetaret och den senaste arliga verksamhetsrapporten
samt den senaste utvdrderingsrapporten om denna r tillginglig,

— inte befinner sig i nigon 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 ofullstandiga eller inte uppfyller de formella krav som anges i
meddelandet om ans6kningsomgang kan inte komma i fraga for finansiering. Detta géller inte vid uppenbara skrivfel enligt
artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

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

Rittsligt oberoende

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

Kontrollen kan sarskilt ta sig ndgot av foljande uttryck:

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

b)  Direkt eller indirekt, faktiske eller rittsligt, innehav av rétten att fatta beslut i den réttsliga enheten.
Foljande forhallanden mellan rittsliga enheter ska emellertid inte i sig anses utgora ett kontrollforhallande:

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

d)  De berorda rittsliga enheterna 4gs 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 (°2) eller andra motstridiga intressen anses vara finansiellt beroende.

Oppenhet om sékandens verksamhet och finansiering
e)  All verksamhet bor vara redovisad i sokandens drsrapport. (°%)

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

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

g)  Befintliga forklaringar fran sokande om deras 6ppenhetsvillkor ska vara tillgingliga for allmanheten.

2. URVALSKRITERIER

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

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

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

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

—  Dbifoga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkand revisor vid ansokningar om administrationsbidrag
som overstiger 100 000 euro, ddr rikenskaperna for det senaste rakenskapsaret bekriftas och den sokande
organisationens ekonomiska situation bedoms.

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

—  Organisationens senaste arsberattelse, eller for en nybildad organisation, meritforteckningar for styrelsemedlemmarna
och annan personal samt drsberdttelserna for det nya organets medlemsorganisationer.

—  Eventuella referenser som hinfor sig till deltagande i eller ans6kningar avseende atgirder som finansierats av
Europeiska gemenskapen, ingdende av bidragsavtal och av kontrakt om finansiering frin gemenskapens budget.

3. TILLDELNINGSKRITERIER

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

Det éarliga arbetsprogram som lidggs fram i syfte att erhdlla ekonomiskt stod frin gemenskapen maste uppfylla foljande
kriterier:

(°2) Med den privata sektorn avses bla. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorganisationer eller enheter oberoende av
foretagsform (registrerade eller icke), dgande (helt eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir 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.



22.12.2009 Europeiska unionens officiella tidning L 340/43
1. Det icke-statligt organets eller det specialiserade nitverkets arliga arbetsprograms relevans, politiskt och i sitt

sammanhang (25 podng, troskel 13 podng)

a)

Det arliga arbetsprogrammets 6verensstimmelse med det andra hilsoprogrammet och dess arliga arbetsplan nér det
giller uppfyllandet av mal och prioriteringar (10 poing)

Organisationens verksamhet (°*) mdste beskrivas med avseende pa de faststillda prioriteringarna i arbetsplanen for
2010 (10 poidng)

Det icke-statliga organets eller specialiserade ndtverkets relevanta geografiska spridning. Den sokandes arliga
arbetsprogram bor omfatta verksamhet i ett representativt antal deltagande linder. (5 podng)

Det foreslagna arbetsprogrammets tekniska kvalitet (40 poing, troskel 20 poing)

Det arliga arbetsprogrammets syfte: Den sokandes arbetsprogram ska klart beskriva alla organisationens eller det
specialiserade ndtverkets mélsittningar, som ska std i proportion till det forvantade resultatet. Den sokande méste
styrka att det framlagda arbetsprogrammet ger en sann och rittvisande bild av alla tgirder som planerats for
organisationen eller det specialiserade ndtverket under 2010, inklusive sidana atgirder som inte ingdr i det andra
hdlsoprogrammets arbetsplan for 2010. (10 poéng).

Operativ ram: Den sokandes arbetsprogram ska ge en klar beskrivning av de planerade tgirderna, uppgifterna och
ansvarsfordelningen samt tidtabellen for den del av deras arbetsprogram som overensstimmer med det andra
hdlsoprogrammets arbetsplan for 2010 och en beskrivning av dess forhéllande till 6vriga delar av deras verksamhet.
(10 poidng)

Utvirderingsstrategi: Den sokandes arbetsprogram ska innehdlla en beskrivning av badde en intern och en extern
utvardering av deras tgdrder och de indikatorer som ska anvindas. (10 poing)

Strategi for informationsspridning: Den sokande ska klart redogéra for dtgardernas och metodernas lamplighet for
informationsspridning. (10 poing)

Kvaliteten pé forvaltningen (35 poing, troskel 18 poing)

Planering av det drliga arbetet: De sokande ska beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen,
resultatlistan och uppgifternas art och hur de ska fordelas och 4ven en riskanalys. (10 poing)

Organisationens kapacitet: Den sokande ska beskriva forvaltningsprocessen, personalresurser och personalens
kompetens, ansvarsfordelningen, den interna kommunikationen, beslutsprocessen, Gvervakning och tillsyn. Den
sokande ska ocksa specificera arbetsrelationerna med berorda partner och intressenter. (10 podng)

Overgripande och detaljerad budget: Den sokande ska sikerstilla att budgeten ir relevant, limplig, balanserad och
konsekvent i sig och dven for de planerade dtgirderna. (10 poing)

Ekonomisk forvaltning: Den sokande ska beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rapporterings-
forfarandena och dir s 4r mojligt kontrolldtgérderna. (5 podng)

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas fa bidrag i rangordning efter totalt antal
poing. Beroende pd de budgetmissiga méjligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fi samfinansiering. De
resterande forslag som rekommenderas f6r samfinansiering kommer att uppforas péd en reservforteckning.

(*4) Lobbyverksamhet som uteslutande 4r inriktad pa EU:s institutioner ar inte bidragsberittigad.
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BILAGA VI

Kriterier for ekonomiskt stéd till konferenser inom det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pd
hilsoomridet (2008-2013)

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

KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Fran deltagande i tilldelningsforfaranden inom det andra hilsoprogrammet utesluts sékande som

ar 1 konkurs eller likvidation, dr foremal for tvangsforvaltning, har ingatt i ackordsuppgorelse med borgenirer eller har
avbrutit sin ndringsverksamhet, eller ar i en motsvarande situation till foljd av nagot liknande forfarande enligt
nationella lagar och andra forfattningar,

har fallts for brott mot yrkesetiken enligt lagakraftvunnen dom,

har gjort sig skyldiga till ett allvarligt fel i yrkesutévningen, sdvida detta pd nagot sitt kan styrkas av den upphandlande
myndigheten,

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

i en lagakraftvunnen dom domts for bedrdgeri, korruption, deltagande i kriminella organisationer eller ndgon annan
verksamhet som skadar gemenskapens finansiella intressen,

for narvarande ar foremal for en administrativ pafoljd enligt artikel 96.1 i budgetforordningen,

har erhallit ett olagligt stod varefter kommissionen har fattat ett negativt beslut om aterkrav och stodet inte har
aterbetalats i enlighet med artikel 14 i rddets foérordning (EG) nr 659/1999 av den 22 mars 1999 om
tillimpningsforeskrifter for artikel 93 i EG-fordraget.

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

2.

Forslag som mottas efter fristen for mottagande, eller som ar ofullstindiga eller inte uppfyller de formella krav som

anges i meddelandet om ansokningsomgéng, kan inte komma i friga for finansiering. Detta giller inte vid uppenbara
skrivfel enligt artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

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

Administrativa uppgifter om huvudpartnern.
En teknisk beskrivning av konferensen.

Overgripande budget for konferensen och nivin pa den samfinansiering frin gemenskapen som ansokan géller.

Bevisning: Ansokans innehall.

3.

Atgirder som redan dr pibérjade vid den tidpunkt di bidragsansokan registreras r utestingda frén att delta i det

andra hilsoprogrammet. Atgirden far inte pig lingre &n 12 ménader.

Bevisning: I bidragsansokan ska anges vilket datum dtgérden ska inledas och hur linge den ska paga enligt planeringen.

2.

URVALSKRITERIER

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



22.12.2009 Europeiska unionens officiella tidning L 340/45

1. Ekonomisk stillning

Sokandena méste ha solida och adekvata finansieringskallor for att kunna uppritthalla verksamheten under den tid projektet
genomfors och for att kunna delta i dess samfinansiering.

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrakning och balansrakning for de senaste tvéd hela riakenskapséren.

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

2. Teknisk kapacitet

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

Bevisning: Sokandena ska limna organisationens senaste drsberdttelse med driftsmassiga, ekonomiska och tekniska
uppgifter och meritforteckningar for all relevant personal i alla de organisationer som ér involverade i konferensen.

3. Ytterligare dokument som ska limnas pa kommissionens begiran

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

3. TILLDELNINGSKRITERIER

1.  Forslagets innehdll (60 poing, troskel 30 podng)

a)  Relevansen i innehdllet och det forvintade resultatet av konferensen i forhéllande till de mal och prioriteringar som
beskrivs i den andra hilsoprogrammet och dess arliga arbetsplan (15 poing)

b)  Deltagande (15 poing)

Den sokande ska beskriva forvintat antal deltagare i konferensen och deras profil/funktion och ange férdelningen per
medlemsstat, organisation och typ av expertis.

¢)  Europeisk dimension (15 poing)

Konferensen ska ha en dimension som ror hela Europeiska unionen, med deltagande av representanter frén minst tio
lander som deltar i det andra hilsoprogrammet.

d)  Uppfoljnings- och utvirderingsmetod (15 poing)
De sokande maste beskriva sin strategi for informationsspridning.

En lamplig utvirdering som bygger pa en utvirderingsplan med motsvarande utforande, metod, ansvarsomréden och
tidsplan bor utarbetas med hjilp av indikatorer.

2. Kvaliteten pd forvaltningen (40 poing, troskel 20 poing)
a)  Planering av konferensen (15 poing)

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,
overvakning och tillsyn.
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¢)  Overgripande och detaljerad budget (15 poing)

Den sokande ska sikerstalla att budgeten ar relevant, lamplig, balanserad och konsekvent i sig och i forhéllande till
konferensens mal.

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning over de forslag som rekommenderas fa bidrag i rangordning efter totalt antal
podng. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fd samfinansiering. De
resterande forslag som rekommenderas for samfinansiering kommer att uppforas pé en reservforteckning.




