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BESCHLUSS DER KOMMISSION
vom 23. Februar 2009

zur Annahme des Arbeitsplans 2009 zur Durchfiihrung des zweiten Aktionsprogramms der
Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit (2008—2013) und zu den Auswahl, Vergabe- und
sonstigen Kriterien fiir Finanzhilfen fiir die Aktionen dieses Programms

(Text von Bedeutung fiir den EWR)
(2009/158/EG)

DIE KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN —

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europdischen
Gemeinschaft,

gestiitzt auf den Beschluss Nr. 1350/2007[EG des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 23. Oktober 2007 iiber ein
zweites Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Ge-
sundheit (2008-2013) (1), insbesondere auf Artikel 8 Absatz 1,

gestiitzt auf den Beschluss 2004/858/EG der Kommission vom
15. Dezember 2004 zur Einrichtung einer als ,Exekutivagentur
fur das Gesundheitsprogramm® bezeichneten Exekutivagentur
fur die Verwaltung der Gemeinschaftsmafinahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit gemidfl der Verordnung (EG) Nr.
58/2003 des Rates (3, insbesondere auf Artikel 6,

in Erwagung nachstehender Griinde:

(1) Mit dem Beschluss Nr. 1350/2007/EG (nachstehend ,Pro-
grammbeschluss®) wurde das zweite Aktionsprogramm
der Gemeinschaft im  Bereich der Gesundheit
(2008—2013) (nachstehend ,zweites Gesundheitspro-
gramm®) angenommen.

(2)  Das zweite Gesundheitsprogramm soll die Maflnahmen
der Mitgliedstaaten ergdnzen und unterstiitzen, ihnen ei-
nen Mehrwert verlethen und auf diese Weise einen Bei-
trag zu mehr Solidaritit und groferem Wohlstand in der
EU leisten. Es hat folgende Ziele: besseren Gesundheits-
schutz der Biirger, Gesundheitsforderung, einschlieflich
der Verringerung von Ungleichheiten in der Gesundheits-
versorgung, und die Schaffung und Verbreitung von In-
formationen und Wissen zu Gesundheitfragen.

(3) Gemifs Artikel 8 des Programmbeschlusses nimmt die
Kommission einen jahrlichen Arbeitsplan mit den Priori-
titen und durchzufithrenden Aktionen an, einschlieflich
der Zuteilung der finanziellen Mittel, der Kriterien fiir die
Festlegung des Prozentsatzes der Finanzhilfe der Gemein-
schaft, einschlieflich der Kriterien fiir die Bewertung au-
Bergewohnlicher Zweckdienlichkeit, und Vorschriften fiir
die Durchfihrung der gemeinsamen Strategien und Ak-
tionen nach Artikel 9 des genannten Beschlusses.

() ABL L 301 vom 20.11.2007, S. 3.
() ABL L 369 vom 16.12.2004, S. 73.

(4)  Gemifl Artikel 8 des Programmbeschlusses nimmt die
Kommission die Auswahl-, Vergabe- und sonstigen Krite-
rien fur die Finanzhilfen fir Aktionen des Programms
gemifl Artikel 4 des genannten Beschlusses an.

(5)  Nach Artikel 6 des Beschlusses 2004/858/EG fithrt die
Exekutivagentur fir das Gesundheitsprogramm  be-
stimmte Aktivititen zur Durchfithrung des Aktionspro-
gramms im Bereich der offentlichen Gesundheit durch
und sollte mit den entsprechenden Mitteln ausgestattet
werden.

(6)  Gemifl Artikel 75 der Verordnung (EG, Euratom) Nr.
1605/2002 des Rates vom 25. Juni 2002 iiber die Haus-
haltsordnung fiir den Gesamthaushaltsplan der Europa-
ischen Gemeinschaften () (nachstehend ,die Haushalts-
ordnung®) geht der Mittelbindung fiir jeden Ausgaben-
posten ein Finanzierungsbeschluss des betreffenden Or-
gans oder der Behorden voran, denen das Organ entspre-
chende Befugnisse iibertragen hat.

(7)  Gemifl Artikel 110 der Haushaltsordnung werden Fi-
nanzhilfen in einen Jahresplan aufgenommen, der zu Be-
ginn des Haushaltsjahres veroffentlicht wird.

(8)  Gemifl Artikel 166 der Verordnung (EG, Euratom) Nr.
2342/2002 der Kommission vom 23. Dezember 2002
mit Durchfithrungsbestimmungen zur Verordnung (EG,
Euratom) Nr. 1605/2002 des Rates iiber die Haushalts-
ordnung fir den Gesamthaushaltsplan der Europdischen
Gemeinschaften (*)  (nachstehend ,Durchfihrungsvor-
schriften fur die Haushaltsordnung®) nimmt die Kommis-
sion den Jahresarbeitsplan fir Finanzhilfen an. Er enthalt
Angaben zum Basisrechtsakt, zu den Zielen und zum
Zeitplan fur die Aufforderung zur Einreichung von Vor-
schldgen sowie zu deren Richtbetrag und den erwarteten
Ergebnissen.

(9 Gemif Artikel 90 der Durchfithrungsbestimmungen zur
Haushaltsordnung kann der Beschluss zur Annahme des
in Artikel 110 der Haushaltsordnung erwihnten Jahres-
arbeitsplans als Finanzierungsbeschluss im Sinne des Ar-
tikels 75 der Haushaltsordnung angeschen werden, sofern
er einen hinreichend genauen Rahmen vorgibt.

() ABL L 248 vom 16.9.2002, S. 1.

() ABL L 357 vom 31.12.2002, S. 1.
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(10)  Gemidf Artikel 168 Absatz 1 Buchstaben ¢ und f der
Durchfithrungsbestimmungen ~ zur ~ Haushaltsordnung
kann die Kommission Finanzhilfen ohne Aufforderung
zur Einreichung von Vorschldgen zugunsten von Einrich-
tungen gewihren, die de jure oder de facto eine ord-
nungsgemafl begriindete Monopolstellung innehaben.

(11) Die in diesem Beschluss vorgesehenen Mafinahmen ent-
sprechen der Stellungnahme des Ausschusses des zweiten
Aktionsprogramms der Gemeinschaft im Bereich der Ge-
sundheit (2008—2013) —

BESCHLIESST:

Artikel 1

(I)  Der in Anhang I enthaltene Arbeitsplan fir 2009 zur
Durchfithrung des zweiten Aktionsprogramms der Gemein-
schaft im Bereich der Gesundheit (2008—2013) und die in
den Anhingen II, IV und V enthaltenen Auswahl-, Vergabe-
und sonstigen Kriterien fur Finanzhilfen fur Aktionen des zwei-
ten Aktionsprogramms der Gemeinschaft im Bereich der Ge-
sundheit (2008—2013) werden hiermit angenommen.

Sie gelten als Finanzierungsbeschluss fiir Finanzhilfen und Auf-
trige, deren Vergabe keinen Kommissionsbeschluss erfordert.

(2)  Im Rahmen des Hochstbetrags der vorldufigen Haushalts-
mittel fiir jede einzelne Aktion werden Anderungen, die in der
Summe 20 % des Hochstbeitrags der Gemeinschaft nicht tiber-
schreiten, als unerheblich betrachtet, sofern dadurch die Art und
die Ziele des Arbeitsprogramms nicht wesentlich verdndert wer-
den. Der Anweisungsbefugte gemafl Artikel 59 der Haushalts-
ordnung beschlieft solche Anderungen nach dem Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit der Haushaltsfithrung.

(3)  Der fur Gesundheit und Verbraucher zustindige General-
direktor trigt dafiir Sorge, dass dieser Arbeitsplan durchgefiihrt
wird.

Artikel 2

Die in diesem Arbeitsplan genannten Finanzhilfen fiir Einrich-
tungen, die de jure oder de facto eine Monopolstellung inne-
haben, werden unter den Bedingungen gemifl Artikel 168 Ab-
satz 1 Buchstaben ¢ und f der Durchfithrungsvorschriften der
Haushaltsordnung gewahrt.

Artikel 3

Die fur die Verwaltung des Aktionsprogramms im Bereich der
Gesundheit (2008—2013) notigen Mittelzuweisungen werden
unter den in Anhang I des Arbeitsplans festgelegten Bedingun-
gen und im Rahmen der entsprechenden Hochstbetrdge an die
JExekutivagentur fiir Gesundheit und Verbraucher” delegiert.

Der in die Haushaltslinie 17 01 04 30 eingetragene Betriebskos-
tenzuschuss wird an die ,Exekutivagentur fir Gesundheit und
Verbraucher” gezahlt.

Artikel 4

Die von dem Arbeitsplan gemidfl Anhang I abgedeckten Mittel
konnen gemifl Artikel 83 der Haushaltsordnung zur Zahlung
von Verzugszinsen verwendet werden.

Briissel, den 23. Februar 2009

Fiir die Kommission
Androulla VASSILIOU
Mitglied der Kommission
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ANHANG I

Jahresarbeitsplan 2009 mit Auswirkungen auf den Haushalt und Kriterien fiir die Gewihrung von Finanzhilfen

1.

1.1.

1.2

ALLGEMEINER HINTERGRUND

Politischer und rechtlicher Hintergrund

Mit dem Beschluss Nr. 1350/2007/EG (nachstehend ,Programmbeschluss‘) wurde das zweite Aktionsprogramm
der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit (2008-2013) (nachstehend ,zweites Gesundheitsprogramm®) an-
genommen.

Das zweite Gesundheitsprogramm soll die Mafinahmen der Mitgliedstaaten ergdnzen und unterstiitzen, ihnen
einen Mehrwert verleihen und auf diese Weise einen Beitrag zu mehr Solidaritit und groferem Wohlstand in der
EU leisten. Es hat folgende Ziele: besseren Gesundheitsschutz der Biirger, Gesundheitsforderung, einschlieflich
der Verringerung von Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung, sowie die Schaffung und Verbreitung von
Informationen und Wissen zu Gesundheitsfragen.

GemifS Artikel 8 Absatz 1 des Programmbeschlusses nimmt die Kommission folgende Mafinahmen an:
a) den jahrlichen Arbeitsplan zur Durchfithrung des Programms mit den
i) Priorititen und durchzufithrenden Aktionen, einschlieSlich der Zuteilung der finanziellen Mittel,

ii) Kriterien fiir die Festlegung des Prozentsatzes der Finanzhilfe der Gemeinschaft, einschlieflich der Krite-
rien fiir die Bewertung aufergewohnlicher Zweckdienlichkeit,

iif) Vorschriften fiir die Durchfithrung der gemeinsamen Strategien und Aktionen nach Artikel 9;

b) die Auswahl-, Vergabe- und sonstigen Kriterien fiir die Finanzhilfen fir Aktionen des Programms gemifd
Artikel 4.

Gemifs Artikel 75 der Haushaltsordnung fiir den Gesamthaushaltsplan der Europdischen Gemeinschaften geht
der Mittelbindung fiir jeden Ausgabenposten ein Finanzierungsbeschluss des betreffenden Organs oder der
Behorden voran, denen das Organ entsprechende Befugnisse iibertragen hat. Nach Artikel 90 der Durchfiih-
rungsbestimmungen fiir die Haushaltsordnung kann der Beschluss zur Festlegung des Jahresplans gemafd Arti-
kel 110 der Haushaltsordnung als Finanzierungsbeschluss betrachtet werden, sofern damit ein hinreichend
genauer Rahmen vorgegeben wird. Der vorliegende Plan dient der Erfillung dieser Verpflichtung und beschreibt
die verschiedenen fiir 2009 geplanten Titigkeiten. Dabei handelt es sich um das zweite Jahr der Durchfiithrung
des zweiten Gesundheitsprogramms.

Die Exekutivagentur fiir Gesundheit und Verbraucher unterstiitzt die Kommission bei der Durchfithrung des
Arbeitsplans fiir 2009 entsprechend den Bestimmungen dieses Arbeitsplans und des Beschlusses K(2008) 4943
der Kommission vom 9. September 2008 zur Befugnisiibertragung auf die Exekutivagentur fiir Gesundheit und
Verbraucher.

Mittelausstattung

Der Programmbeschluss setzt eine Gesamtmittelausstattung von 321 500 000 EUR fiir den Zeitraum vom
1. Januar 2008 bis zum 31. Dezember 2013 fest.

Die Haushaltsbehorde hat fiir 2009 eine Gesamtmittelausstattung von 48 480 000 EUR (') aus den Haushaltsli-
nien 17 03 06 und 17 01 04 02 genehmigt.

Haushaltslinie EUR
17 03 06 — Maflnahmen der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit 47 000 000
17 01 04 02 — Verwaltungsausgaben 1480 000
Insgesamt 48 480 000

(") Richtwert, vorbehaltlich Genehmigung der Haushaltsbehorde.
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2.1.

Die Haushaltslinie 17 01 04 02 — Verwaltungsausgaben des Programms wird fiir die Veranstaltung von Work-
shops und Sachverstindigensitzungen, Veroffentlichungen, verschiedene Kommunikationstatigkeiten und andere
laufende Ausgaben verwendet, welche die Programmziele unterstiitzen. Die Kommission bleibt fiir die Durch-
fihrung dieser Haushaltslinie verantwortlich.

Im Laufe des Jahres werden EFTA-Mitgliedstaaten des Europdischen Wirtschaftsraums (Island, Liechtenstein und
Norwegen) sowie Kandidatenldnder, die sich am Programm beteiligen, weitere Beitrage leisten. Erwartet werden
1163 520 EUR von den EFTA/EWR-Lindern und 138 000 EUR von Kroatien (1).

Der Gesamthaushalt fir 2009 wird daher auf 49 781 520 EUR veranschlagt.

— Der Gesamtbetrag fiir den operationellen Haushalt wird auf 48 261 000 EUR veranschlagt.

— Der Gesamtbetrag fiir den Verwaltungshaushalt wird auf 1 520 520 EUR veranschlagt.

Die Verwaltungsausgaben der Exekutivagentur fir das Gesundheitsprogramm fallen unter die Haushaltslinie
17 01 04 30.

Richtwerte

Die in den folgenden Kapiteln genannten Betrige sind Richtwerte. Gemafl Artikel 90 Absatz 4 der Durch-
fihrungsbestimmungen zur Haushaltsordnung sind geringfiigige Abweichungen in Hohe von +/— 20 % bei
jedem Posten unter jedem Finanzierungsmechanismus moglich.

FINANZIERUNGSMECHANISMEN

Im Jahr 2009 wird das gesamte Spektrum der im zweiten Gesundheitsprogramm zur Verfiigung stehenden
Finanzierungsmechanismen ausgeschopft. Die Haushaltsmittel fiir den Aufruf zur Einreichung von Vorschligen
wurden reduziert, und es wurde stirkeres Gewicht auf Ausschreibungen und andere Finanzierungsmechanismen
wie gemeinsame Mafnahmen und Betriebskostenzuschiisse gelegt, um die Effizienz und den Mehrwert der
finanzierten Mafinahmen zu maximieren und sicherzustellen, dass die Mittel gezielter fiir die Programmziele
eingesetzt werden. Falls Ende 2009 noch Mittel aus dem operationellen Haushalt zur Verfiigung stehen sollten,
werden diese zur Finanzierung von Projekten verwendet, die im Rahmen der Aufforderung zur Einreichung von
Vorschldgen 2009 als vorrangig ausgewihlt wurden.

Alle Finanzierungsmechanismen werden in der Verantwortung der Exekutivagentur fiir Gesundheit und Ver-
braucher durchgefiihrt, ausgenommen Nummer 2.9, die in die direkte Zustindigkeit der Kommission fallt.
Entsprechende Ausschreibungen und Informationen werden auf der Website (%) der Exekutivagentur veroffent-

licht.

Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen

Die Finanzhilfen sollten aus der Haushaltslinie 17 03 06 — Mafnahmen der Gemeinschaft im Bereich der
Gesundheit — finanziert werden. Fiir die Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen werden als Richtwert
insgesamt 24 130 500 EUR veranschlagt (etwa 50 % des operationellen Haushalts).

Voraussichtlich Ende Februar 2009 soll ein Aufruf zur Einreichung von Vorschligen im Amtsblatt der Europd-
ischen Union veroffentlicht werden, der die Finanzierungsbereiche, die Auswahl- und Vergabekriterien sowie die
Antrags- und Bewilligungsverfahren beschreibt.

Alle Projekte sollten einen hohen europdischen Mehrwert bieten, innovativ sein und in der Regel nicht linger als
drei Jahre laufen. Die erwarteten Auswirkungen des Projekts sollten anhand geeigneter Indikatoren, vorzugsweise
des Indikators ,gesunde Lebensjahre* gemessen werden. Gegebenfalls sollten Informationen dariiber gegeben
werden, wie die Geschlechterperspektive und gesundheitliche Ungleichheiten beriicksichtigt werden sollen.

Alle Vorschlige miissen aufzeigen, dass Synergien mit den laufenden Forschungsarbeiten bestehen, die im
Rahmen des Themas Gesundheit und damit verbundener Themen des 7. Forschungsrahmenprogramms finan-
ziert werden (?).

(") Richtwert: Diese Zahl ist der Hochstbetrag; der effektive Betrag hingt davon ab, welchen finanziellen Beitrag die EFTA/JEWR-Lander und

die Kandidatenlénder tatsichlich leisten.
(») http:/[ec.europa.eufeahc|
() ABL L 412 vom 30.12.2006, S. 1.
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2.2.

2.3.

Bei der Zuweisung von Mitteln fiir die Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen wird man sich um
Ausgewogenheit bei den Aktionsbereichen des Programms bemithen und gleichzeitig Qualitdt und Quantitit der
eingegangenen Vorschlige berticksichtigen, es sei denn, dass Krisenfille im Bereich der offentlichen Gesundheit
(z. B. eine Grippepandemie) auftreten, die eine Umverteilung von Mitteln rechtfertigen.

Da die Finanzhilfen der Gemeinschaft komplementdr und motivierend sein sollen, sind mindestens 40 % der
Gesamtkosten fiir ein Projekt aus anderen Mitteln aufzubringen. Der tibliche finanzielle Beitrag kann also bis zu
60 % der forderfahigen Kosten der betreffenden Projekte ausmachen. In jedem Einzelfall wird der zu gewahrende
Hochstprozentsatz festgelegt.

Eine Kofinanzierung von hochstens 80 % der forderfihigen Kosten fiir die einzelnen Begiinstigten (Haupt- und
Mitbegiinstigte) kann in Frage kommen, wenn ein Projekt einen aufergewohnlichen Zweck erfiillt, wie unter
Nummer 3.1 beschrieben. Hochstens 10 % der bezuschussten Projekte sollten eine Kofinanzierung von mehr als
60 % erhalten.

Es sei darauf hingewiesen, dass der Richtwert fiir die finanzielle Beteiligung der Gemeinschaft an den ausge-
wihlten Projekten von -10 % bis + 10 % von der beantragten Summe abweichen kann.

Die Auswahl-, Vergabe- und sonstigen Kriterien fiir die Finanzhilfe fiir Aktionen des Programms gemif$ Artikel 4
des Programmbeschlusses sind in Anhang II aufgefiihrt.

Einzelheiten iiber die Forderfahigkeit von Reise- und Aufenthaltskosten sind Anhang Il zu entnehmen.

Ausschreibungen

Dienstleistungen sollten aus der Haushaltslinie 17 03 06 — Mafnahmen der Gemeinschaft im Bereich der
Gesundheit — finanziert werden. Richtzahlen fir die Auftrige sind unter den Nummern 3.2, 3.3 und 3.4
angegeben. Alle Auftrige sind Dienstleistungsauftrage.

Der allgemeine Richtwert fiir Ausschreibungen diirfte bis zu 9 652 000 EUR (etwa 20 % des operationellen
Haushalts) betragen; Ausschreibungen werden, wenn maglich, in der ersten Jahreshélfte veroffentlicht.

Gemeinsame Mafnahmen

Gemeinsame Mafinahmen sollten aus der Haushaltslinie 17 03 06 — Mafnahmen der Gemeinschaft im Bereich
der Gesundheit — finanziert werden. Der Richtwert wird insgesamt auf hochstens 7 239 000 EUR (etwa 15 %
des operationellen Haushalts) veranschlagt.

Einige Mafnahmen konnen 2009 als gemeinsame Mafinahmen von der Gemeinschaft und einem oder mehreren
Mitgliedstaaten oder von der Gemeinschaft und den zustindigen Behérden anderer am Programm beteiligter
Linder gefordert werden. Die beteiligten Lander werden gebeten, Vorschlige im Rahmen eines Aufrufs zur
Einreichung von Vorschligen fiir gemeinsame Mafsnahmen, die ausdriicklich als solche in den Nummern 3.2,
3.3 und 3.4 dieses Arbeitsplans genannt sind, vorzulegen.

Gemeinschaftliche Finanzhilfen konnen nur einer 6ffentlichen Einrichtung oder einer Stelle, die keinen Erwerbs-
zweck verfolgt, gewihrt werden, die mit Zustimmung der Kommission von dem betreffenden Mitgliedstaat oder
der betreffenden zustindigen Behorde in einem transparenten Verfahren benannt wurde.

Die gemeinschaftliche Finanzhilfe fiir gemeinsame Mafnahmen darf 50 % nicht tiberschreiten; hiervon ausge-
nommen sind Fille aufSergewohnlicher Zweckdienlichkeit, in denen die Finanzhilfe der Gemeinschaft 70 % nicht
tberschreiten darf. Auergewohnlich zweckdienlich sind gemeinsame Mafinahmen, die

— die unter Nummer 3.1 genannten Kriterien erfillen und

— an denen Stellen aus mindestens 10 Lindern beteiligt sind oder aus 3 Lindern, sofern die Aktion von einer
Stelle aus einem Kandidatenland oder aus einem Mitgliedstaat vorgeschlagen wird, der der EU seit dem
1. Mai 2004 beigetreten ist.

Die Auswahl- und Vergabekriterien fiir gemeinsame Maffnahmen sind in Anhang IV detailliert aufgefiihrt. Das
Verfahren fiir die Einreichung von Vorschlidgen fiir gemeinsame Mafnahmen wird Ende Februar 2009 mit dem
Aufruf zur Einreichung von Vorschlidgen sowie den Kriterien und der Frist fiir die Einreichung der Vorschlage,
veroffentlicht.

Einzelheiten iiber die Forderfahigkeit von Reise- und Aufenthaltskosten sind Anhang Il zu entnehmen.
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2.5.

Betriebskostenzuschiisse

Betriebskostenzuschiisse sollten aus der Haushaltslinie 17 03 06 — Mafinahmen der Gemeinschaft im Bereich
der Gesundheit — finanziert werden. Der Richtwert wird auf insgesamt 2 500 000 EUR (etwa 5 % des opera-
tionellen Haushalts) veranschlagt.

Finanzielle Unterstiitzung kann européischen Organisationen gewahrt werden, die die in Anhang V aufgefithrten
Kriterien erfiillen.

Den Vorzug erhalten Organisationen, die in Bereichen titig sind, welche in diesem Arbeitsplan unter den
Nummern 3.2, 3.3 und 3.4 genannt sind, sowie in den Bereichen grenziibergreifende Gesundheitsversorgung,
seltene Krankheiten, Arbeitskrifte im Gesundheitswesen, Patientensicherheit, Organspende und -transplantation,
Krebsvorsorge und -bekdmpfung, Grippeimpfung, umsichtige Verwendung von Antibiotika, Impfung von Kin-
dern, psychische Gesundheit und Gesundheit von Jugendlichen.

Ende Februar 2009 wird ein Aufruf zur Einreichung von Vorschligen im Amtsblatt der Europdischen Union
veroffentlicht, der die Finanzierungsbereiche, die Auswahl- und Vergabekriterien sowie die Antrags- und Bewilli-
gungsverfahren beschreibt.

Die Finanzhilfe darf 60 % der Kosten fiir die Durchfithrung der forderfahigen Tatigkeiten nicht tibersteigen. In
Fillen aufergewohnlicher Zweckdienlichkeit darf die Finanzhilfe der Gemeinschaft 80 % nicht iiberschreiten.
Auflergewohnliche Zweckdienlichkeit kann vorliegen, wenn die Tatigkeiten einen sehr betrichtlichen europa-
ischen Mehrwert im Sinne der Nummer 3.1 erbringen.

Nach Artikel 4 Absatz 2 der geltenden Rechtsgrundlage kann die Verldngerung der Finanzhilfe gemif Absatz 1
Buchstabe b fiir nichtstaatliche Einrichtungen und spezialisierte Netze vom Grundsatz der schrittweisen Redu-
zierung ausgenommen werden.

Konferenzen im Bereich offentliche Gesundheit und Risikobewertung

Finanzhilfen fiir Konferenzen im Bereich 6ffentliche Gesundheit und Risikobewertung sollten aus der Haushalts-
linie 17 03 06 — Maflnahmen der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit — finanziert werden. Der Richtwert
wird auf insgesamt 1 100 000 EUR veranschlagt: 300 000 EUR fiir Konferenzen, die von der EU-Ratsprasident-
schaft veranstaltet werden, und 800 000 EUR fiir sonstige Konferenzen.

Aus verwaltungstechnischen Griinden miissen forderfihige Konferenzen in den letzten beiden Monaten des
Jahres 2009 oder im Jahr 2010 stattfinden.

Von der EU-Ratsprésidentschaft veranstaltete Konferenzen

Drei von der EU-Ratsprasidentschaft organisierte Konferenzen — jeweils eine pro Prasidentschaft (zweites Halb-
jahr 2009 und 2010) — konnen von der Gemeinschaft jeweils mit bis zu 100 000 EUR mit dem Kofinanzie-
rungshochstsatz von 50 % der forderfiahigen Kosten kofinanziert werden. Die in diesen Konferenzen zu eror-
ternden Strategiefragen sollen den besseren Gesundheitsschutz der Biirger, die Gesundheitsforderung, einschlief3-
lich der Verringerung von Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung, sowie die Schaffung und Verbreitung
von Informationen und Wissen zu Gesundheitsfragen behandeln.

Diese Veranstaltungen, die hoch politisch sind und an der sowohl Vertreter der nationalen Behorden als auch
der europdischen Institutionen auf hochster Ebene mitwirken, sind ausschlieflich von demjenigen Mitgliedstaat
zu organisieren, der den Ratsvorsitz innehat. Angesichts der herausragenden Rolle der Prasidentschaft im
Rahmen der Gemeinschaftstitigkeiten kommt dem fiir die Organisation der Veranstaltung zustindigen Mitglied-
staat de jure eine Monopolstellung zu.

Gemifs Artikel 168 Absatz 1 Buchstabe ¢ der Durchfithrungsbestimmungen zur Haushaltsordnung konnen
Organisationen, die de jure oder de facto eine Monopolstellung innehaben, Finanzhilfen ohne Aufruf zur
Einreichung von Vorschliagen gewahrt werden, wenn dies in der Entscheidung iiber die Gewihrung der Finanz-
hilfe ordnungsgemif$ begriindet wird.

Die Prisidentschaft stellt mindestens vier Monate vor der betreffenden Konferenz iiber die Stindige Vertretung
bei den Kommissionsdienststellen einen Antrag auf Finanzhilfe. Dieser Antrag muss das Thema der Konferenz,
den Programmentwurf, die veranschlagten Finanzmittel und die Zusammensetzung der wissenschaftlichen und
Organisationsausschiisse enthalten.
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2.6.

Sonstige Konferenzen

Nach Artikel 2 Absatz 2 und Nummer 3 des Anhangs des Programmbeschlusses konnen Finanzhilfen der
Gemeinschaft fiir die Veranstaltung von Konferenzen gewihrt werden, die

— cine oder mehrere Priorititen dieses Arbeitsplans, wie sie in den Nummern 3.2, 3.3 und 3.4 beschrieben
werden, oder folgende Themen behandeln: grenziibergreifende Gesundheitsversorgung, seltene Krankheiten,
Arbeitskrifte im Gesundheitswesen, Patientensicherheit, Organspende und -transplantation, Krebsvorsorge
und -bekimpfung, Grippeimpfung, umsichtige Verwendung von Antibiotika, Impfung von Kindern, psychi-
sche Gesundheit und Gesundheit von Jugendlichen;

— von europaweiter Bedeutung sind, also z. B. durch die Mitwirkung von Vertretern aus 10 oder mehr
Landern, die sich am zweiten Gesundheitsprogramm beteiligen;

— von einer auf europdischer Ebene titigen offentlichen oder einer von der Kommission anerkannten gemein-
niitzigen Einrichtung mit einer ausgewogenen geografischen Abdeckung und mit Sitz in einem Land, das am
zweiten Gesundheitsprogramm beteiligt ist, veranstaltet werden.

Ein Aufruf zur Einreichung von Vorschligen fir Konferenzen wird Ende Februar 2009 verdffentlicht werden
und die Finanzierungsbereiche, die Auswahl- und Vergabekriterien sowie die Antrags- und Bewilligungsverfahren
beschreiben. Ausgewiahlte Konferenzen koénnen von der Gemeinschaft eine Finanzhilfe von bis zu 100 000 EUR
(hochstens 50 % der Gesamtkosten) je Konferenz erhalten, allerdings ist auch hierbei eine Kofinanzierung
erwiinscht.

Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen

Mafnahmen in Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen sollten aus der Haushaltslinie 17 03 06 —
Mafnahmen der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit — finanziert werden. Der Richtwert wird auf insge-
samt hochstens 2 300 000 EUR veranschlagt (etwa 5 % des operationellen Haushalts).

Gemifs Artikel 12 des Programmbeschlusses sollten Bezichungen zu internationalen Organisationen und die
Zusammenarbeit mit diesen gefordert werden. Daftir kommen diejenigen internationalen Organisationen in
Frage, welche iiber die notigen Kapazititen verfiigen, um die im Jahresarbeitsplan genannten Gesundheitsprio-
rititen der Europaischen Union in Angriff zu nehmen.

Fordermittel fir Mafnahmen in Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen werden gemafS Artikel 168
Absatz 1 Buchstabe f der Durchfithrungsbestimmungen zur Haushaltsordnung einer bestimmten Art von Ein-
richtungen aufgrund ihrer Fachkompetenz, ihres hohen Spezialisierungsgrads oder ihrer Verwaltungsbefugnis
durch Finanzhilfevereinbarungen ohne vorherige Aufrufe zur Einreichung von Vorschligen gewahrt.

Die betreffenden Organisationen verfiigen iiber bestimmte Kompetenzen im Zusammenhang mit ihren spezifi-
schen Auftragen und Zustindigkeiten, aufgrund deren sie sich besonders fiir die Durchfithrung einiger der in
diesem Arbeitsplan festgelegten Mafinahmen eignen und fiir welche Vereinbarungen iiber direkte Finanzhilfen
als das geeignetste Verfahren gelten. Vereinbarungen iiber direkte Finanzhilfen werden die Synergien und die
Interaktion zwischen der Europdischen Kommission und internationalen Organisationen iiberall dort verbessern,
wo Mafinahmen gemeinsam durchgefiihrt werden.

Der finanzielle Beitrag kann je Organisation bis zu 60 % der forderfihigen Kosten fiir die betreffende Maffnahme
betragen. Die Kommission wird den zu gewihrenden Hochstprozentsatz in jedem Einzelfall festlegen.

Im Jahr 2009 konnen folgende Organisationen Fordermittel fir die Durchfithrung der unter den Nummern 3.2,
3.3 und 3.4 genannten Mafinahmen erhalten:

— die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD),

— die Weltgesundheitsorganisation (WHO),

— das Europiische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik,

— das gemeinsame UN-Programm fiir HIV/Aids (UNAIDS),

— der Europarat.
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2.7.

2.8.

2.9.

Wissenschaftliche Ausschiisse

Die Tatigkeit der wissenschaftlichen Ausschiisse im Bereich der offentlichen Gesundheit sollten aus der Haus-
haltslinie 17 03 06 — Maflnahmen der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit — finanziert werden.

Ein Betrag von 270 000 EUR ist vorgesehen fiir die Zahlung von Reisekosten und Tagegeldern an Sitzungs-
teilnehmer im Zusammenhang mit der Arbeit der wissenschaftlichen Ausschiisse und der Berichterstatter fiir die
Erstellung wissenschaftlicher Stellungnahmen im Rahmen der wissenschaftlichen Ausschiisse (). Diese Kosten
umfassen alle Bereiche, die fur das zweite Gesundheitsprogramm relevant sind, d. h. 100 % der Kosten fiir den
Wissenschaftlichen Ausschuss ,Gesundheits- und Umweltrisiken“ und voraussichtlich 50 % der Kosten fiir den
Wissenschaftlichen Ausschuss ,Neu auftretende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken” sowie fiir Koordinie-
rung.

Weiteriibertragung von Aufgaben an die GD Regionalpolitik

Die Artikel 51 und 59 der Haushaltsordnung und die Artikel 6 bis 8 der Internen Vorschriften fiir die Aus-
filhrung des Gesamthaushaltsplans der Europdischen Gemeinschaften (?) enthalten die Bedingungen und Vor-
schriften fur die Ubertragung von Aufgaben.

An die Generaldirektion Regionalpolitik werden Aufgaben bis zu einem Hochstwert von 200 000 EUR aus der
Haushaltslinie 17 03 06 — Mafinahmen der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit — weiteriibertragen, und
zwar zur Unterstiitzung der URBAN-Audit-Meinungsumfrage, die mittels spezifischer Vertrdge innerhalb eines
Rahmenvertrags der GD COMM organisiert wird. In diesem Fall werden die Verfahren der GD Regionalpolitik
angewendet.

Sonstige Titigkeiten

Sonstige Tatigkeiten wie

— die Organisation von Workshops und Sachverstindigensitzungen, einschlieSlich Seminaren, die auf nationa-
ler Ebene unter Sachverstandigengruppen veranstaltet werden, um Know-how in den Bereichen des Jahres-
arbeitsplans auszutauschen, und

— Veréffentlichungen und verschiedene Kommunikationsinitiativen zur PR-Forderung fir das zweite Gesund-
heitsprogramm

werden hauptsichlich mittels Ausschreibungen aus der Haushaltslinie 17 01 04 02 — ,Verwaltungsausgaben des
Programms*“ finanziert.

Fiir bestimmte technische Angelegenheiten, wie in Kapitel 3 beschrieben, sind Verwaltungsvereinbarungen mit
der Gemeinsamen Forschungsstelle vorgesehen, die aus der Haushaltslinie 17 03 06 — Maflnahmen der
Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit — finanziert werden.

PRIORITATEN FUR 2009

Die vorrangigen Maffnahmen fiir 2009 wurden im Einklang mit dem Programmbeschluss ausgewihlt. Diese
Priorititen sollten vor dem Hintergrund der Manahmen betrachtet werden, die bereits im Rahmen des voran-
gegangenen Programms (%) gefordert wurden, sowie unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass in den spiteren
Jahren der Programmlaufzeit weitere Priorititen festgelegt werden.

Das Gesundheitsprogramm soll Synergien mit anderen Gemeinschaftsprogrammen férdern, ohne dass sich die
Arbeiten mit diesen iiberschneiden. Die dritte Manahme des Themas Gesundheit im 7. Forschungsrahmen-
programm mit dem Titel ,Optimierung der Gesundheitsfirsorge fiir die europdischen Biirger* ergdnzt die Ge-
meinschaftsmaflnahmen im Bereich der Gesundheit in Bezug auf alle Ziele des zweiten Gesundheitsprogramms.
Man wird sich bemithen, Uberschneidungen bzw. Doppelarbeiten zwischen erfolgreichen Vorschligen im Rah-
men des Gesundheitsprogramms und Projekten des 7. Rahmenprogramms, die bisher zur Forderung ausgewahlt
worden sind, festzustellen und zu vermeiden.

(") Beschluss 2008/721/EG der Kommission (ABL L 241 vom 10.9.2008, S. 21).

(*) Beschluss der Kommission vom 15. Mirz 2005 iiber die Internen Vorschriften fiir die Ausfihrung des Gesamthaushaltsplans der
Europiischen Gemeinschaften (Einzelplan Kommission).
() Siehe http:|[ec.curopa.eu/health/ph_projects/project_en.htm
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3.1.

3.2
3.2.1.

Die Vorschldge fir das Gesundheitsprogramm miissen uneingeschrankt mit den im Programmbeschluss festge-
legten Zielen und Verfahren im Einklang stehen. Insbesondere sollten die Vorschlige keine wesentlichen Be-
standteile enthalten, die die Forschung betreffen. In allen Vorschligen muss gegebenenfalls der Nachweis gefiihrt
werden, dass Synergien mit den relevanten Forschungsaktivititen hergestellt werden konnen, die im Rahmen der
Aktivitaten zur wissenschaftlichen Unterstiitzung von Gemeinschaftspolitiken des 6. Rahmenprogramms der
Europiischen Gemeinschaft im Bereich der Forschung (') sowie im Rahmen des Themas Gesundheit und ver-
wandter Themen des 7. Forschungsrahmenprogramms finanziert werden. Insbesondere ist in den fiir den
Arbeitsplan 2009 vorgelegten Vorschligen nachzuweisen, dass Uberschneidungen bzw. Doppelarbeiten mit
dem 7. Forschungsrahmenprogramm vermieden werden.

Themen von strategischer Bedeutung

Im Einklang mit den in Artikel 2 Absatz 2 des Programmbeschlusses genannten Aktionen und der aus der
gesundheitspolitischen Strategie der EU (%) erwachsenden Verpflichtung, sektoriibergreifend zu arbeiten, um die
Gesundheit zu verbessern, wird Maffnahmen der Vorzug gegeben, die einen erheblichen zusitzlichen Nutzen auf
europiischer Ebene in folgenden Bereichen erbringen:

— Beitrag zu

— der Verbesserung der Gesundheit der europaischen Biirger, moglichst gemessen anhand geeigneter Indi-
katoren wie dem Indikator ,gesunde Lebensjahre;

— dem Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten in und zwischen den EU-Mitgliedstaaten und Regionen;

— dem Aufbau der Kapazititen fir Entwicklung und Durchfithrung wirksamer gesundheitspolitischer Stra-
tegien, insbesondere in Gebieten, in denen hoher Bedarf besteht;

— Beteiligung neuer (nicht traditioneller) Akteure im Gesundheitsbereich an nachhaltigen, kooperativen und
ethisch unbedenklichen Maffnahmen, sowohl auf regionaler oder lokaler Ebene als auch tiber beteiligte
Lander hinweg. Dies umfasst den 6ffentlichen Dienst, die Privatwirtschaft und Beteiligte aus der Zivilgesell-
schaft im weiteren Sinne, deren primdre Ziele sich nicht auf die offentliche Gesundheit beschrinken (bei-
spielsweise in den Bereichen Jugend, ethnische Gruppen und anderen Bereichen des offentlichen Interesses
wie Umwelt und Sport).

Die Vorschlige sollten nach Moglichkeit auch die faktengesicherte Grundlage und die Fihigkeit, messbare Er-
gebnisse zu produzieren, darlegen.

Vorschldge, die die oben aufgefiihrten Kriterien erfillen, konnen als auflergewohnlich zweckdienlich betrachtet
werden. Die Antragsteller miissen aufzeigen kénnen, wie die vorgeschlagene Mafinahme zur Erfiillung der oben
genannten Kriterien beitragt.

Die Priorititen werden in Abschnitten aufgelistet, die den Aktionsbereichen des Programmbeschlusses entspre-
chen.

Vorrangige Malnahmen des ersten Aktionsbereichs ,Besserer Gesundheitsschutz der Biirger*
Schutz der Biirger vor Gesundheitsbedrohungen

1. Die Mafinahmen des Aktionsprogramms der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit 2008-2013 zum
Schutz der Biirger vor Gesundheitsbedrohungen tragen zur Durchfihrung der EU-Strategien und -Initiativen
zur Abwehr von Gesundheitsbedrohungen im Sinne der Entscheidung zur Schaffung eines gemeinschaftlichen
Uberwachungsnetzes (%) bei. Ziel ist es, Strategien und Mechanismen zu entwickeln, um auf Gesundheitsbedro-
hungen und Krisenfille reagieren zu konnen, und das Risikomanagement im Zusammenhang mit iibertragbaren
Krankheiten auf der Grundlage einer vom Europdischen Zentrum fiir die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
durchgefiihrten Risikobewertung zu unterstiitzen (¥).

2. Zudem wird die Ermittlung weiterer Gesundheitsbedrohungen, etwa physikalischer und chemischer Art,
Gegenstand des Programms sein. Mafnahmen zur Koordinierung und Unterstiitzung der Bereitschaftsplanung
und Reaktionsfihigkeit der Mitgliedstaaten im Bereich der Gesundheitssicherheit mit Blick auf Angriffe durch
biologische, chemische und radiologische Waffen werden vom Gesundheitssicherheitsausschuss (HSC) (°) erar-
beitet.

(") Entscheidung 2002/834/EG des Rates vom 30. September 2002 iiber ein spezifisches Programm im Bereich der Forschung, techno-

logischen Entwicklung und Demonstration: ,Integration und Stirkung des Europdischen Forschungsraums® (2002-2006) (ABL L 294
vom 29.10.2002, S. 1). Projekte des FP6 im Zusammenhang mit der offentlichen Gesundheit siehe unter Wissenschaftliche Unter-
stiitzung der Politik — CORDIS-Webseite: http:/[www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(%) Siehe http:/[ec.ecuropa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm — KOM(2007) 630 endg. vom 23.10.2007.
(}) Entscheidung 2119/98/EG des Europdischen Parlaments und des Rates (ABlL. L 268 vom 3.10.1998, S. 1).
(*) Die im Rahmen des Gesundheitsprogramms eingereichten Vorschlige sollten sich nicht mit Vorschligen iiberschneiden, die in den

Zustindigkeitsbereich des Europdischen Zentrums fiir die Kontrolle von Krankheiten fallen. Das strategische Mehrjahresprogramm des
ECDC 2007-2013 ist abrufbar unter
http:/[www.ecdc.europa.eu/en/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(°) Die Priorititen des Gesundheitssicherheitsausschusses fiir 2008-2013 sind abrufbar unter http://ec.europa.eu/health/ph_threats/

Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf
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3. Die WHO betrachtet die Grippepandemie als eine der schwersten Bedrohungen fiir die offentliche Gesund-
heit. Ein Pandemievirus konnte sich aus Vogelgrippeviren entwickeln, die derzeit in vielen Teilen der Welt bei
Gefliigel und Wildvogeln zirkulieren. Die Kommission gehort zu den wichtigsten Gebern, die zur globalen
Reaktion auf die Vogelgrippe beitragen, und unterstiitzt das Konzept ,One World One Health®, in dem die
Gesundheit von Mensch und Tier miteinander verkniipft werden soll (1).

Im Bereich der Gesundheitssicherheit sollten die Vorschlidge
— die Europdische Nachbarschaftspolitik zur Verstirkung der Kohirenz und der Partnerschaft beriicksichtigen;

— die Beteiligung von Kandidatenlindern als assoziierte Partner und als Partner fir die Zusammenarbeit ge-
nerell nach Maglichkeit unterstiitzen;

— die Interoperabilitdt zwischen Mechanismen, Gesundheitssystemen, Planen und Strategien thematisieren, und
zwar unter besonderer Beriicksichtigung sektoriibergreifender Maffnahmen, einschlieSlich solcher, die auf
Gesundheitsrisiken und Krankheiten an der Schnittstelle zwischen der offentlichen Gesundheit, der Tierge-
sundheit und Okosystemen abzielen;

— die Projekte sollten auferdem die wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen der getroffenen Mafinahmen
quantifizieren sowie weitere mogliche positive oder negative Auswirkungen (externe Effekte) der Maffnahmen
im Bereich der offentlichen Gesundheit nennen.

3.2.1.1. Weiterentwicklung der Prdvention (Anhang — Nummern 1.1.1-1.1.2)

Erfahrungsaustausch iiber die Impfforderung in den Mitgliedstaaten (MS), insbesondere mit Blick auf schwer zu erreichende
Bevolkerungsgruppen

Unterstiitzung fiir politische Initiativen zur Impfung (Vorschlag fiir eine Empfehlung des Rates an die Mitglied-
staaten, einen 75-prozentigen Impfschutz gegen die saisonale Grippe bei Risikogruppen anzustreben, Vorschlag
einer Empfehlung des Rates zur Verbesserung/Aufrechterhaltung einer hohen Impfrate gegen bestimmte Kinder-
krankheiten). Spezifische Aktivitten sollten sich auf Masern und Rételn (?), saisonale Grippe (?), HPV, Tetanus
und neue Impfstoffe gegen die Pneumokokkenerkrankung konzentrieren.

Bei der Forderung der Impfung sollte Folgendes beriicksichtigt werden:

— bestehende Wissensdefizite tiber Impfstoffe und Impffragen (*) bei ausgewihlten und breiteren Bevolkerungs-
gruppen;

— evidenzbasierte Malnahmen zum Abbau der Hindernisse fiir die Einfiihrung von Impfungen und zur Ver-
besserung der offentlichen Akzeptanz der Impfung (°);

— evidenzbasierte und hoch wirksame Gesundheitsférderungsmafnahmen zur Unterstiitzung der Impfung;

— die Ergebnisse und laufenden Aktivititen von Impfprojekten, insbesondere denjenigen, die von der Gemein-
schaft im Rahmen des Gesundheitsprogramms (°) gefordert werden, und der Tagungsbericht tiber die ,Ta-
gung zur Impfstrategie” () vom 13.-14. Februar 2008, die in Zusammenarbeit der Kommission und der
Exekutivagentur fir offentliche Gesundheit organisiert wurde.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Ermittlung vorhandener Modellierungsinstrumente und deren Einsatz zur Bewdltigung bestehender und neu entstehender
Bedrohungen

Die Erweiterung der Fihigkeiten zur Verwendung vorhandener Modellierungsinstrumente in den MS ist ein
wichtiges Thema, das auf europdischer Ebene zu folgenden Zwecken erértert werden muss:

— effektive Messung der Kostenwirksamkeit der Strategien und ihrer Durchfithrung und Folgenabschitzung
neuer Impfstoffe und anderer Priventionsmaffnahmen,

— Folgenabschitzung von Erkrankungen,

1) Weitere Informationen unter: http://www.undg.org/docs/9517|GoE-final-SeS-statement.pdf

)

%) Siehe den WHO-Plan zur Ausrottung von Masern und Rételn: http://www.euro.who.int/Document/E87772.pdf.

%) Siehe die WHO-EntschlieRung zur saisonalen Grippe-Impfung: http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/fWHAS56/ea56r19.pdf).

#) Siehe das wissenschaftliche Gutachten des ECDC zur saisonalen Grippe-Impfung bei Kindern:
http:/[ecdc.europa.eu/documents/pdf[Flu_vacc_18_Jan.pdf. Wissenschaftliches Gutachten zu HPV,
http:/[ecdc.europa.eu/pdf[HPV_report.pdf. Wissenschaftliches Gutachten zu Risikogruppen bei der saisonalen Grippe:
http:/[ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

(°) Siehe unten ,Tagung zur Impfstrategie®.
(°) Siehe Europa-Website: http://ec.europa.eufhealth/ph_projects/action2_en.htm
() 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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— Folgen des Klimawandels fur das Gesundheitswesen,

— Unterstiitzung der Entscheidungsfindung (mogliche Auswirkungen spezifischer Mafinahmen wie Quaran-
tane).

[Ausschreibung durch Verwaltungsvereinbarung mit der Gemeinsamen Forschungsstelle (GFS)] (1)

3.2.1.2. Unterstiitzung der Bereitschaftsplanung (Anhang — Nummern 1.1.1-1.1.2-

1.1.3-1.1.5)
Informationsaustausch iiber Gesundheitsbedrohungen und Bereitschaftspline

Der Informationsaustausch iiber Bereitschaftspline bezieht sich auf allgemeine und spezifische Bereitschaft
(biologische, chemische, radiologische/nukleare und den Klimawandel betreffende Aspekte). Diese Informationen
konnen sich auf Durchfithrungsmechanismen, Folgenabschdtzung, sektoriibergreifende Aspekte und die Kom-
munikation mit den Fachkreisen und der Offentlichkeit beziehen.

Die den Informationsaustausch betreffenden Maffnahmen konnten Folgendes umfassen:

— die Ermittlung vorbildlicher Verfahren fir das Krisenmanagement und die Analyse der Bedingungen fiir ihre
Ubertragung auf andere Bereiche wie Informationsmanagement, Kommunikation mit Fachleuten, Medien
und der Offentlichkeit, Leitlinien fiir das Krisenmanagement, logistische Aspekte einer Krise wie die Ein-
setzung eines Krisenstabs, Koordinierungsmechanismen, Personalschulung und -unterstiitzung beim Umgang
mit unvorhersehbaren Ereignissen oder Lehrplane (Art, Ziel, Inhalt der Schulung);

— Informationsaustausch zwischen Sachverstindigen und politischen Entscheidungstrigern sowie Kommunika-
tion mit der Offentlichkeit und den Medien;

— die Verbreitung wichtiger Maffnahmen in den MS, wie sie in der globalen Initiative fiir Gesundheitssicherheit
genannt wurden; dazu gehort die Erdrterung von Mafinahmen zur Medienkommunikation und der Grippe-
pandemie, laborrelevanter Themen oder medizinischer Gegenmafinahmen in einem Workshop des EU-Net-
zes der Kommunikationsbeauftragten (2).

[Ausschreibung]

— die Beobachtung der Informationsaustauschmechanismen fiir das Krisenmanagement und die Verkniipfung
mit internationalen Austauschinstrumenten, einschlieflich besserer Zusammenarbeit mit der Gemeinsamen
Forschungsstelle bei entsprechenden Tatigkeiten und auf der Ebene der Globalen Aktionsgruppe fiir den
Schutz vor Gesundheitsbedrohungen (3).

[Angebot durch Verwaltungsvereinbarung mit der Gemeinsamen Forschungsstelle]

Unterstiitzung der raschen Entwicklung pharmazeutischer GegenmafSnahmen, einschlieflich Impfstoffen, fiir neue und neu
aufkommende Bedrohungen

Die Wahrscheinlichkeit, dass neue Krankheitserreger in bisher nicht betroffenen Gebieten auftreten, steigt. Dies
kann zur weiten Verbreitung von Erkrankungen fithren, begiinstigt durch Faktoren wie Reisen, Klimawandel und
andere Umweltveranderungen sowie die Weiterentwicklung des Erreger/Vektor/Reservoir-Verhiltnisses. Die He-
rausforderung besteht darin, die rasche Entwicklung, Herstellung und Zulassung von Impfstoffen gegen neue
und neu auftretende Erkrankungen zu ermdglichen, um die Bevolkerung innerhalb und aufSerhalb Europas zu
schiitzen.

Folgende Aktivititen sind zu entwickeln:

— cin Verfahren zur Beschleunigung der Freigabe von Impfstoffen zur Produktion bei dringendem Bedarf;

(") Die Gemeinsame Forschungsstelle ist eine Einrichtung zur wissenschaftlichen Unterstiitzung der Politik, sie ist untrennbar mit der

Europiischen Kommission verbunden. Sie liefert wissenschaftliche Stellungnahmen und technisches Know-how zur Unterstiitzung eines
breiten Spektrums der EU-Politik; dies schlieft den Bereich der Gesundheitsbedrohungen ein.

http:/[ec.europa.eu/dgs/jrc/index.cfm

Das EU-Netz der Kommunikationsbeauftragten arbeitet im Rahmen des Gesundheitssicherheitsausschusses. Sein Mandat konzentriert
sich auf Kommunikation in Krisenfillen, einschlieSlich Aspekte der Kommunikationsbereitschaft im Zusammenhang mit Gesundheits-
bedrohungen. Das Netz verstindigt sich auflerdem iiber das Risikomanagement, einschlieSlich der Kommunikation als Reaktion auf
eine Krise, z. B. Erstellung von Beitrigen zur Verdffentlichung im Internet in einem Krisenfall oder Abgleichen von im Krisenfall zu
verwendenen Nachrichten.

Im November 2001 fand die erste Ministerkonferenz zur globalen Gesundheitssicherheitsinitiative in Ottawa statt; erortert wurde die
globale Gesundheitssicherheit. Die Weltgesundheitsorganisation agiert als Fachberater, und die Europiische Kommission ist Mitglied
dieser Initiative. Eine Sachverstindigengruppe fiir globale Gesundheitssicherheit wurde beauftragt, Vorschlige und konkrete Manahmen
zu entwickeln, um die globale Gesundheitssicherheit zu verbessern. Die Gruppe fiir globale Gesundheitssicherheit dient als Netz fiir
rasche Kommunikation/Reaktion im Falle einer Krise.

http:/[www.ghsi.ca/english/background.asp
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3.2.1.3.

— die Starkung des Netzes klinischer Zentren zur Unterstiitzung extensiver Impfstoffentwicklung;
— breit angelegte Plattformen fur Impfstoffe.
[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Anpassung des Gesundheitswesens an die Folgen des Klimawandels

Europa ist dabei, Mafnahmen zu treffen, um der globalen Erwirmung entgegenzuwirken und moglicherweise
katastrophale Klimaverdnderungen zu verhindern (') (3). Alle Bereiche der Gesundheitssysteme sind von der
Anpassung an die Folgen des Klimawandels betroffen (Gesundheitsversorgung, Pravention und gesundheitliche
Aufklirung, Gesundheitsbedrohungen, einschlieflich der Folgen des Klimawandels fiir iibertragbare Krankheiten,
sowie sonstige gesundheitliche Storungen wie beispielsweise Atemwegserkrankungen).

— Die in diesem Abschnitt genannten Mafinahmen konnten auf den Informationsaustausch sowie auf den
Vergleich und die Analyse der Ubertragbarkeit von Manahmen und Aktivititen auf eine frithzeitige Anpas-
sung an die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit abzielen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschldgen]

Verbesserung der Fritherkennung und Abwehr von Gesundheitsbedrohungen,
einschlieflich ibertragbarer Erkrankungen

Aufbau von Handlungskompetenzen und Schulungen zur Tuberkulosebekimpfung (evidenzbasierte Standards) in Landern
mit hoher Pravalenz und Bevolkerungsgruppen mit hohem Risiko

Die Europiische Kommission beauftragte das Europiische Zentrum fiir die Privention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) im Mirz 2007, einen Vorschlag fiir einen Aktionsplan zur Tuberkulosebekdmpfung (Tb) in
der EU () auszuarbeiten. Viele EU-Mitgliedstaaten weisen positive Entwicklungstendenzen in Bezug auf die
Tuberkulose auf, die bei ihnen wahrscheinlich kurz vor der Ausrottung steht. Dennoch gibt es noch sehr grofle
Unterschiede zwischen den einzelnen Lindern (), und die Bemithungen zur Tb-Bekdmpfung stofen auf Pro-
bleme wie arzneimittelresistente Tb und eine hohe Ubertragungsrate bei Risikogruppen.

— Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Tuberkulosebekimpfung, insbesondere in Lindern mit hoher
Privalenz. Der Aufbau von Handlungskompetenzen und Schulungsmafinahmen wiirden zur Erstellung na-
tionaler Pline beitragen. Auflerdem bedarf es der Entwicklung und Anpassung von Methoden zur Tb-
Bekidmpfung in Landern mit geringer Privalenz, in denen hauptsichlich schwer erreichbare Risikogruppen
an Tb erkranken.

— Entwicklung von Instrumenten zur Bewertung der Leistung von Programmen zur Tb-Bekdmpfung auf der
Grundlage von Kohortenanalysen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschldgen]

Unterstiitzung von Sensibilisierung, Friiherkennung, Pravention und Bekdmpfung der Virushepatitis

Verschiedene Arten der Virushepatitis sind schwere Infektionskrankheiten mit weitreichenden medizinischen,
sozialen und wirtschaftlichen Folgen und moglicherweise schwerwiegenden langfristigen Folgeerkrankungen. Fiir
die Uberwachung solcher Erkrankungen ist das ECDC zustindig (°). Die Bevélkerung und die betreffenden
Fachkreise miissen iiber die verfiigbaren Mafinahmen zu ihrer Pravention, Linderung und Bekdmpfung Bescheid
wissen.

— Schulung von Fachleuten, spezifische Informationen fiir die Offentlichkeit und die Fachkreise sind Beispiele
entsprechender Maffnahmen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

(') Griinbuch ,Anpassung an den Klimawandel — Optionen fiir Manahmen der EU“ vom 29. Juni 2007 (siche S. 16 zu Gesundheits-

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

(%) Informationen iiber das WeilSbuch iiber die Anpassung an den Klimawandel sind von folgenden Websites abrufbar: http:|/ec.curopa.eu/

research/environment/newsanddoc/article_4059_en.htmhttp://ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/stakeholder_consultation.htm

(}) Das Bezugsdokument ist der Tb-Aktionsplan des ECDC: http://ecdc.europa.cu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf. Siche auch die Berliner

Erklirung zur Tuberkulose: http:/fwww.euro.who.int/document/e90833.pdf

(*) Plan zur Tb-Bekdmpfung in 18 hoch prioritiren Lindern der WHO-Region Europa: http://www.euro.who.int/document/E91049.pdf
() Siehe S. 107-115 im Bericht des ECDC iiber den Stand iibertragbarer Krankheiten in der EU und in EWR/EFTA-Lindern:

http:/[ecdc.europa.eu/pdf[ECDC_epi_report_2007.pdf
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Fritherkennung von Gesundheitsbedrohungen und Bewertung der Auswirkungen von Zwischenfillen auf die Gesundheit

Es zeigt sich wieder verstirktes Interesse an Syndromiiberwachungsmethoden. Mehrere europdische Linder
haben bereits eine breite Syndromiiberwachung in verschiedenen Bereichen (Infektionskrankheiten, Umweltge-
sundheit, Veterindrmedizin) mit verschiedenen Datenquellen (Notaufnahmen, Sterblichkeit, Telefonhotlines) ein-
gefithrt und verwenden verschiedene Methoden (retrospektive oder prospektive Studien).

— Es konnte eine Ubersicht iiber die europiische Syndromiiberwachung erarbeitet werden, die mehr Mitglied-
staaten einschlielt und unter Beriicksichtigung laufender Projekte einen gemeinsamen Ansatz festlegt.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Forderung des Aufbaus von Handlungskompetenzen (Anhang — Nummern
1.1.1-1.1.4)

Unterstiitzung der Einfilhrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften in den MS

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (!) sind am 15. Juni 2007 eingefithrt worden. Auf europi-
ischer Ebene wurde die Entscheidung 2000/57/EG der Kommission (%) iiber ein Frithwarn- und Reaktionssystem
fir die Uberwachung und die Kontrolle iibertragbarer Krankheiten geindert, damit Meldungen iiber dieses
System zur gleichen Zeit erfolgen wie durch das System der Internationalen Gesundheitsvorschriften (%).

Folgende Mafinahmen sollen die Einfithrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften unterstiitzen:

— Ubersicht und Vergleich der nationalen Rechtsvorschriften der MS, die Sicherheits- oder Gesundheitsmaf-
nahmen im Zusammenhang mit einer Krisensituation im Bereich der offentlichen Gesundheit betreffen;

— Auswirkungen der Mafinahmen gegen gesundheitliche Krisensituationen auf andere Politikbereiche wie Mo-
bilitdt, Einwanderung oder Schutz der Menschenrechte;

— derzeitige Strategien und Verfahren zur Einfuhrung der Kernkapazititen gemifl den Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften in den MS und ihr Verhiltnis zu den EU-Rechtsvorschriften.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Unterstiitzung des Netzes chemischer, radiologischer und nuklearer Referenzlaboratorien und rasche Bewertung toxischer
Industriechemikalien und radioaktiver Gefihrdungen sowie Entwicklung wissenschaftlich validierter Gegenmafnahmen im
Bereich der dffentlichen Gesundheit

Die zu entwickelnden Maffnahmen sollen die Priorititen des Gesundheitssicherheitsausschusses im Bereich
chemischer und radionuklearer Fragen unterstiitzen. Im Jahr 2009 sollten folgende Maflnahmen Vorrang er-
halten:

— Bestandsaufnahme und Audit der ,nationalen Referenzlaboratorien* fiir chemische und radioaktive Stoffe,
einschliefBlich eines Workshops zum Knowhow-Transfer und zur gemeinsamen Nutzung der Kapazititen.

— Aktualisierung der Bewertung toxischer Industriechemikalien — Entwicklung von Protokollen fir unverziig-
liche Gefahren- und Risikoanalysen;

— Aktualisierung der Bewertung radioaktiver Stoffe — Entwicklung von Protokollen fiir unverziigliche Ge-
fahren- und Risikoanalysen.

[Ausschreibung]

(") Internationale Gesundheitsvorschriften 2005: http://www.who.int/csr/ihr/en/

() ABL L 21 vom 26.1.2000, S. 32.
() ABL L 117 vom 1.5.2008, S. 40.
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3.2.2.  Mehr Sicherheit fiir die Biirger (Anhang — Nummer 1.2)

3.2.2.1. Verbesserung des rationellen Einsatzes von Antibiotika und Bekdmpfung der
Resistenz gegen antimikrobielle und antivirale Mittel () (Anhang — Nummer
1.2.3)

Weiterentwicklung der Protokolle und Beobachtung des rationellen Antibiotikaeinsatzes

Folgende Maflnahmen sollen entwickelt werden:

— Antibiotikacinsatz in der ambulanten und stationdren Versorgung: Analyse und Berichterstattung, einschlief8-
lich einer Bewertung der Belastung durch Behandlungskosten fiir resistente Flle, einschliefSlich der Schnitt-
stellen zwischen Krankenhédusern, kommunaler Versorgung, Tiergesundheit und Lebensmitteln. Dies sollte
auch Analysen der Auswirkungen auf die Gesundheit und eine Kosten-Nutzen-Analyse des verringerten
Antibiotikaeinsatzes zur Behandlung menschlicher Erkrankungen umfassen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

32.2.2. Verbesserung der Patientensicherheit durch qualitativ hochwertige und si-
chere Gesundheitsversorgung (Anhang — Nummer 1.2.3)

— Austausch vorbildlicher Verfahren zwischen den MS sowie Forschung zur Epidemiologie von nosokomialen
Infektionen und zur Kostenwirksamkeit der Privention und Bekdmpfung von Infektionen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

— Bereitstellung von Instrumenten zur Messung und Verbesserung der Qualitdt und Sicherheit der gesundheit-
lichen Versorgung: Entwicklung von Leitlinien oder Instrumenten zur Bewertung der Qualitdt der gesund-
heitlichen Versorgung, die in verschiedenen Umfeldern geleistet wird, und Forderung vorbildlicher Verfahren;
Entwicklung von Messsystemen, die eine bessere Einhaltung der Behandlungsprotokolle erméglichen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Durchfithrung der Mafinahmen, die in der Mitteilung KOM(2008) 689 tiber den Nutzen der Telemedizin fiir
Patienten, Gesundheitssysteme und die Gesellschaft vorgesehen sind, um die Zusammenarbeit zwischen den
Beschiftigten des Gesundheitswesens und den Patienten in Schliisselbereichen zu fordern, damit, wie in der
Mitteilung dargelegt, die Telemedizin breitere Anwendung findet. Damit sollen spezifische Empfehlungen
entwickelt werden, wie sich die Akzeptanz der Telemedizin und das entsprechende Vertrauen verbessern
lassen, wobei auch Aspekte der Ethik und der Vertraulichkeit zu beriicksichtigen sind.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

3.2.2.3. Sicherheit von Nanomaterialien (Anhang — Nummer 1.2.1)

— Gemeinsame Mafnahme zur Sicherheit von Nanomaterialien: i) Vertiefung, Erweiterung und Weitergabe der
Erkenntnisse, die fir die Bewertung von Gefahren, Exposition und allgemeinen Risiken von Nanomaterialien
notwendig sind, ii) Beschleunigung der Auswertung vorliegender Daten und Austausch vorbildlicher Ver-
fahren bei der Risikoabschitzung und dem Risikomanagement und iii) Forderung der Einfithrung solider
Methoden in der gesamten EU.

[Gemeinsame Maflnahme]

3.2.2.4. Sicherheit von Blut, Geweben, Zellen und Organen (Anhang — Nummer 1.2.2)

— Forderung der Verfiigbarkeit spezifischer Methoden und entsprechender Schulungen zur Erhéhung der
Organspendebereitschaft, insbesondere hinsichtlich Qualititsverbesserungsprogrammen zur Organspende.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Erarbeitung von Verfahren und IT-Tools fiir den Austausch menschlicher Organe zwischen den MS, um
anderen Lindern iiberzdhlige Organe anbieten zu konnen, unter besonderer Beriicksichtigung des Organ-
austauschs fiir dringende und schwer behandelbare Fille.

[Ausschreibung]

(") Empfehlung 2002/77/EG des Rates vom 15. November 2001 zur umsichtigen Verwendung antimikrobieller Substanzen in der

Humanmedizin (ABL L 34 vom 5.2.2002, S. 13).

Bericht der Kommission an den Rat auf der Grundlage der Berichte der Mitgliedstaaten iiber die Durchfihrung der Empfehlung
2002/77[EG des Rates zur umsichtigen Verwendung antimikrobieller Substanzen in der Humanmedizin (22. Dezember 2005):
http:/[ec.curopa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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3.3.1.1.

— Ad-hoc-Zusammenarbeit mit dem Europarat in bestimmten Fragen im Zusammenhang mit Substanzen
menschlichen Ursprungs (Blut, Gewebe, Zellen, Organe).

[Vereinbarung mit dem Europarat iiber eine direkte Finanzhilfe]

— Zu Blut, Gewebe und Zellen bleiben noch spezifische Fragen offen hinsichtlich der Meldessysteme und der
raschen Reaktion auf schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen und Reaktionen sowie zur Kodierung. Um
die Entwicklung von Methoden in diesem Bereich zu fordern, erhalten die Projekte verschiedene Prioritdten.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Prinzip der unentgeltlichen Spende von Geweben, Zellen, Blut und Plasma: Analyse der alltdglichen Praxis.

[Ausschreibung]

Vorrangige MaBnahmen des zweiten Aktionsbereichs Gesundheitsférderung

Die in diesem Abschnitt genannten Titigkeiten sollen schweren Erkrankungen vorbeugen und gesundheitliche
Benachteiligungen in der EU abbauen, indem sie die wichtigsten Gesundheitsfaktoren wie Erndhrung, Bewegung,
Alkoholkonsum, Rauchen und Drogenkonsum ebenso wie soziale und Umweltfaktoren beriicksichtigen.

Im Jahr 2009 sollen die vorrangigen Mafinahmen dieses Ziels zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten
innerhalb und zwischen den EU-Mitgliedstaaten und Regionen beitragen, den Ansatz zur Beriicksichtigung der
Gesundheit in allen Politikbereichen fordern, auf nationaler wie regionaler Ebene nachhaltige Investitionen in das
Gesundheitswesen fordern und somit die in der gesundheitspolitischen Strategie der EU aufgefithrten strategi-
schen Ziele unterstiitzen. Nach der Annahme des Kommissionsvorschlags fiir eine Richtlinie tiber die Patienten-
rechte in der grenziibergreifenden Gesundheitsversorgung (') sollen die im Vorschlag angesprochenen Grund-
satzfragen erortert werden. Was Gesundheitsfaktoren betrifft, stehen insbesondere solche Faktoren und Umfelder
im Mittelpunkt des Interesses, die die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen betreffen.

Forderung einer gesiinderen Lebensfiihrung und Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten (Anhang — Nummer 2.1)

Forderung des Ansatzes zur Beriicksichtigung der Gesundheit in allen Politik-
bereichen (Anhang — Nummer 2.1.1)

— Forderung der Bewertung der Auswirkungen auf die Gesundheit: MafSnahmen zur Forderung des Einsatzes
dieses Instruments fiir gesundheitsorientierte politische Entscheidungsfindung auf europiischer, nationaler
und regionaler (lokaler) Ebene unter Beriicksichtigung der Verteilungsgerechtigkeit.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Entwicklung von Methoden zur Durchfithrung des Ansatzes der Beriicksichtigung von Gesundheitsfragen in
allen Politikbereichen bei der Strategieerarbeitung und -durchfithrung.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Aufstellung einer Ubersicht iiber die gesundheitsbezogenen Projekte und Manahmen, die seit 2003 von den
europdischen Institutionen und relevanten internationalen Organisationen kofinanziert wurden.

[Ausschreibung]

— Studie iiber die Auswirkungen der EU-Politik auf das Gesundheitswesen und die Gesundheitssysteme.

[Ausschreibung]

(") Siehe http:/[ec.ecuropa.cu/health/ph_overview|co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_en.htm
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3.3.1.3.

Aufbau von Handlungskompetenzen im Bereich der offentlichen Gesundheit
(Anhang — Nummer 2.1.1)

— Entwicklung von Instrumenten, Verfahren und Pilotprojekten zur Verbesserung der Interaktion zwischen
Public-Health-Wissenschaftlern und der Strategieentwicklung auf EU-Ebene.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

— Entwicklung von Handbiichern zur Unterstiitzung der Einbezichung von Gesundheitsforderung und Praven-
tion in Bezug auf psychische Erkrankungen in die Ausbildung und den Arbeitsalltag der im Jugend- und
Sozialbereich, in Schulen und im Arbeitsumfeld titigen Fachleute unter Beriicksichtigung der Malnahmen im
Rahmen des Europdischen Pakts fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden (').

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Forderung der Aufnahme der Vorbeugung von Verletzungen in die Berufsausbildung im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit: Entwicklung modularer Lehrpline zur Anwendung im Gesundheitswesen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

— Unterstiitzung der Durchfithrung von EU-Strategien fiir die wichtigsten Gesundheitsfaktoren (Erndhrung,
Vernetzung von Stakeholdern — Gesundheitsforum).

[Ausschreibung]

— Verbesserung der Kommunikationsfahigkeiten der im Gesundheitswesen Beschiftigten, damit sie die Bediirf-
nisse der Patienten unter Beriicksichtigung von Geschlecht, Alter und sonstigen soziookonomischen und
kulturellen Variablen besser erfiillen kénnen: Erstellung einer Ubersicht iiber das Kommunikationstraining
fir Angehorige der Gesundheitsberufe mit dem Ziel, Kommunikation in die Lehrpline fiir Gesundheitsberufe
aufzunehmen und moglicherweise ein Programm fiir einen Master-Studiengang zu erstellen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Aufbau von Kapazititen im Bereich der offentlichen Gesundheit: auf der Grundlage einer Bestandsaufnahme
der Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens in den Mitgliedstaaten sollen Liicken, Bedarf und Vorschlige
fir die Weiterentwicklung ermittelt werden, einschlieSlich der Prifung des Vernetzungsbedarfs auf EU-Ebene.

[Ausschreibung]

Investitionen ins Gesundheitswesen (Anhang — Nummern 2.1.1 und 2.1.2)

— Analytische Studie zur Bewertung der Korrelation zwischen Investitionen in bessere Gesundheit (einschlief3-
lich Gesundheitssysteme) und in Wirtschaftswachstum und -entwicklung. (Anhang — Nummer 2.1.1).

[Ausschreibung]

— Forderung von Investitionen ins Gesundheitswesen der EU-Mitgliedstaaten und -Regionen durch den Aus-
tausch vorbildlicher Verfahren und Zusammenarbeit mit den EU-Organen und -Institutionen (z. B. mit der
Europiischen Investitionsbank), internationalen Organisationen, Unternehmen und Nichtregierungsorganisa-
tionen (Anhang — Nummer 2.1.2).

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Initiativen zur Ermittlung vorbildlicher Verfahren zur Verbesserung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
regionaler Investitionen ins Gesundheitswesen. (Anhang — Nummer 2.1.2).

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschldgen]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm
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3.3.1.4.

3.3.1.5.

3.3.2.1.

Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten (Anhang — Nummer 2.1.2)
— Entwicklung und Verbreitung bewihrter Verfahren bei Strategien zum Abbau gesundheitlicher Ungleich-
heiten zwischen und in den Mitgliedstaaten und Regionen der Linder, die am Programm teilnehmen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Entwicklung und Weitergabe bewiahrter Verfahren der Gesundheitssysteme beim Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Studie tiber das Ausmafl und die Auswirkungen von Ungleichheiten des Gesundheitszustands und der
gesundheitlichen Versorgung zwischen den Mitgliedstaaten.

— Organisatorische und fachliche Unterstiitzung fiir die Vernetzung in der EU zum Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten.

[Ausschreibung]
Unterstiitzung der Zusammenarbeit in Fragen der grenziiberschreitenden Ge-

sundheitsversorgung (Anhang — Nummer 2.1.2)

— Beurteilung der Gleichwertigkeit von Behandlungen in den Gesundheitssystemen in der EU: Beurteilung der
Vergleichbarkeit nationaler Kriterien und der Entscheidungsfindungsprozesse fiir die Kostenerstattung/Aner-
kennung medizinischer Interventionen.

[Ausschreibung/Vereinbarung mit dem Europiischen Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheits-
politik iiber eine direkte Finanzhilfe]

Forderung einer gesiinderen Lebensfiihrung und Verringerung schwerer Krankheiten und Verletzungen durch Beriicksichti-
gung der Gesundheitsfaktoren (Anhang — Nummer 2.2)

Kinder und Jugendliche (Anhang — Nummer 2.2.1)

— Durchfithrung der Kommissionsinitiative fir die Gesundheit von Jugendlichen: Unterstiitzung fir die Zu-

sammenarbeit von MS und Stakeholdern sowie fiir die Vernetzung.

— Erhebung iiber Selbstverpflichtungsansitze im Bereich verantwortungsvoller Werbung unter besonderer
Beriicksichtigung des Jugendschutzes

[Ausschreibung]

— Auf Jugendliche abzielende Medienkampagne fiir gesunde Lebensfithrung, die sie befihigen soll, sich fiir
einen gesunden Lebensstil zu entscheiden.

[Gemeinsame Mafinahme]

— Weiterentwicklung der Rolle von Jugendorganisationen, Jugendbetreuern, Schulen und Bildungseinrichtungen
sowie Berufsausbildungsorganisationen in der Forderung der Gesundheit von Jugendlichen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Gesundheitsférderung und Verhiitung von Verletzungen und Erkrankungen junger Menschen am Arbeits-
platz.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Gesundheitsforderungsmaffnahmen, die auf die Bediirfnisse junger Menschen (im Alter von 15-25) abzielen,
die weder erwerbstitig noch in der Ausbildung sind.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]
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3.3.2.3.

3.3.2.4.

3.3.2.5.

Altern (Anhang — Nummer 2.2.1)

— Studie zu den Auswirkungen des Alterns auf den Bedarf der Biirger an gesundheitlicher Versorgung, d. h. wie
sich die europdischen Gesundheitssysteme anpassen miissen, um den Bedarf einer alternden Bevélkerung an
gesundheitlicher Versorgung erfiillen zu konnen (aufbauend auf vorliegenden Daten und Analysen).

[Ausschreibung]

Gesundheit am Arbeitsplatz (Anhang — Nummer 2.2.1)

— Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz, insbesondere durch die Forderung besserer Arbeitsorganisa-
tion und der Kontrolle iiber die Arbeitsablaufe unter Beriicksichtigung wirtschaftlicher Aspekte.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

Erndhrung und korperliche Bewegung (Anhang — Nummer 2.2.1)

Im Einklang mit dem Weibuch iiber Erndhrung und korperliche Bewegung (') und der Arbeit der EU-Plattform
fir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit:

— Durchfithrung und Austausch bewihrter Verfahren in Bezug auf umfassende Initiativen zur Verringerung des
Gehalts von Fertiglebensmitteln an gesittigten und Transfettsduren, Salz und Zucker.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

— Forderung der korperlichen Bewegung durch Infrastruktur und gesunde Lebensfithrung, urbane/regionale
Planung und bessere Nutzung der Umwelt unter besonderer Beriicksichtigung von Kindern und Jugend-
lichen: Forderung und Weitergabe bewiahrter Verfahren auf lokaler/regionaler Ebene.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Erstellung eines EU-weiten Uberblicks iiber die verschiedenen Arten lokaler Ansitze zur Verringerung der
Adipositas im Kindesalter, einschlieflich Initiativen in Schulen.

— Bewertung der EU-Plattform fir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit als Modell fiir effektive Zusammen-
arbeit bei der Adipositas-Bekimpfung auf EU-Ebene.

[Ausschreibung]

— Forderung der europdischen Vernetzung im Bereich der korperlichen Bewegung.

[Vereinbarung mit der WHO fiiber eine direkte Finanzhilfe].

Sexualgesundheit und HIV[/Aids (Anhang — Nummer 2.2.1)

Im Einklang mit der Mitteilung der Kommission iiber die Bekdmpfung von HIV/Aids (%) und entsprechend der
Entwicklung zu politischen Initiativen fiir junge Menschen und Sexualgesundheit sowie zur Férderung der
Zusammenarbeit mit Drittlindern in Osteuropa gemifl Artikel 12 des Beschlusses Nr. 1350/2007/EG iiber
das Gesundheitsprogramm 2008-2013 erhalten folgende Mafinahmen besonderen Vorrang:

Sexualgesundheit (Anhang — Nummer 2.2.1)

— Beitrag zu einer groferen Wissensgrundlage iiber Sexualverhalten bei jungen Menschen in ganz Europa.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_en.pdf
(3 Mitteilung der Kommission an den Rat und das Europiische Parlament (KOM(2005) 654 endg. vom 15. Dezember 2005).
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— Entwicklung von Mafinahmen zur Forderung und Verstirkung umfassender sexueller Aufklirung.

[Betriebskostenzuschuss]

— Beitrag zur Entwicklung und Forderung von Sexualgesundheitsstrategien.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Beitrag zur Pravention sexuell iibertragbarer Infektionen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

HIV/Aids:

— Titigkeiten, deren Schwerpunkt auf der Durchfithrung von im HIV/Aids-Aktionsplan 2005-2009 aufge-
fihrten Mafinahmen liegt, insbesondere auf dem Zugang zu Tests, Behandlung und Versorgung, auf Tatig-

keiten zur Verbesserung der Lage in Osteuropa, auch im Hinblick auf intravendsen Drogenkonsum und auf
Gesundheitsférderung bei Jugendlichen und Risikogruppen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Verbreitung und Austausch bewihrter Verfahren, Verstarkung der Sensibilisierungskampagnen und Beitrag
zur kiinftigen europiischen Strategieentwicklung (unter besonderer Beriicksichtigung von Strategien zur
Sensibilisierung von Risikogruppen fiir HIV-Tests).

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Verbesserung der allgmeinen Lage in Osteuropa durch Strategieentwicklung und -durchfithrung. Verbesse-
rung der Situation von HIV/Aids-Erkrankten unter Beriicksichtigung von Privention und Projekten, die auf
die Verfiigbarkeit bezahlbarer antiretroviraler Mittel abzielen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Unterstiitzung von Netzen und Gruppen, die HIV/Aids bekdmpfen, vor allem bei Risikogruppen und in
Osteuropa.

[Betriebskostenzuschuss]

— Aufklarung tiber HIV/Aids unter besonderer Beriicksichtigung von Osteuropa: Unterstiitzung der Welt-Aids-
Konferenz in Wien im Jahr 2010.

[Vereinbarung mit der UNAIDS iiber direkte Finanzhilfe]

Psychische Gesundheit (Anhang — Nummer 2.2.1)

Im Einklang mit dem allgemeinen strategischen Ansatz fiir psychische Gesundheit ('), der auch im Europdischen
Pakt fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden (3 zum Ausdruck kommt:

— Entwicklung von Partnerschaften zum Einsatz der Medien und des Internets zur Forderung der psychischen
Gesundheit, zur Vorbeugung von psychischen Stérungen und zur Bekimpfung der Stigmatisierung unter
besonderer Beriicksichtigung junger Menschen und des Arbeitsumfelds und zum Aufgreifen der damit ver-
bundenen Probleme wie suizidales und selbstzerstorerisches Verhalten sowie Essstorungen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

(") Griinbuch ,Die psychische Gesundheit der Bevolkerung verbessern — Entwicklung einer Strategie fiir die Forderung der psychischen
Gesundheit in der Europiischen Union“ (KOM(2005) 484 endg. vom 14.10.2005).
(*) http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/mental/mental_health_en.htm



L 53/60

Amtsblatt der Europaischen Union

26.2.2009

3.3.2.7.

— Unterstiitzung der Durchfithrung von EU-Strategien im Bereich der psychischen Gesundheit

— Zusammenfassung der wirtschaftlichen, sozialen und gesundheitlichen Vorteile von Mafnahmen im Bereich
der psychischen Gesundheit fir die EU, unter besonderer Beriicksichtigung der Prioritdten des Europdischen
Pakts fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden.

[Ausschreibung]

Suchtprdvention (Anhang — Nummer 2.2.1)
Tabak

Es sollen Mafnahmen im Einklang mit dem allgemeinen EU-Ansatz zur Verringerung des Rauchens als auch mit
dem Rahmeniibereinkommen zur Eindimmung des Tabakkonsums entwickelt werden.

— Studie tiber Tabak und Produkthaftung: Die wirtschaftlichen Mittel zur Verstirkung der Produkthaftung und
der entsprechenden Durchfiihrungs- und Durchsetzungsmechanismen sind im Einzelnen zu iiberpriifen, um
die Internalisierung der externen Kosten des Rauchens zu verbessern.

— Studie iiber die Tabakvertriebsgesetze zwecks Jugendschutz.
[Ausschreibung]

— Aufbau von Handlungskompetenzen fiir Strategien zur Einddimmung des Tabakkonsums in allen Politikbe-
reichen, vor allem in den Bereichen Steuer und illegaler Handel.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Entwicklung innovativer Strategien und vorbildlicher Verfahren, einschlieSlich Schulungsprogrammen fiir
Angehorige der Gesundheitsberufe und Lehrer, fiir die Pravention und Entwohnung vom Konsum aller
Arten von Tabakprodukten. Bei der Entwicklung solcher Strategien und Programme sind die Geschlechter-
perspektive, gesundheitliche Benachteiligungen, die wichtigsten Umfelder und Zielgruppen angemessen zu
beriicksichtigen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Unterstiitzung bei der Durchfithrung der Tabakrichtlinien, insbesondere in Bezug auf Tabak-Inhaltsstoffe und
Bildwarnhinweise: Nach der Annahme neuer Textwarnhinweise sollten auch die Bildwarnhinweise zur voll-
standigen Umsetzung der Tabakrichtlinie aktualisiert werden.

[Angebot durch Verwaltungsvereinbarung mit der GFS und Ausschreibung]

Alkohol (Anhang — Nummer 2.2.1)

Im Einklang mit der Mitteilung der Kommission ,Eine EU-Strategie zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der
Verringerung alkoholbedingter Schiden® (') und zur Weiterentwicklung von Strategien zur Verringerung alko-
holbedingter Schiden erhalten Projekte besonderen Vorrang, die sich auf Folgendes konzentrieren:

— Alkohol und Arbeitsplatze: Ermittlung und Zusammenstellung bewahrter Verfahren fiir wirksame Mafinah-
men in diesem Bereich, unter Einbeziehung von Arbeitgebern (und deren Verbianden), Gewerkschaften und
Beschiftigten des Gesundheitswesens. Dabei sollten auch Moglichkeiten erarbeitet werden, wie sich bewidhrte
Verfahren auf breiterer Ebene einfithren lassen und welche Liicken die derzeitigen Ansitze aufweisen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

— Reduzierung des Alkoholkonsums Minderjahriger: Ermittlung und Zusammenstellung bewihrter Verfahren
beispielsweise fiir gezielte Aufkliarung, die sich an Kinder, deren Eltern und Einzelhandelsbeschiftigte richtet.
Von besonderer Bedeutung ist die Durchsetzung der gesetzlichen Altersbeschrankungen fiir den Alkohol-
verkauf.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschlidgen]

(") KOM(2006) 625 vom 24. Oktober 2006.
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— Arbeiten iiber die Auswirkungen der Marketing-Information auf den Konsum, insbesondere bei jungen
Menschen, und iiber die Uberwachung der Wirksamkeit und Transparenz von Selbstverpflichtungsmechanis-
men.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]
Illegale Drogen (Anhang — Nummer 2.2.1)
Im Einklang mit der EU-Strategie und dem Aktionsplan zur Drogenbekdmpfung ('), dem Programm ,Drogen-

pravention und -aufklarung* () und der Empfehlung 2003/488/EG des Rates vom 18. Juni 2003 zur Privention
und Reduzierung von Gesundheitsschdden im Zusammenhang mit der Drogenabhingigkeit (%):

Entwicklung, Durchfithrung und Bewertung von Mafsnahmen zur Verringerung der Drogennachfrage, insbeson-
dere

— Prévention des Probe- bzw. Erstkonsums bei jungen Menschen in verschiedenen Umfeldern unter Beriick-
sichtigung der Bezichung zu anderen Gesundheitsfragen (einschliefSlich psychischer Gesundheit) und sozialer
Fragen (z. B. soziale Ausgrenzung).

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Prévention des Mehrfachkonsums, insbesondere des Drogenkonsums in Verbindung mit Alkohol, einschlief-
lich der Privention des Fahrens unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss unter Beriicksichtigung fritherer Arbei-
ten in diesem Bereich im Zusammenhang mit Straenverkehrssicherheitsmanahmen.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Ausgewihlte und innovative Priventionsansitze mit IT-Tools fiirr Drogenkonsumenten mit problematischen
Verhaltensweisen

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Bekimpfung schwerer und seltener Krankheiten (Anhang — Nummer 2.2.2)
Krebs

— Entwicklung von Indikatoren oder Indizes speziell fir Krebs zur besseren Unterstiitzung von Mafsnahmen
zur EU-weiten Krebsbekdampfung.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Seltene Krankheiten

— Weiterentwicklung der europdischen Zusammenarbeit zur Bekimpfung seltener Krankheiten, insbesondere in

Bezug auf deren Erkennung, den Informationsaustausch iiber sie und grenziibergreifende Zusammenarbeit
bei Diagnose und Therapie durch europdische Referenznetze.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Durchfithrung der Mitteilung der Kommission KOM(2008) 679 endg. ,Seltene Krankheiten — Eine Heraus-
forderung fiir Europa“:

— Bewertung der Praxis des bevolkerungsbezogenen Screenings Neugeborener in den Mitgliedstaaten,

— Bestandsaufnahme der Informationen iiber seltene Krankheiten, deren Diagnose und Therapie mittels
europdischer Initiativen (insbesondere Orphanet).

[Ausschreibung]

(") http:/[register.consilium.europa.eu/pdffen/04/st15/st15074.en04.pdf
(®) http:/[ec.europa.eufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm
() ABL L 165 vom 3.7.2003, S. 31.
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3.3.2.10.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

— Unterstiitzung fiir Pilotreferenznetze und Informationsnetze.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen/Betriebskostenzuschuss]

Gesunde Umwelt (Anhang — Nummer 2.2.3)

Im Einklang mit dem Europdischen Aktionsplan Umwelt und Gesundheit (1):

— Quantifizierung der Emission der wichtigsten Innenraum-Luftschadstoffe aus Konsumgiitern wie Korper-
pflege- und Reinigungsmitteln sowie Tabakrauch in der Umgebungsluft und Informationen iiber die Ge-
brauchsmuster dieser Produkte in den EU-Mitgliedstaaten.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

— Studien iiber die erwarteten Auswirkungen von Mafinahmen zur Innenraumluftqualitit, zu elektromagneti-
schen Feldern und zur Schulung von Beschiftigten des Umwelt- und Gesundheitsbereichs.

[Ausschreibung]

— Entwicklung europdischer gesundheitsbezogener Liiftungsleitlinien fiir Wohnrdume, Biiros und offentliche
Riume wie Schulen und Pflegeheime. Diese Leitlinien sollten den Mitgliedstaaten dabei helfen, die vor-
handenen Bauvorschriften und -verfahren im Lichte der Energieeffizienz von Gebiduden zu iiberarbeiten.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschligen]

Verhiitung von Verletzungen (3 (Anhang — Nummer 2.2.4)

Verstarkung der Vernetzung bewihrter Verfahren in den sicben prioritiren Bereichen, die in der Empfehlung des
Rates vom 31. Mai 2007 zur Verhiitung von Verletzungen und Férderung von Sicherheitsmafinahmen (%)
hervorgehoben werden, um gezielte Mainahmen in allen Mitgliedstaaten zu fordern.

[Aufforderung zur Einreichung von Projektvorschldgen]

Vorrangige Maflnahmen des dritten Aktionsbereichs ,,Schaffung und Verbreitung von Informationen
und Wissen zu Gesundheitsfragen

Austausch von Wissen und vorbildlichen Verfahren (Anhang — Nummer 3.1.2)

— Erleichterung des Austauschs von Erkenntnissen, vorbildlichen Verfahren und der Leistung technischer Hilfe
(Partnerschaften, Beratung) zwischen den MS und den am Programm beteiligten Landern.

[Ausschreibung]

— Ausgehend von den im Bereich der Technologiefolgenabschitzung im Gesundheitswesen gewonnenen Erfah-
rungen: Sicherstellung der Fortfihrung und Weiterentwicklung der Technologiefolgenabschitzung im Ge-
sundheitswesen in der EU, einschlieflich Arbeiten iiber die relative Wirksamkeit von Arzneimitteln.

[Gemeinsame Mafnahme]

Erhebung, Analyse und Verbreitung von Gesundheitsinformationen (Anhang — Nummer 3.2.1)

— Erhebung von Daten iiber die Wahrnehmung von Gesundheit und Wohlbefinden von Stadtbewohnern in 75
Stadten in der EU, Kroation und der Tiirkei durch die URBAN-Audit-Erhebung.

[Weiteriibertragung an die GD Regionalpolitik]

(") Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europiische Parlament und den Europdischen Wirtschafts- und Sozialausschuss — Der

Europiische Aktionsplan Umwelt und Gesundheit 2004-2010 (KOM(2004) 416 endg. vom 9.6.2004).
(*) Die durchgefithrten Mafnahmen zur Verringerung alkoholbedingter Schiden (siche oben), insbesondere zur Verringerung des Alkohols
am Steuer, werden ebenfalls zur Verhiitung von Verletzungen beitragen.

() ABL C

164 vom 18.7.2007, S. 1.
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3.4.2.1.

3.4.2.2.

— Durchfithrung der Module der GD Gesundheit und Verbraucher (Tabak, Organe, Antibiotikaresistenz, Imp-
fung, saisonale Grippeimpfung) in den Erhebungsinstrumenten der Kommission (Eurobarometer).

[Ausschreibung]

Europdisches Gesundheitsinformationssystem (Anhang — Nummer 3.2.1)

— Gemeinsame Mafnahme zur Durchfithrung der europdischen Piloterhebung zur Gesundheitsuntersuchung.
[Gemeinsame Mafinahme]

— Verbesserung oder Schaffung nachhaltiger Informationssysteme iiber schwere und chronische Erkrankungen
wie Herz-Kreislauferkrankungen, Storungsbilder des autistischen Spektrums, neurodegenerative Zustinde/De-
menzen und iiber Mundgesundheit. Entwicklung von Sentinelnetzen, Koordinierung von Registern und
Krankenhausentlassungsinformationen und Einsatz von Gesundheitserhebungen.

[Ausschreibung]
— Uberarbeitung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD).
[Direktvereinbarung mit der WHO/Ausschreibung]

— Erhebung und Analyse von klinischen Daten mit Informationen iiber die Privalenz und die Sterblichkeit bei
Kontaktdermatitis in Europa sowie entsprechende Berichterstattung.

[Ausschreibung]

— Mehrjahriger Rahmen zur Weiterentwicklung und Verbesserung von Daten, Indikatoren und Analysen in
Bezug auf die Gesundheit und insbesondere die Gesundheitsversorgung in Zusammenarbeit mit der OECD
zur Unterstiitzung der Arbeit des Gesundheitsausschusses der OECD.

[Vereinbarung mit der OECD iiber eine direkte Finanzhilfe]

— Mehrjahriger Rahmen zur Weiterentwicklung und Verbesserung von Informationen und Analysen durch das
Europiische Observatorium fiir Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme.

[Vereinbarung mit dem Europdischen Observatorium fiir Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme iiber eine
direkte Finanzhilfe]

— Vereinbarung mit dem Health Evidence Network der WHO iiber eine direkte Finanzhilfe zur Unterstiitzung
des Gesundheitsinformations- und -wissenssystems.

[Vereinbarung mit der WHO iiber eine direkte Finanzhilfe].

— Einrichtung von Mechanismen zur Zusammenstellung von Daten nach dem aktuellen Stand der Erkennt-
nisse, Informationen, Evidenz und Fachberatung zu bestimmten Gesundheitsthemen.

[Ausschreibung]

Verbreitung und Anwendung von Gesundheitsinformationen (Anhang — Num-
mer 3.2.2)

— Mafnahmen zur Verbreitung und Anwendung der Gesundheitsinformationen:
— Analyse der Nutzer von EU-Gesundheitsinformationen und deren Informationsbedarf.

— Pilotmechanismen zur Verbesserung und Uberwachung der Verbreitung und Anwendung der von der
Kommission bereitgestellten Gesundheitsinformationen durch verschiedene Stakeholder.
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— Zusammenfassungen von Gesundheitsinformationen im Zusammenhang mit den Hauptzielen und Prio-
ritdten der gesundheitspolitischen Strategie; Hauptvorschldge und -maflnahmen der Kommission im
Bereich der Gesundheit und des allgemeinen Gesundheitszustands in den Mitgliedstaaten.

— Entwicklung und Verwaltung des EU-Gesundheitsportals und anderer IKT-Instrumente zur Erhebung und
Verbreitung von Gesundheitsinformationen.

[Ausschreibung]
— Kommunikationsmafinahmen im Bereich der Gesundheit, einschlieflich

— Gesundheitsprogramm (2008-2013): Unterstiitzung fir Tétigkeiten zur Bekanntgabe der Ergebnisse der
durch den Programmbeschluss finanzierten Maflnahmen.

— Aktionsprogramm im Bereich der offentlichen Gesundheit (2003-2008): Abschlussbericht und Bekannt-
gabe der Programmergebnisse.

— Kommunikationsmaffnahmen fiir die Prioritdten der Kommission zur Durchfithrung der gesundheits-
politischen Strategie der EU, einschlieflich der Kampagne ,Europe for Patients” in Form eines EU-Preises
fir Gesundheitsjournalismus.

[Ausschreibung]
3.4.3.  Analyse und Berichterstattung (Anhang — Nummer 3.2.3)
— MafSnahmen:

— Analyse der Bedeutung der Gesundheit fiir andere Politikbereiche und -felder, wie die Lissabon-Agenda,
soziale Fragen, Wirtschaftswachstum und nachhaltige Entwicklung, Verbraucher, regionale Entwicklung
und Kohision, Umwelt, Verkehr und Bildung.

— Berichterstattung iiber vier Schliisselthemen im Bereich der Gesundheit: die Gesundheit von Minnern,
Erkrankungen des Bewegungsapparats, Herz-Kreislauferkrankungen und die Gesundheit von Kindern (im
Alter von 1-12 Jahren).

[Ausschreibung]
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ANHANG II

Allgemeine Grundsitze, Auswahl-, Vergabe- und sonstige Kriterien fiir Finanzhilfen fiir die Maflnahmen des

zweiten Gesundheitsprogramms der Gemeinschaft (2008-2013)
AUFFORDERUNG ZUR EINREICHUNG VON PRO]EKTVORSCHLAGEN

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 23. Oktober 2007, Artikel 4 Absatz 1

Buchstabe a)

Dieses Dokument gilt lediglich fiir die Kofinanzierung einzelner Mafnahmen im Rahmen des zweiten Gesundheitspro-
gramms mittels Finanzhilfen im Anschluss an Aufforderungen zur Einreichung von Vorschligen.

1. ALLGEMEINE GRUNDSATZE

. Den Rahmen fiir die Durchfithrung des zweiten Gesundheitsprogramms geben die Haushaltsordnung und die entspre-

chenden Durchfithrungsbestimmungen vor.

. Fiir die Finanzhilfen gelten folgende Grundsitze:

— Kofinanzierungsregel: Voraussetzung ist eine externe Kofinanzierung, die nicht aus Gemeinschaftsmitteln, sondern
aus eigenen Mitteln der Empfinger oder aus Mitteln Dritter stammt. Sachleistungen Dritter konnen, sofern als
notwendig oder sinnvoll erachtet, als Kofinanzierung angesehen werden (Artikel 113 der Haushaltsordnung und
Artikel 172 der Durchfithrungsbestimmungen).

— Gewinnverbot: Mit der Finanzhilfe darf der Empfinger keinen Gewinn anstreben oder erzielen (Artikel 109 Absatz
2 der Haushaltsordnung und Artikel 165 der Durchfithrungsbestimmungen).

— Keine riickwirkende Gewiahrung: Die forderfihigen Kosten miissen nach Unterzeichnung der Vereinbarung ange-
fallen sein. In Ausnahmefillen konnen Ausgaben beriicksichtigt werden, die nach dem Datum der Antragstellung,
aber nicht frither, angefallen sind (Artikel 112 der Haushaltsordnung).

— Nicht-Kumulierung: Fiir ein und dieselbe Mafinahme kann einem bestimmten Empfinger pro Geschiftsjahr nur
eine einzige Finanzhilfe aus dem Haushalt gewihrt werden (Artikel 111 der Haushaltsordnung) (').

. Fur die Bewertung der Vorschlige fir Maffnahmen (Projekte) finden drei Kategorien von Kriterien Anwendung:

— Ausschluss- und Zulassungskriterien zur Beurteilung der Forderfihigkeit der Antragsteller — Artikel 114 der
Haushaltsordnung;

— Auswahlkriterien zur Beurteilung der finanziellen und fachlichen Fahigkeit der Antragsteller, das vorgeschlagene
Projekt vollstindig durchzufithren — Artikel 115 der Durchfithrungsbestimmungen;

— Vergabekriterien zur Beurteilung der Qualitit des Projekts unter Beriicksichtigung seiner Kosten.

Diese drei Kategorien werden im Bewertungsverfahren der Reihe nach gepriift. Vorschlige, die den Kriterien einer
dieser Kategorien nicht geniigen, gelangen nicht in die nichste Bewertungsrunde und werden abgelehnt.

. Fur das zweite Gesundheitsprogramm erhalten Projekte Vorrang, die

— neue Ansitze verkorpern und einmalige Aktionen darstellen;

— einen Mehrwert auf europdischer Ebene im Bereich der offentlichen Gesundheit erbringen, d. h. Projekte, die
erhebliche Skaleneffekte auf europdischer Ebene erzielen, eine angemessene Zahl in Frage kommender Linder
einbeziehen und anderen Orts anwendbar sind;

— die Entwicklung der Gemeinschaftspolitik im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit fordern;

— Wert auf effizientes Management, einen geradlinigen Bewertungsprozess und eine verstindliche Beschreibung der
erwarteten Ergebnisse legen;

— eine angemessene Verbreitung der Ergebnisse an geeignete Zielgruppen auf europdischer Ebene vorsehen.

Dies bedeutet, dass eine Mafinahme, fiir die eine Finanzhilfe beantragt wird, ungeachtet der Dauer der Manahme nur einmal im Jahr

von der Kommission zur Kofinanzierung genehmigt werden kann.
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2. AUSSCHLUSSGRUNDE UND ZULASSUNGSKRITERIEN

1. Von der Teilnahme am zweiten Gesundheitsprogramm ausgeschlossen werden Antragsteller,

a) die sich im Konkursverfahren, in Liquidation oder im gerichtlichen Vergleichsverfahren befinden, ihre gewerbliche
Tatigkeit eingestellt haben oder sich aufgrund eines in den einzelstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften
vorgesehenen gleichartigen Verfahrens in einer vergleichbaren Lage befinden;

b) die aufgrund eines rechtskraftigen Urteils aus Griinden bestraft worden sind, welche ihre berufliche Zuverlassigkeit
infrage stellen;

¢) die im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit eine schwere Verfehlung begangen haben, welche vom Auftraggeber
nachweislich festgestellt wurde;

d) die ihrer Pflicht zur Entrichtung von Sozialversicherungsbeitragen, Steuern oder sonstigen Abgaben nach den
Rechtsvorschriften des Landes ihrer Niederlassung, des Landes des Anweisungsbefugten oder des Landes der Auf-
tragserfiillung nicht nachgekommen sind;

¢) die rechtskraftig wegen Betrugs, Korruption, Beteiligung an einer kriminellen Vereinigung oder einer anderen gegen
die finanziellen Interessen der Gemeinschaften gerichteten Handlung verurteilt worden sind;

f) die gegenwirtig einer der in Artikel 96 Absatz 1 der Haushaltsordnung angefiihrten verwaltungsrechtlichen Sank-
tionen unterworfen sind;

die rechtswidrige Beihilfen erhalten haben, zu denen die Kommission eine Riickforderungsentscheidung erlassen hat,
wenn die Riickforderung nicht gemifl Artikel 14 der Verordnung (EG) Nr. 659/1999 des Rates vom 22. Mirz
1999 iiber besondere Vorschriften fiir die Anwendung von Artikel 93 des EG-Vertrags (') erfolgt ist.

o
P

Nachweis: Die Antragsteller miissen eine ordnungsgemafd unterzeichnete und datierte ehrenwortliche Erklarung darii-
ber abgeben, dass auf sie keine der vorstehend genannten Situationen zutrifft.

2. Von der Teilnahme am zweiten Gesundheitsprogramm ausgeschlossen werden Vorschlige, die nach dem in der
Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen angegebenen Abgabetermin eingehen, die unvollstindig sind oder
den im Aufruf zur Einreichung von Vorschligen genannten Formvorschriften nicht entsprechen; ausgenommen sind
offensichtliche Schreibfehler im Sinne des Artikel 178 Absatz 2 der Durchfihrungsbestimmungen.

Die Antrige miissen vollstindig sein; die folgenden Unterlagen sind auf jeden Fall beizufiigen:
— Verwaltungsdaten iiber den Hauptvertragspartner und die anderen Partner,

— fachliche Beschreibung des Vorhabens,

— Gesamtfinanzierungsplan und beantragte Kofinanzierung der Gemeinschaft

Nachweis: Angaben im Antrag

3. Mafnahmen, die zum Zeitpunkt der Registrierung des Finanzhilfeantrags bei der Kommission bereits angelaufen sind,
werden von der Teilnahme am Gesundheitsprogramm ausgeschlossen.

Nachweis: Aus dem Antrag muss hervorgehen, wann die Maffnahme beginnt und wie lange sie dauert.

3. AUSWAHLKRITERIEN
Es werden nur Vorschliage bewertet, auf die keines der Ausschlusskriterien zutrifft. Die folgenden Auswahlkriterien sind
ausnahmslos zu erfillen.

1. Finanzielle Leistungsfihigkeit

Der Antragsteller muss iiber solide und ausreichende Finanzierungsquellen verfiigen, damit er seine Aktivitdt wihrend
der Dauer der Durchfithrung der Tatigkeiten, fiir die eine Finanzhilfe gewahrt wird, aufrechterhalten und sich an ihrer
Finanzierung beteiligen kann.

() ABL L 83 vom 27.3.1999, S. 1.
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Nachweis: Der Antragsteller muss die Gewinn- und Verlustrechnung und die Bilanz fiir die gesamten beiden letzten
Geschiftsjahre vorlegen.

Die Priifung der finanziellen Leistungsfhigkeit gilt nicht fur offentliche Einrichtungen oder fiir durch zwischenstaat-
liche Abkommen geschaffene internationale Organisationen oder von diesen eingerichtete Sonderagenturen.

. Fachliche Leistungsfihigkeit

Der Antragsteller muss iiber die geeigneten beruflichen Ressourcen, Fihigkeiten und Qualifikationen fiir die Durch-
fihrung der vorgeschlagenen Maflnahme verfiigen.

Nachweis: Der Antragsteller muss den letzten Jahrestatigkeitsbericht der Organisation und die Lebensldufe der betref-
fenden Mitarbeiter aller am Projekt teilnehmenden Einrichtungen vorlegen.

. Sonstige auf Nachfrage der Kommission vorzulegende Unterlagen

Auf Nachfrage der Kommission muss der Antragsteller den externen Priifbericht eines anerkannten Wirtschaftspriifers
vorlegen, in dem die Abschliisse des letzten verfiigbaren Geschiftsjahres bescheinigt und die finanzielle Leistungs-
fahigkeit des Antragstellers bewertet wird.

4. VERGABEKRITERIEN

Es gelangen nur Vorschlige in die ndchste Phase der Bewertung (Vergabekriterien), welche den Anforderungen der
Ausschluss- und Auswahlkriterien gentigen.

1. Relevanz des Projekts fiir den politischen und strategischen Kontext (40 Punkte, Schwellenwert: 20 Punkte)

a) Beitrag des Projekts zum zweiten Gesundheitsprogramm und zu seinem Jahresarbeitsplan zwecks Erfiillung von
dessen Zielen und Priorititen (8 Punkte)

=

Strategische Bedeutung fiir die gesundheitspolitische Strategie der EU (') und hinsichtlich der erwarteten Beitrige zu
den bereits vorliegenden Erkenntnissen und Auswirkungen auf die Gesundheit (8 Punkte)

¢) Mehrwert auf europiischer Ebene im Bereich der offentlichen Gesundheit (8 Punkte):

— Auswirkungen auf Zielgruppen, langfristige Folgen und mogliche Multiplikatoreffekte wie Wiederholbarkeit,
Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit;

— Beitrag, Komplementaritit, Synergie-Effekte und Vereinbarkeit in Bezug auf die relevante EU-Politik und andere
Programme

&

Geeignete geografische Erfassung (8 Punkte)

Der Antragsteller muss hinsichtlich der Projektziele eine geeignete geografische Reichweite des Projekts sicherstellen
und die Rolle der als Partner in Frage kommenden Linder und die Bedeutung der Projektressourcen oder betref-
fenden Zielgruppen erldutern.

Vorschlage, die nur ein einziges forderfihiges Land oder eine Region in einem bestimmten Land betreffen, werden
abgelehnt.

e) Eignung des Projekts im sozialen, kulturellen und politischen Kontext (8 Punkte)

Der Antragsteller muss das Projekt auf die Gegebenheiten der beteiligten Linder oder einzelnen Regionen ab-
stimmen und sicherstellen, dass die geplanten Mainahmen mit der Kultur und den Einstellungen der Zielgruppen
vereinbar sind.

. Fachliche Qualitit des Projekts (30 Punkte, Schwellenwert: 15 Punkte)

a) Evidenzbasis (6 Punkte)

Der Antragsteller muss die Problemanalyse beriicksichtigen und die einzelnen Faktoren und Auswirkungen sowie
die Effektivitit und Machbarkeit der vorgeschlagenen Mafinahmen deutlich darlegen.

(') KOM(2007) 630 endg.; http://ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm.
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b)

a)

=

(=N
=

o
=

Prizise Darlegung des Projektinhalts (6 Punkte)

Der Antragsteller muss Ziele und Zweck, Zielgruppen, einschlieflich der relevanten geografischen Faktoren, Metho-
den sowie die zu erwartenden Auswirkungen und Ergebnisse deutlich beschreiben.

Innovativer Charakter, fachliche Erganzung und Vermeidung von Uberschneidungen mit anderen Manahmen auf
EU-Ebene (6 Punkte)

Der Antragsteller muss deutlich darlegen, welche Fortschritte im Vergleich zum Stand der Erkenntnisse im jewei-
ligen Bereich das Projekt erzielen soll, und dafiir sorgen, dass weder unangemessene Doppelarbeiten noch Uber-
schneidungen, in Teilen oder im Ganzen, mit auf europiischer und internationaler Ebene bereits durchgefiihrten
Projekten und Titigkeiten erfolgen.

Bewertungsstrategie (6 Punkte)

Der Antragsteller muss Art und Angemessenheit der vorgeschlagenen Methoden und der ausgewdahlten Indikatoren
klar erlautern.

Verbreitungsstrategie (6 Punkte)

Der Antragsteller muss deutlich veranschaulichen, dass die geplante Strategie und die vorgeschlagene Methodik
angemessen sind, um die Ubertragbarkeit der Ergebnisse und die Nachhaltigkeit der Verbreitung zu gewahrleisten.

. Managementqualitit des Projekts und Mittelausstattung (30 Punkte, Schwellenwert: 15 Punkte)

Projektplanung und -organisation (5 Punkte)

Der Antragsteller muss die durchzufithrenden Titigkeiten, den Zeitplan und Etappenziele, zu erbringende Leistun-
gen, Art und Verteilung der Aufgaben und die Risikoanalyse beschreiben.

Organisatorische Fihigkeit (5 Punkte)

Der Antragsteller muss die Verwaltungsstruktur, die Befihigung der Mitarbeiter, Zustindigkeiten, interne Kommu-
nikation, Entscheidungsabldufe, Uberwachung und Aufsicht darlegen.

Qualitét der Partnerschaft (5 Punkte)

Der Antragsteller muss die geplanten Partnerschaften unter Nennung folgender Einzelheiten beschreiben: Umfang,
Rollen und Zustindigkeiten, Beziehungen der verschiedenen Partner zueinander, Synergie und Komplementaritit
der verschiedenen Projektpartner und Netzstruktur.

Kommunikationsstrategie (5 Punkte)

Der Antragsteller muss die Kommunikationsstrategie im Hinblick auf Planung, Zielgruppen, Angemessenheit der
verwendeten Kommunikationskanile und Erkennbarkeit der Kofinanzierung durch die EU darlegen.

Gesamtmittelausstattung und Einzelheiten, einschlieflich Finanzmanagement (10 Punkte, Schwellenwert: 5 Punkte)

Der Antragsteller muss daftir Sorge tragen, dass die Mittelausstattung selbst sowie ihre Aufteilung zwischen den
Partnern und zwischen den spezifischen Zielen des Projekts zweckdienlich, angemessen, ausgewogen und kohdrent
ist. Die Mittel sollten zwischen den Partnern in einer vertretbaren Mindesthohe aufgeteilt werden; iibermifige
Aufsplitterung ist dabei zu vermeiden.

Der Antragsteller muss die finanzielle Abwicklung, Zustindigkeiten, Berichterstattungsverfahren und Kontrollen
darlegen.

Projekte, die den Schwellenwertnwert nicht erreichen, werden abgelehnt.

Nach der Bewertung wird in der Reihenfolge der erzielten Gesamtpunktzahlen ein Verzeichnis von Vorschlagen erstellt,
die zur Forderung empfohlen werden. Je nach Verfiigbarkeit von Haushaltsmitteln wird fiir die am héchsten platzierten
Vorschlige eine Kofinanzierung gewihrt. Die iibrigen fiir eine Kofinanzierung empfohlenen Vorschlige kommen auf
eine Reserveliste.
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ANHANG III

Reise- und Aufenthaltskosten

Diese Leitlinien gelten fiir die Erstattung der Reise- und Aufenthaltskosten

— des Personals, das vom Finanzhilfeempfinger (Haupt- und Nebenempfinger) beschaftigt wird, sowie der Sachver-
stindigen, die vom Finanzhilfeempfinger zur Teilnahme an Arbeitsgruppen eingeladen werden;

— soweit sie ausdriicklich in Dienstleistungsvertrigen vorgesehen sind.

1. Die Aufenthaltspauschale deckt alle bei Dienstreisen anfallenden Aufenthaltskosten ab, einschliefSlich Kosten fiir Hotels,
Restaurants und Verkehrsmittel vor Ort (Taxis undfoder offentliche Verkehrsmittel). Sie gilt fiir jeden Tag einer
Dienstreise mit einer Mindestentfernung von 100 km vom normalen Dienstort. Das Tagegeld variiert je nach Land,
in das die Dienstreise fithrt. Die Tagessitze ergeben sich aus der Summe des Tagegeldes und des Hochstbetrags fiir
Hotelkosten gemifl dem gednderten Beschluss K(2004) 1313 der Kommission (').

2. Dienstreisen aufSerhalb der EU 27, der Beitritts- und Bewerberlinder und der EFTA-/JEWR-Linder werden der Kommis-
sion zur vorherigen Genehmigung vorgelegt. Die Zustimmung ist abhingig vom Zweck der Dienstreise, von ihren
Kosten und ihrer Begriindung.

3. Reisekosten sind unter folgenden Voraussetzungen erstattungsfihig:
— Die Reise erfolgt auf dem direktesten und preisgiinstigsten Weg;
— der Dienstreiseort ist mindestens 100 km vom normalen Dienstort entfernt;
— Bahn: erste Klasse;

— Flug: Economy, sofern nicht ein giinstigerer Tarif moglich ist (z. B. Apex); zuldssig sind Flugreisen nur bei Entfer-
nungen iiber 800 km (Hin- und Riickflug);

— Pkw: Erstattung auf der Grundlage der entsprechenden Bahnfahrt erster Klasse.

(") Beschluss der Kommission vom 7. April 2004: Allgemeine Durchfithrungsbestimmungen zur Annahme des Leitfadens fiir Dienstreisen
fur die Beamten und sonstigen Bediensteten der Europdischen Kommission.
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ANHANG IV

Kriterien fiir finanzielle Beteiligungen an gemeinsamen Maffnahmen im Rahmen des zweiten
Gesundheitsprogramms der Gemeinschaft (2008—2013)

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 23. Oktober 2007, Artikel 4 Absatz 3)

1. AUSSCHLUSSGRUNDE UND ZULASSUNGSKRITERIEN
Gemeinsame Mafnahmen konnen mit 6ffentlichen Einrichtungen oder nichtstaatlichen Stellen durchgefiithrt werden,

— die keinen Erwerbszweck verfolgen und von Industrie, Handels- und Geschifts- oder sonstigen konkurrierenden
Interessen unabhdngig sind,

— die als vorrangiges Ziel eines oder mehrere der Programmuziele verfolgen,

— die von dem am zweiten Gesundheitsprogramm beteiligten Land nach einem transparenten Verfahren benannt
wurden,

— die keine allgemeinen Ziele verfolgen, welche mit der Politik der Europdischen Union direkt oder indirekt im Wider-
spruch stehen oder mit einem unangemessenen Image verbunden sind,

— die der Kommission ausreichend Rechenschaft iiber ihre Mitglieder, ihre internen Bestimmungen und ihre Finanzie-
rungsquellen abgelegt haben,

— auf die keines der Ausschlusskriterien gemif den Artikeln 93 und 94 der Haushaltsordnung zutrifft.

2. AUSWAHLKRITERIEN

Die Auswahlkriterien ermoglichen es, die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Antragstellers zu beurteilen und einzu-
schdtzen, ob er in der Lage sein wird, die vorgeschlagene Maffnahme vollstindig durchzufiihren.

Der Antragsteller muss iiber die geeigneten beruflichen Ressourcen, Fihigkeiten und Qualifikationen fiir die vollstindige
Durchfithrung der vorgeschlagenen Mafnahme verfiigen.

Der Antragsteller muss iiber ausreichende Finanzierungsquellen verfiigen, damit er seine Aktivitit wihrend der Dauer der
Durchfithrung der Titigkeiten aufrechterhalten und sich an ihrer Finanzierung beteiligen kann.

Jeder Antragsteller muss Folgendes vorlegen:

— einen iibersichtlichen, erschopfenden und detaillierten Plan der voraussichtlichen Ausgaben aller an dem gemeinsamen
Projekt Beteiligten fiir die entsprechenden Titigkeiten,

— eine Erkldrung iiber ausreichende finanzielle Eigenmittel, um die von der Finanzhilfe der Gemeinschaft nicht abge-
deckten Ausgaben bestreiten zu konnen, sowie tber die Verpflichtung, diese Eigenmittel einzusetzen, wenn die
Finanzhilfe der Gemeinschaft nicht ausreicht,

— eine Kopie der Jahresabrechnung fiir das letzte vor der Vorlage des Antrags abgeschlossene Geschiftsjahr (fiir Stellen
ohne Erwerbszweck aufSer offentlichen Einrichtungen).

Bei den Teilnehmern an gemeinsamen Mafinahmen muss es sich um Stellen handeln, denen die Mitgliedstaaten Aufgaben
im Bereich der offentlichen Gesundheit iibertragen haben, die fiir den im Aufruf zur Einreichung von Vorschligen
genannten Bereich geeignet sind.

3. VERGABEKRITERIEN

— Beitrag der Malnahmen zum zweiten Gesundheitsprogramm und zu seinem Jahresarbeitsplan zwecks Erfiillung von
dessen Zielen und Priorititen

— Potenzieller Nutzen der Zusammenarbeit im Hinblick auf den erwarteten Beitrag zu den vorliegenden Erkenntnissen
oder erhéhte Effektivitit im betreffenden Bereich

— Ausreichende Zahl von beteiligten Mitgliedstaaten zur Sicherstellung einer geeigneten geografischen Erfassung des
Projekts im Hinblick auf dessen Ziele, Erlduterung der Rolle der als Partner in Frage kommenden Linder und der
Bedeutung der Projektressourcen oder betreffenden Zielgruppen

— Klarheit und Qualitit von Zielen, Arbeitsplan, Organisation und Beschreibung der erwarteten Ergebnisse und des
Nutzens sowie der Kommunikations- und Verbreitungsstrategien.

— Ausgewogene Beteiligung der vorgesehenen Akteure an den geplanten Aktivititen.
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ANHANG V

Kriterien fiir finanzielle Beteiligungen an der Arbeit einer nichtstaatlichen Stelle oder eines spezialisierten Netzes

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG des Europdgischen Parlaments und des Rates vom 23. Oktober 2007, Artikel 4 Absatz 1
Buchstabe b)

1. AUSSCHLUSSGRUNDE UND ZULASSUNGSKRITERIEN

Finanzhilfen der Gemeinschaft konnen fiir die Arbeit nichtstaatlicher Stellen oder spezialisierter Netze (nachstehend
,Organisationen®) gewahrt werden,

— die keinen Erwerbszweck verfolgen und von Industrie, Handels- und Geschifts- oder sonstigen konkurrierenden
Interessen unabhingig sind,

— die Mitglieder in mindestens der Halfte der Mitgliedstaaten haben,
— die geografische Ausgewogenheit gewahrleisten,
— die als vorrangiges Ziel eines oder mehrere der Programmziele verfolgen,

— die keine allgemeinen Ziele verfolgen, welche mit der Politik der Européischen Union direkt oder indirekt im Wider-
spruch stehen oder negative Assoziationen wecken wiirden,

— die der Kommission ausreichend Rechenschaft tiber ihre Mitglieder, ihre internen Bestimmungen und ihre Finanzie-
rungsquellen abgelegt haben,

— die der Kommission ihren Jahresarbeitsplan fir das Haushaltsjahr und den neuesten Jahrestitigkeitsbericht sowie
gegebenenfalls den neuesten Bewertungsbericht vorgelegt haben,

— auf die keines der Ausschlusskriterien gemifS den Artikeln 93 und 94 der Haushaltsordnung zutrifft.

Das Kriterium ,unabhingig von Industrie-, Handels- und Geschifts- oder sonstigen konkurrierenden Interessen® bezieht
sich auf drei Aspekte, die alle vom Antragsteller zu erfiillen sind:

Rechtliche Unabhingigkeit

Zwei Rechtssubjekte sind als voneinander unabhingig anzusehen, wenn weder ein Rechtssubjekt direkt oder indirekt von
der anderen kontrolliert wird oder beide von demselben dritten Rechtssubjekt direkt oder indirekt kontrolliert werden.

Die Kontrolle kann insbesondere resultieren aus:

a) dem direkten oder indirekten Besitz von mehr als 50 % des Nennwerts des ausgegebenen Gesellschaftskapitals des
betroffenen Rechtssubjekts oder der Mehrheit der Stimmrechte der Aktionire bzw. Gesellschafter dieser Rechtsperson,

b) dem direkten oder indirekten De-facto- oder De-jure-Besitz der Entscheidungsgewalt bei dem betroffenen Rechts-
subjekt.

Die folgenden Beziehungen zwischen Rechtssubjekten gelten jedoch nicht per se als Begriindung eines Kontrollverhiltnis-
ses:

a) Dieselbe Korperschaft offentlichen Rechts halt direkt oder indirekt mehr als 50 % des Nennwerts des ausgegebenen
Gesellschaftskapitals eines Rechtssubjekts oder die Mehrheit der Stimmrechte der Aktionire bzw. Gesellschafter;

b) die betreffenden Rechtssubjekte befinden sich im Besitz derselben Korperschaft offentlichen Rechts oder werden von
dieser treuhdnderisch verwaltet.

Finanzielle Unabhiingigkeit

Antragstellende Organisationen, deren Titigkeiten zu mehr als 20 % von der Privatwirtschaft (') finanziert werden (Ba-
sisfinanzierung), gelten generell als finanziell abhingig.

(") Der Begriff ,Privatwirtschaft® betrifft ,gewinnorientierte* Firmen/Unternchmen/Kapitalgesellschaften, Wirtschaftsverbinde oder andere
Rechtssubjekte, ungeachtet ihrer Rechtsform (eingetragen/nicht eingetragen), ihres Eigentiimers (ganz oder teilweise in privatem oder
staatlichen Eigentum) oder ihrer Grofe (grofS/klein), wenn sie nicht unter staatlicher Kontrolle stehen.
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Transparenz der Titigkeiten und der Finanzierung des Antragstellers

a) Alle Tatigkeiten sollten im Jahresbericht des Antragstellers verdffentlicht werden (*). Antragsteller, die mit Partnern aus
der Privatwirtschaft zusammenarbeiten, die als nicht forderfahig gelten, beispielsweise weil die Art ihrer Tatigkeit mit
den Grundsdtzen der Europiischen Union gemdfl Artikel 2 und 3 des Vertrags zur Griindung der Europiischen
Gemeinschaft nicht vereinbar ist, konnen von der Zulassung ausgeschlossen werden.

b) Alle Informationen iiber die Finanzierung sind der Offentlichkeit iiber die Website der Antragsteller zuginglich zu
machen, und zwar aufgeschliisselt nach Art (Basis- und Projektfinanzierung, Sachleistungen) und Finanzierungsquelle.

¢) Vorliegende Stellungnahmen der Antragsteller miissen im Hinblick auf die erforderliche Transparenz offentlich zu-
ganglich sein.

2. AUSWAHLKRITERIEN

Die Auswahlkriterien ermoglichen es, die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit des Antragstellers zu beurteilen und einzu-
schdtzen, ob er in der Lage sein wird, das vorgeschlagene Arbeitsprogramm vollstindig durchzufithren.

Nur Organisationen, die {iber ausreichende Finanzierungsquellen verfiigen, um ihren Titigkeiten nachzugehen, kann eine
Finanzhilfe gewdhrt werden. Um dies nachzuweisen, miissen sie folgende Auflagen erfiillen:

— Dem Antrag ist eine Kopie der Bilanz der Organisation fiir das letzte vor Einreichung des Antrags abgeschlossene
Geschiftsjahr beizufiigen. Wird der Finanzhilfeantrag von einer neu gegriindeten europdischen Organisation gestellt,
muss der Antragsteller Kopien der Bilanzen (d. h. Jahresabschluss mit Gewinn- und Verlustrechnung) der Mitglieder
der neuen Organisation fiir das letzte vor Einreichung des Antrags abgeschlossene Geschiftsjahr vorlegen;

— es ist eine vorldufige — ausgeglichene — Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben der Organisation vorzulegen;

— beizufiigen ist ein externer Auditbericht eines anerkannten Wirtschaftspriifers, wenn mehr als 100 000 EUR als
Finanzhilfe zu den Betriebskosten beantragt werden. In diesem Bericht miissen die Abschliisse fiir das letzte Ge-
schiftsjahr fiir richtig bescheinigt sein, und er muss eine Bewertung der finanziellen Leistungsfihigkeit der Organisa-
tion des Antragstellers enthalten.

Eine Finanzhilfe kann nur Organisationen gewihrt werden, die angemessene Ressourcen sowie Fachkompetenzen und
einschldgige Erfahrung nachweisen konnen. Dazu sind dem Antrag folgende Unterlagen beizuftigen:

— der jiingste jahrliche Tatigkeitsbericht der Organisation bzw. — im Falle einer neu gegriindeten Organisation — ein
Lebenslauf fiir jedes Mitglied der Geschiftsfiihrung und anderer Mitarbeiter sowie die jahrlichen Tatigkeitsberichte jeder
Mitgliedsorganisation dieser neuen Organisation,

— etwaige Hinweise auf die Beteiligung an von der Europdischen Kommission finanzierte Malnahmen oder den Antrag
darauf, den Abschluss von Finanzhilfevereinbarungen und von Vertrigen, die aus dem Gemeinschaftshaushalt finan-
ziert werden.

3. VERGABEKRITERIEN

Anhand der Vergabekriterien konnen Arbeitsprogramme ausgewahlt werden, die der Kommission die Beriicksichtigung
ihrer Ziele und Priorititen gewahrleisten und eine angemessene Verbreitung und Kommunikation, einschlieflich der
Erkennbarkeit der Gemeinschaftsfinanzierung, garantieren.

Zu diesem Zweck muss das zur Beantragung einer Finanzhilfe der Gemeinschaft vorgelegte Jahresarbeitsprogramm
folgende Kriterien erfiillen:

a) Relevanz des Projekts fiir den politischen und strategischen Kontext

Das Jahresarbeitsprogramm muss mit den Zielen des zweiten Gesundheitsprogramms der Gemeinschaft bzw. dem
Jahresarbeitsplan fiir 2009 iibereinstimmen.

(") Mitarbeiter in einer Position, die zu einem Interessenkonflikt fithren konnte (Artikel 52 der Haushaltsordnung und Artikel 34 der
Durchfithrungsvorschriften), sind zu nennen.



26.2.2009 Amtsblatt der Européischen Union L 53/73

b) Fachliche Qualitit des vorgeschlagenen Arbeitsprogramms

Das Arbeitsprogramm muss klar strukturiert, realistisch und ausfihrlich sein, insbesondere in Bezug auf folgende
Aspekte:

— klar abgesteckte, auf die angestrebten Ergebnisse abgestimmte Projektziele,

— Beschreibung der geplanten Titigkeiten, Aufgaben, Verantwortungsbereiche und Zeitplane, einschliefSlich der Kom-
munikations- und Verbreitungsmafnahmen,

— Beschreibung der internen und externen Evaluierung der Mafnahmen und der vorgesehenen Indikatoren, anhand
deren beurteilt werden kann, ob die Ziele des Arbeitsprogramms erreicht wurden.

Das Arbeitsprogramm muss ein gutes Kosten-Nutzen-Verhiltnis aufweisen, d. h. die Mittelausstattung muss den
geplanten Mafinahmen entsprechen.

¢) Managementqualitit
Die antragstellende Organisation muss

— eine geeignete Lenkungsstruktur, geeignete Managementprozesse, angemessene finanzielle Mittel, Humanressourcen
und Verwaltung sowie gute Arbeitsbeziehungen zu den betreffenden Partnern und Stakeholdern garantieren;

— das Leistungsniveau ihrer organisatorischen Ziele und ihre Fihigkeit, Ergebnisse zu erreichen, nachweisen konnen.



