ISSN 1725-2407

Amtsblatt

der Europdischen Union

54. Jahrgang

e sne Mitteilungen und Bekanntmachungen 3. Marz 2011
Informationsnummer Inhalt Seite
IV Informationen
INFORMATIONEN DER ORGANE, EINRICHTUNGEN UND SONSTIGEN STELLEN DER EUROPAISCHEN
UNION
Europidische Kommission
2011/C 69/01 Beschluss der Kommission vom 22. Februar 2011 iiber die Annahme eines Finanzierungsbeschlusses

fur das Jahr 2011 im Rahmen des zweiten Aktionsprogramms der Gemeinschaft im Bereich der
Gesundheit (2008-2013) und zu den Auswahl-, Vergabe- und sonstigen Kriterien fur Finanzhilfen
fur die Aktionen dieses Programms (1) .........uiiet it 1

Preis:
3 EUR (") Text von Bedeutung fiir den EWR



http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2011:069:0001:0037:DE:PDF




3.3.2011

Amtsblatt der Europdischen Union

C 69/1

(Informationen)

INFORMATIONEN DER ORGANE, EINRICHTUNGEN UND SONSTIGEN
STELLEN DER EUROPAISCHEN UNION

EUROPAISCHE KOMMISSION

BESCHLUSS DER KOMMISSION
vom 22. Februar 2011

iiber die Annahme eines Finanzierungsbeschlusses fiir das Jahr 2011 im Rahmen 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)
(2011/C 69/01)

DIE EUROPAISCHE KOMMISSION —

gestiitzt auf den Vertrag iiber die Europdische Union und den
Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union,

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
Gesundheit (2008-2013) (') (nachstehend das ,Gesundheitspro-
gramm®”), insbesondere auf Artikel 8 Absatz 1,

gestiitzt auf die Verordnung (EG, Euratom) Nr. 1605/2002 des
Rates vom 25. Juni 2002 {iber die Haushaltsordnung fiir den
Gesamthaushaltsplan  der  Europdischen = Gemeinschaften (%)
(nachstehend ,Haushaltsordnung®), insbesondere auf Artikel 75,

gestiitzt auf die Verordnung (EG, Euratom) Nr. 2342/2002 der
Kommission vom 23. Dezember 2002 mit Durchfiithrungs-
bestimmungen zur Verordnung (EG, Euratom) Nr. 1605/2002
des Rates uiber die Haushaltsordnung fiir den Gesamthaushalts-
plan der Europiischen Gemeinschaften (3) (nachstehend ,Durch-
fuhrungsbestimmungen®), insbesondere auf Artikel 90,

gestiitzt auf den Beschluss 2004/858/EG der Kommission vom
15. Dezember 2004 zur Einrichtung einer als ,Exekutivagentur
fur das Gesundheitsprogramm® bezeichneten Exekutivagentur
fir die Verwaltung der GemeinschaftsmafSnahmen im Bereich

() ABL L 301 vom 20.11.2007, S. 3.
() ABL L 248 vom 16.9.2002, S. 1.
() ABL L 357 vom 31.12.2002, S. 1.

der offentlichen Gesundheit gemdfl der Verordnung (EG) Nr.
58/2003 des Rates (), insbesondere auf Artikel 6,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

(1) Nach Artikel 75 der Haushaltsordnung und Artikel 90
Absatz 1 der Durchfiihrungsbestimmungen geht der Aus-
gabe aus dem Unionshaushalt ein Finanzierungsbeschluss
des betreffenden Organs oder der Behorden, denen das
Organ entsprechende Befugnisse iibertragen hat, voran,
der die wesentlichen Aspekte bestimmt, die eine Ausgabe
zu Lasten des Haushalts bewirkt.

(2)  Nach Artikel 110 der Haushaltsordnung und Artikel 8
Absatz 1 des Gesundheitsprogramms sind ein jahrlicher
Arbeitsplan zur Durchfihrung des Programms zu erlas-
sen sowie die Auswahl-, Vergabe- und sonstigen Kriterien
fur die Finanzhilfe fir Aktionen des Programms festzule-
gen.

(3)  Nach Artikel 4 und 6 des Beschlusses 2004/858/EG fiihrt
die Exekutivagentur fiir Gesundheit und Verbraucher be-
stimmte Aufgaben zur Durchfilhrung des Aktionspro-
gramms im Bereich der offentlichen Gesundheit aus,
und sie sollte mit den entsprechenden Mitteln ausgestat-
tet werden.

() ABL L 369 vom 16.12.2004, S. 73.
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Rahmen im Sinne des Artikels 90 Absitze 2 und 3 der
Durchfithrungsbestimmungen vorgibt, stellt der vorlie-
gende Beschluss einen Finanzierungsbeschluss fur die
im Arbeitsplan vorgesehenen Ausgaben fiir Finanzhilfen,
offentliche Auftrige und sonstige Maffnahmen dar.

(5) Gemif Artikel 168 Absatz 1 Buchstaben ¢ und f der
Durchfithrungsbestimmungen kénnen Finanzhilfen ohne
Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen gewihrt
werden, wenn die begiinstigten Einrichtungen de jure
oder de facto eine Monopolstellung innehaben oder
wenn die Finanzhilfen fur Mafnahmen mit besonderen
Merkmalen bestimmt sind, fur die auf eine hochqualifi-
zierte oder hochspezialisierte Einrichtung oder eine Ein-
richtung mit besonderen Verwaltungskapazititen zuriick-
gegriffen werden muss.

(6)  Dieser Beschluss ist auch ein Finanzierungsbeschluss fiir
Ausgaben im Rahmen der indirekten zentralisierten oder
gemeinsamen Mittelverwaltung zu Lasten des Unions-
haushalts.

(7 Der Nachweis iiber das Vorhandensein und ordnungs-
gemifle Funktionieren der in Artikel 56 der Haushalts-
ordnung genannten Elemente innerhalb der Stelle, die
von der Kommission mit der Verwaltung der EU-Mittel
durch indirekte zentrale Mittelverwaltung zu beauftragen
ist, wurde erbracht.

(8)  Der vorliegende Finanzierungsbeschluss kann auch die
Zahlung von Verzugszinsen nach Artikel 83 der Haus-
haltsordnung und Artikel 106 Absatz 5 der Durchfih-
rungsbestimmungen abdecken.

(9 Der in Artikel 90 Absatz 4 der Durchfithrungsbestim-
mungen genannte Begriff ,substanzielle Anderung” sollte
fur die Anwendung dieses Beschlusses definiert werden.

(10) Die in dieser Entscheidung vorgeschenen Mafnahmen
stechen in Einklang mit der Stellungnahme des in
Artikel 10 der Entscheidung 1350/2007/EG genannten
Ausschusses —

BESCHLIESST:

Artikel 1

Der in Anhang I enthaltene Arbeitsplan fiir 2011 zur Durch-
fuhrung des Gesundheitsprogramms und die in den Anhdngen
II, I, IV, V, VI und VII enthaltenen Auswahl-, Vergabe- und
sonstigen Kriterien fur Finanzhilfen fur Aktionen des Gesund-
heitsprogramms werden hiermit angenommen. Sie gelten als
Finanzierungsbeschluss im Sinne des Artikels 75 der Haushalts-
ordnung.

Der mit diesem Beschluss genehmigte Hochstbetrag fiir die
Durchfithrung des Programms belduft sich auf 49 751 348
EUR und wird aus folgenden Haushaltslinien des Gesamthaus-
haltplans der Europiischen Union 2011 finanziert:

— Haushaltslinie 17 03 06 — Mafnahmen der EU im Bereich
der Gesundheit: 47 060 000 EUR

— Haushaltslinie 17 01 04 02 — Verwaltungsausgaben:
1400 000 EUR

sowie geschitzte zusitzliche Beitrige der EFTA-/[EWR-Linder
und Kroatiens fiir ihre Beteiligung am Gesundheitsprogramm.

— EFTA-[EWR-Liander: 1 153 348 EUR

— Kroatien: 138 000 EUR

Dadurch erhoht sich der Gesamtbetrag der Haushaltslinie
17 03 06 auf 48 313 028 EUR, der Gesamtbetrag der Haus-
haltslinie 17 01 04 02 auf 1 438 320 EUR.

Die Mittel konnen auch fiir die Zahlung von Verzugszinsen
gemils Artikel 83 der Haushaltsordnung verwendet werden.

Die Durchfuhrung dieses Beschlusses setzt voraus, dass die im
Entwurf des Haushaltsplans 2011 vorgesehenen Mittel nach der
Feststellung des Haushaltsplans 2011 durch die Haushalts-
behorde tatsichlich bereitgestellt werden.

Artikel 3

Das Verwaltungssystem der Exekutivagentur fiir Gesundheit und
Verbraucher, das mit der Verwendung von EU-Mitteln beauf-
tragt werden soll, erfiillt die Bedingungen fiir die Ubertragung
von Aufgaben im Rahmen der indirekten zentralen Verwaltung.
Der Haushaltsvollzug fir Aufgaben im Zusammenhang mit Fi-
nanzhilfen fiir Projekte, Betriebskostenzuschiissen, Finanzhilfen
fiir gemeinsame MafSnahmen, Finanzhilfen fiir Konferenzen und
Vereinbarungen mit internationalen Organisationen iiber direkte
Finanzhilfen sowie teilweise Beschaffungsverfahren konnen die-
ser Agentur iibertragen werden.

Die fiir die Verwaltung des Gesundheitsprogramms notigen Mit-
telzuweisungen werden unter den im Arbeitsplan in Anhang I
festgelegten Bedingungen und im Rahmen der entsprechenden
Hochstbetrige an die ,Exekutivagentur fiir Gesundheit und Ver-
braucher” delegiert.

Der in die Haushaltslinie 17 01 04 30 eingetragene Betriebs-
kostenzuschuss wird an die ,Exekutivagentur fir Gesundheit
und Verbraucher” gezahlt.
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Artikel 4

Der Haushaltsvollzug fur Aufgaben im Zusammenhang mit di-
rekten Finanzhilfen fur internationale Organisationen kann den
nachstehenden internationalen Organisationen iibertragen wer-
den: Europarat (CoE), Internationales Krebsforschungszentrum
(IARC), Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) und Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Artikel 5

Anderungen der Mittelzuweisungen fiir einzelne Mafnahmen,
die in der Summe 20 % des durch diesen Beschluss genehmig-
ten Hochstbeitrags nicht tiberschreiten, gelten als nicht substan-
ziell, sofern dadurch die Art und das Ziel des Arbeitsplans nicht
wesentlich verdndert werden. Auch eine Anhebung des durch
diesen Beschluss genehmigten Hochstbeitrags um bis zu 20 %
ist moglich.

Der Anweisungsbefugte gemdfl Artikel 59 der Haushaltsord-
nung kann solche Anderungen nach dem Grundsatz der Wirt-
schaftlichkeit der Haushaltsfithrung und der Proportionalitit be-
schliefen.

Der fiir Gesundheit und Verbraucher zustindige Generaldirektor
tragt dafir Sorge, dass dieser Finanzierungsbeschluss durch-
gefithrt wird.

Artikel 6

Gemifl Artikel 168 Absatz 1 Buchstaben ¢ und f der Durch-
fuhrungsbestimmungen kénnen Finanzhilfen gemaf$ den im bei-
gefugten Arbeitsplans aufgefithrten Bedingungen ohne Auffor-
derung zur Einreichung von Vorschldgen gewihrt werden, wenn
die begiinstigten Einrichtungen de jure oder de facto eine Mono-
polstellung innehaben oder wenn die Finanzhilfen fiir Maffnah-
men mit besonderen Merkmalen bestimmt sind, fiir die auf eine
hochqualifizierte oder hochspezialisierte Einrichtung oder eine
Einrichtung mit besonderen Verwaltungskapazititen zuriick-
gegriffen werden muss.

Briissel, den 22. Februar 2011

Fiir die Kommission
John DALLI
Mitglied der Kommission
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ANHANG 1

Arbeitsplan 2011 betreffend das zweite Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit
(2008-2013)

1. ALLGEMEINER HINTERGRUND
1.1.  Politischer und rechtlicher Hintergrund

In Artikel 168 des Vertrags iiber die Arbeitsweise der Europiischen Union ist festgelegt, dass die EU bei ihrer Politik in
allen Bereichen ein hohes Gesundheitsschutzniveau sicherstellt. Die Europdische Union soll gemeinsam mit den Mitglied-
staaten auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, die Verhiitung von Humankrankheiten und die Beseitigung
von Ursachen fiir die Gefihrdung der korperlichen und geistigen Gesundheit hinarbeiten.

In diesem Sinne legte die Europdische Kommission in ihrem Weifbuch ,Gemeinsam fiir die Gesundheit: Ein strategischer
Ansatz der EU fiur 2008-2013“ (KOM(2007) 630 endg.) ein neues Konzept fiir die EU-Gesundheitspolitik fir den
Zeitraum 2008-2013 vor. Diese Strategie bildet einen Gesamtrahmen, der nicht nur zentrale europdische Gesundheits-
fragen, sondern auch umfassendere Elemente abdeckt wie etwa Gesundheitsaspekte in allen Politikbereichen oder globale
Gesundheitsfragen.

Das zweite Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit (2008-2013) (nachstehend ,Gesundheits-
programm® oder ,Programm®) unterstiitzt die Umsetzung dieser Strategie. Es stiitzt sich auf den Beschluss Nr.
1350/2007/EG (nachstehend der ,Programmbeschluss®).

Das Gesundheitsprogramm soll die Politik der Mitgliedstaaten ergidnzen und unterstiitzen, fiir diese Politik einen Mehrwert
erbringen und durch den Schutz und die Forderung der menschlichen Gesundheit und Sicherheit und die Verbesserung
der offentlichen Gesundheit zur Steigerung der Solidaritdt und des Wohlstands in der Europaischen Union beitragen. Das
Programm dient folgenden in Artikel 2 Absatz 2 des Programmbeschlusses festgelegten Zielen:

1. besserer Gesundheitsschutz der Biirger,
2. Gesundheitsforderung, einschlieflich der Verringerung von Ungleichheiten im Gesundheitsbereich,
3. Schaffung und Verbreitung von Informationen und Wissen zu Gesundheitsfragen.
GemifS Artikel 8 Absatz 1 des Programmbeschlusses nimmt die Kommission folgende Mafinahmen an:
a) den jdhrlichen Arbeitsplan zur Durchfithrung des Programms mit den
i) Priorititen und durchzufithrenden Aktionen, einschlieflich der Zuteilung der finanziellen Mittel,

ii.) Kriterien fiir die Festlegung des Prozentsatzes der Finanzhilfe der Gemeinschaft, einschlieflich der Kriterien fiir die
Bewertung aufergewohnlicher Zweckmafigkeit,

iii.) Vorschriften fiir die Durchfithrung der gemeinsamen Strategien und Aktionen nach Artikel 9;
b) die Auswahl-, Vergabe- und sonstigen Kriterien fir die Finanzhilfen fiir Aktionen des Programms gemafd Artikel 4.

Gemif Artikel 75 der Haushaltsordnung fiir den Gesamthaushaltsplan der Européischen Gemeinschaften geht der Mittel-
bindung fiir jeden Ausgabenposten ein Finanzierungsbeschluss des betreffenden Organs oder der Behorden voran, denen
das Organ entsprechende Befugnisse iibertragen hat. Nach Artikel 90 der Durchfithrungsbestimmungen fiir die Haus-
haltsordnung kann der Beschluss zur Festlegung des Jahresplans gemaf8 Artikel 110 der Haushaltsordnung als Finanzie-
rungsbeschluss betrachtet werden, sofern damit ein hinreichend genauer Rahmen vorgegeben wird. Der vorliegende Plan
dient der Erfiillung dieser Verpflichtung und beschreibt die verschiedenen fiir 2011 geplanten Tatigkeiten. Dabei handelt
es sich um das vierte Jahr der Durchfithrung des Gesundheitsprogramms.

Neben den Mitgliedstaaten der Europiischen Union konnen sich auch Drittlinder am Gesundheitsprogramm beteiligen.
Die EFTA-/JEWR-Linder Island, Liechtenstein und Norwegen nehmen gemifl den Bestimmungen des EWR-Abkommens
teil. Andere Drittlinder, insbesondere Linder im Rahmen der Europdischen Nachbarschaftspolitik, Linder, die einen
Beitrittsantrag gestellt haben, Beitrittskandidaten oder Beitrittslinder sowie die Lander des westlichen Balkans im Rahmen
des Stabilisierungs- und Assoziierungsprozesses konnen an dem Programm teilnehmen, sofern die notwendigen Abkom-
men vorliegen. Von diesen Drittlindern hat Kroatien die entsprechenden Regelungen getroffen und beteiligt sich an dem
Programm.

1.2.  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 2011 fiir die Haushaltslinien 17 03 06 und 17 01 04 02
einen Gesamthaushalt von 48 460 000 EUR [Richtwert, vorbehaltlich der endgiiltigen Verabschiedung des Haushalts
durch die Haushaltsbehorde] genehmigt:

— 47060 000 EUR fiir 17 03 06 — Mafnahmen der EU im Bereich der Gesundheit (operative Mittel),

— 1400 000 EUR fiir 17 01 04 02 — Verwaltungsausgaben (Verwaltungshaushalt).
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Die zusitzlichen Beitrige der EFTA-/JEWR-Linder und Kroatiens werden mit 1153 348 EUR (EFTAJEWR) bzw.
138 000 EUR (Kroatien) veranschlagt.

Dadurch erhéht sich der Gesamtbetrag der Haushaltslinie 17 03 06 auf 48 313 028 EUR, der Gesamtbetrag der Haus-
haltslinie 17 01 04 02 auf 1 438 320 EUR.

Die in den folgenden Kapiteln genannten Betrige sind Richtwerte. Gemaff Artikel 90 Absatz 4 der Durchfithrungs-
bestimmungen zur Haushaltsordnung sind geringfiigige Abweichungen in Hohe von +/— 20 % bei jedem Posten unter
allen Finanzierungsmechanismen maglich.

Die Haushaltslinie 17 01 04 02 — Verwaltungsausgaben — dient der Finanzierung von Mafinahmen wie der Organi-
sation von Konferenzen, Sitzungen und Workshops, einschlieflich auf nationaler Ebene organisierter Seminare von
Expertengremien fir den Austausch bewahrter Verfahren in den Themenbereichen des Arbeitsplans. Diese Haushaltslinie
wird auch fiir Veroffentlichungen und Kommunikationsinitiativen genutzt.

Die Exekutivagentur fiir Gesundheit und Verbraucher (EAHC) unterstiitzt die Kommission bei der Umsetzung des Arbeits-
plans nach Mafigabe des Beschlusses K(2008) 4943 der Kommission vom 9. September 2008. Die Verwaltungsausgaben
der Exekutivagentur fiir Gesundheit und Verbraucher fallen unter die Haushaltslinie 17 01 04 30.

2. FINANZIERUNGSMECHANISMEN

Die unter Haushaltslinie 17 03 06 — Mafinahmen der EU im Bereich der Gesundheit — verfiigbaren Mittel werden
eingesetzt fiir Finanzhilfen fiir Projekte, Betriebskostenzuschiisse, Finanzhilfen fiir gemeinsame Mafnahmen, Finanzhilfen
fir Konferenzen und direkte Finanzhilfen fiir internationale Organisationen sowie fir Beschaffung und sonstige Maf3-
nahmen. Alle Finanzhilfen unterliegen schriftlichen Vereinbarungen.

Gemifs Erwdgungsgrund 33 des Programmbeschlusses sollte die Zusammenarbeit mit Drittlindern, die nicht am Pro-
gramm teilnehmen, erleichtert werden. Diese Lander konnen allerdings keine Finanzhilfen aus dem Gesundheitsprogramm
erhalten. In ordnungsgemidf begriindeten Ausnahmefillen konnen jedoch Reise- und Aufenthaltskosten fiir Sachverstin-
dige, die aus diesen Lindern eingeladen werden oder in diese Lander reisen, als erstattungsfihige Kosten betrachtet
werden, sofern dies unmittelbar zum Erreichen der Programmziele beitragt.

2.1 Finanzhilfen fiir Projekte

Der Richtwert fiir Finanzhilfen fiir Projekte wird auf insgesamt 4 650 000 EUR veranschlagt. Die jeweiligen Betrage
werden berechnet anhand der tatsichlich angefallenen erstattungsfahigen Kosten. Der EU-Kofinanzierungssatz betrdgt
maximal 60 %. In Fillen auergewohnlicher Zweckmafigkeit kann dieser Satz auf 80 % erhéht werden. Anhang II enthilt
die Ausschluss-, Zulassungs-, Auswahl- und Gewihrungskriterien fiir Finanzhilfen fiir Projekte. Anhang VII enthilt die
Kriterien fir auflergewohnliche Zweckdienlichkeit.

Nur Vorschldge, die unmittelbar dem Thema und der Beschreibung im Arbeitsplan entsprechen und bei denen ,Finanz-
hilfe fiir ein Projekt* als Finanzierungsmechanismus angegeben ist, werden fiir eine Finanzierung beriicksichtigt. Vor-
schlige, die nur den Aktionsbereich im weiteren Sinne betreffen und nicht der spezifischen Beschreibung einer bestimm-
ten Mafnahme entsprechen, werden nicht in Betracht gezogen. Bei jeder Mafinahme wird jeweils nur ein Vorschlag
finanziert, soweit nicht anders festgelegt.

Die Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen fiir Finanzhilfen fir Projekte wird voraussichtlich im ersten Quartal
2011 im Amtsblatt verdffentlicht.

2.2 Betriebskostenzuschiisse

Der Richtwert fiir Betriebskostenzuschiisse wird auf insgesamt 4 000 000 EUR veranschlagt. Die jeweiligen Betrige
werden berechnet anhand der tatsichlich angefallenen erstattungsfihigen Kosten. Der EU-Kofinanzierungssatz betragt
maximal 60 %. In Fillen aufergewohnlicher ZweckmifSigkeit kann dieser Satz auf 80 % erhoht werden.

Betriebskostenzuschiisse konnen als Erneuerung eines Betriebskostenzuschusses fiir Nichtregierungsorganisationen und
spezialisierte Netze aus dem Arbeitsplan fiir 2010 gewihrt werden. Neue Betriebskostenzuschiisse konnen fiir Nicht-
regierungsorganisationen und spezialisierte Netze gewahrt werden, die auf einem Gebiet titig sind, das den Prioritdten des
Gesundheitsprogramms und den Priorititen des vorliegenden Arbeitsplans gemaff Nummer 3 ,Priorititen fiir 2011“
entspricht.

Nach Artikel 4 Absatz 2 des Programmbeschlusses kann die Verlingerung der Finanzhilfe gemdfl Absatz 1 Buchstabe b
fur nichtstaatliche Einrichtungen und spezialisierte Netze vom Grundsatz der schrittweisen Reduzierung ausgenommen
werden. Diese Ausnahme gilt grundsdtzlich nur fiir Antrag stellende Organisationen, die keine Finanzierung aus der
Privatwirtschaft (') oder von anderen Akteuren mit Interessenkonflikten (Basisfinanzierung) erhalten. Bei allen anderen
verlingerten Betriebskostenzuschiissen wird eine Reduzierung um 5 Prozentpunkte im Vergleich zu dem Prozentsatz
angewendet, der in der Finanzhilfevereinbarung im Anschluss an die Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen
2010 festgelegt wurde. In jedem Fall kann der Betrag der EU-Kofinanzierung nicht iiber dem 2010 gewihrten Betrag
liegen. Anhang III enthélt die Ausschluss-, Zulassungs-, Auswahl- und Gewahrungskriterien fiir Betriebskostenzuschiisse.
Anhang VII enthilt die Kriterien fiir auergewohnliche Zweckmafigkeit.

(") Der Begriff ,Privatwirtschaft* betrifft ,gewinnorientierte“ Firmen/Unternehmen/Kapitalgesellschaften, Wirtschaftsverbdnde oder andere
Rechtspersonen, ungeachtet ihrer Rechtsform (eingetragen/nicht eingetragen), ihres Eigentiimers (ganz oder teilweise in privatem oder
staatlichen Eigentum) oder ihrer Grofe (grof/klein), wenn sie nicht unter staatlicher Kontrolle stehen.
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Die Aufforderung zur Einreichung von Vorschldgen fiir Betriebskostenzuschiisse wird voraussichtlich im ersten Quartal
2011 im Amtsblatt veroffentlicht.

2.3.  Finanzhilfen fiir gemeinsame Mafnahmen

Der Richtwert fiir gemeinsame Mafinahmen wird auf insgesamt 17 040 000 EUR veranschlagt. Gemeinsame Maffnahmen
erlauben es den zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten bzw. der anderen am Gesundheitsprogramm teilnehmenden
Linder und der Europdischen Kommission, die Arbeit an gemeinsam identifizierten Themen voranzutreiben. Offentliche
Stellen oder Nichtregierungsorganisationen in einem Mitgliedstaat oder einem anderen teilnehmenden Land, der bzw. das
an einer bestimmten gemeinsamen Maflnahme beteiligt ist, konnen an dieser gemeinsamen Mafnahme teilnehmen. Sie
miissen jedoch von den Behorden des Mitgliedstaats bzw. des beteiligten Drittlands ausdriicklich damit beauftragt worden
sein.

Finanzhilfen fiir gemeinsame Mafinahmen werden berechnet anhand der tatsichlich angefallenen erstattungsfihigen
Kosten. Der EU-Kofinanzierungssatz betrigt maximal 50 %. In Fillen auflergewohnlicher ZweckmaRigkeit kann dieser
Satz jedoch auf bis zu 70 % steigen. Die in diesem Arbeitsplan vorgeschlagenen fiinf gemeinsamen Mafnahmen tragen
deutlich zu den Zielen der Mitteilung ,Europa 2020 — Eine Strategie fiir intelligentes, nachhaltiges und integratives
Wachstum* der Kommission vom 3. Mdrz 2010 (KOM(2010) 2020) bei. Daher werden sie als von aufergewohnlicher
ZweckmifSigkeit angesehen. Davon erhalten vier eine Kofinanzierung von 60 %, in einem Fall werden 70 % gewihrt. Die
gemeinsamen Mafinahmen sind:

— Unterstiitzung der Umsetzung nationaler Pline/Strategien zu seltenen Krankheiten und entsprechende Mafinahmen zur
Umsetzung der Empfehlung des Rates und der Mitteilung der Kommission zu seltenen Krankheiten; Hochstsatz der
EU-Kofinanzierung 3 000 000 EUR, Kofinanzierungssatz 60 %;

— grenziibergreifende e-Health-Instrumente zur Unterstiitzung medizinischer Information und Forschung; Hochstsatz der
EU-Kofinanzierung 2 400 000 EUR, Kofinanzierungssatz 60 %;

— ergdnzende gemeinsame Mafnahme zu Pilot-HTAs (Technologiefolgenabschitzung im Gesundheitswesen) fiir aus-
gewdhlte Gesundheitstechnologien; Hochstsatz der EU-Kofinanzierung 6 600 000 EUR, Kofinanzierungssatz 70 %;

— Patientensicherheit und Qualitdt der Gesundheitsversorgung; Hochstsatz der EU-Kofinanzierung 3 600 000 EUR,
Kofinanzierungssatz 60 %;

— Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der bestmoglichen Nutzung von postmortalen und Lebendspenden; Hochstsatz
der EU-Kofinanzierung 1 440 000 EUR, Kofinanzierungssatz 60 %.

Anhang IV enthilt die Ausschluss-, Zulassungs-, Auswahl- und Gewidhrungskriterien fiir gemeinsame Mafnahmen.

Am Gesundheitsprogramm beteiligte Mitgliedstaaten/andere Linder, die an gemeinsamen Mafinahmen teilnehmen maoch-
ten, miissen der Kommission diese Absicht mitteilen. Mit der Ausnahme von auf EU-Ebene operierenden NGO konnen
nur Organisationen, die ihren Sitz in einem Mitgliedstaatfam Gesundheitsprogramm beteiligten Land haben, der/das diese
Absicht mitgeteilt hat, einen Antrag auf Teilnahme an gemeinsamen Mafnahmen stellen. Die Kommission, unterstiitzt
vom EAHC, bietet den beteiligten Mitgliedstaaten/anderen am Gesundheitsprogramm beteiligten Lindern Hilfe dabei an,
ein transparentes Verfahren fiir die Benennung nationaler NGO fiir die Teilnahme an gemeinsamen Mafinahmen sicher-
zustellen.

Die Aufforderung zur Einreichung von Vorschldgen fiir gemeinsame Mafinahmen wird voraussichtlich im ersten Quartal
2011 im Amtsblatt verdffentlicht.

2.4. Konferenzzuschiisse

Der Gesamtrichtbetrag fiir Konferenzen belduft sich auf 800 000 EUR: 200 000 EUR fiir Konferenzen im Rahmen der
Prisidentschaft, 600 000 EUR fiir sonstige Konferenzen. Aus verwaltungstechnischen Griinden miissen alle fiir eine
Forderung in Betracht kommenden Konferenzen, mit Ausnahme der von der EU-Ratsprasidentschaft veranstalteten, im
Jahr 2012 stattfinden.

2.4.1.  Konferenzen im Rahmen der Prisidentschaft — De-jure-Monopolstellung

Gemifl Artikel 168 Absatz 1 Buchstabe ¢ der Durchfithrungsbestimmungen zur Haushaltsordnung kénnen Organisatio-
nen, die de jure oder de facto eine Monopolstellung innehaben, Finanzhilfen ohne Aufforderung zur Einreichung von
Vorschligen gewihrt werden, wenn dies in der Entscheidung iiber die Gewahrung der Finanzhilfe ordnungsgemaifs
begriindet wird.

Von der Ratsprasidentschaft veranstaltete Konferenzen, die hochpolitisch 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 EU-Ratsvorsitz innehat. Angesichts der herausragenden Rolle der Prasidentschaft im
Rahmen der Unionstitigkeit kommt dem fiir die Organisation der Veranstaltung zustindigen Mitgliedstaat de jure eine
Monopolstellung zu.

Zwei von der Prasidentschaft der Europdischen Union organisierte Konferenzen, jeweils eine der Présidentschaft im
zweiten Halbjahr 2011 und der Prasidentschaft im ersten Halbjahr 2012, konnen jeweils bis zu 100 000 EUR erhalten.
Der EU-Kofinanzierungssatz betrdgt maximal 50 % der tatsichlich anfallenden erstattungsfahigen Kosten.
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Die Prasidentschaft stellt mindestens vier Monate vor der betreffenden Konferenz iiber die Stindige Vertretung bei der
Exekutivagentur einen Antrag auf Finanzhilfe. Dieser Antrag muss das Thema der Konferenz, den Programmentwurf, die
veranschlagten Finanzmittel und die Zusammensetzung der wissenschaftlichen Ausschiisse und der Organisationsaus-
schiisse enthalten.

Folgende Konferenzen im Rahmen der Prasidentschaft werden unter diesem Arbeitsplan finanziert: ,European Brain Policy
Forum; Ageing, Stroke and Alzheimer — finding innovative solutions“ im November 2011 unter der polnischen Pri-
sidentschaft, sowie eine Konferenz in der ersten Hilfte 2012 unter der ddnischen Présidentschaft, die Gegenstand eines
getrennten Finanzierungsbeschlusses sein wird, sobald die Einzelheiten bekannt sind.

2.4.2.  Sonstige Konferenzen

Finanzhilfen fiir Konferenzen konnen fiir die Organisation von Konferenzen gewihrt werden, die den Priorititen des
Gesundheitsprogramms und den unter Nummer 3 dieses Arbeitsplans fir 2011 festgelegten Prioritdten entsprechen und
eine umfassende europdische Dimension aufweisen. Sie miissen von einer auf européischer Ebene titigen offentlichen oder
gemeinniitzigen Einrichtung mit Sitz in einem Land, das am Gesundheitsprogramm beteiligt ist, und mit Erfahrung in der
Zusammenarbeit auf EU-Ebene veranstaltet werden. Konferenzen kénnen mit bis zu 100 000 EUR (hochstens 50 % der
Gesamtkosten) kofinanziert werden. Anhang V enthilt die Ausschluss-, Zulassungs-, Auswahl- und Gewéhrungskriterien
fur Finanzhilfen fiir Konferenzen, ausgenommen die im Rahmen der Prasidentschaft veranstalteten Konferenzen.

Die Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen fiir Finanzhilfen fir Konferenzen wird voraussichtlich im ersten
Quartal 2011 verdffentlicht.

2.5.  Vereinbarungen mit internationalen Organisationen iiber direkte Finanzhilfen

Der Richtwert fiir direkte Finanzhilfen wird auf insgesamt 3 200 000 EUR veranschlagt. Grundlage hierfir bildet die
effektive Zusammenarbeit mit der Kommission.

Fiir die Zwecke des vorliegenden Arbeitsplans ist eine internationale Organisation als eine Form der zwischenstaatlichen
Zusammenarbeit definiert, die durch Unterzeichnung einer internationalen Ubereinkunft erfolgt, welche beim Sekretariat
der Vereinten Nationen eingetragen worden ist oder zur Eintragung vorliegt, iiber eine stindige Organisationsstruktur und
einen auf der betreffenden internationalen Ubereinkunft beruhenden Rechtsstatus verfiigt, der die Ausiibung ihrer Funk-
tionen und die Erfillung ihres Zwecks ermdglicht.

GemifS Artikel 168 Absatz 1 Buchstabe f der Durchfithrungsbestimmungen zur Haushaltsordnung werden Finanzhilfen
fir Mafinahmen internationaler Organisationen zu ausdriicklich in diesem Arbeitsplan genannten Themen durch Finanz-
hilfevereinbarungen ohne Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen gewihrt. Internationale Organisationen und ihre
nationalen oder regionalen Biiros konnen nicht als Haupt- oder Nebenempfinger im Rahmen von Aufforderungen zur
Einreichung von Vorschligen gefordert werden. Der EU-Kofinanzierungssatz betrgt maximal 60 % der tatsichlich an-
fallenden erstattungsfahigen Kosten. Gemaf$ Erwagungsgrund 33 des Programmbeschlusses gelten Mafnahmen, an denen
Drittlinder mitwirken, welche nicht am Gesundheitsprogramm beteiligt sind, nicht als erstattungsfihige Kosten. Reise-
und Aufenthaltskosten fiir Sachverstindige, die aus solchen Lindern kommen oder in diese reisen, konnen jedoch in
ordnungsgemif$ begriindeten Ausnahmefillen als erstattungsfahige Kosten gelten, sofern dies unmittelbar den Zielen des
Gesundheitsprogramms dient.

Nur die folgenden internationalen Organisationen konnen 2011 finanziell gefordert werden:
— Europarat,

— das Europdische Observatorium fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik,

— das Internationale Krebsforschungszentrum (IARC),

— Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD),

— die Weltgesundheitsorganisation (WHO).

2.6.  Offentliche Auftragsvergabe
Der Richtwert fiir die Auftragsvergabe wird auf insgesamt 17 753 028 EUR veranschlagt.

Ausschreibungen werden voraussichtlich im ersten Halbjahr 2011 im Amtsblatt veroffentlicht. Rahmenvertrige und neue
Dienstleistungsvertrige werden wie im vorliegenden Arbeitsplan angegeben eingesetzt.

2.7. Sonstige MafSnahmen

Der Richtwert fiir sonstige Maffnahmen wird auf insgesamt 870 000 EUR veranschlagt.

Diese Mittel sind fiir Zahlungen der EU als Mitgliedsbeitrage fiir Gremien, deren Mitglied die Union ist, gemafl Artikel 108
Absatz 2 Buchstabe d der Haushaltsordnung sowie fiir eine Verwaltungsvereinbarung mit der gemeinsamen Forschungs-
stelle JRC) und fir besondere Erstattungszahlungen an Experten fiir die Teilnahme an Sitzungen und die Mitarbeit an
wissenschaftlichen Gutachten gemiff dem Beschluss 2008/721/EG der Kommission (') bestimmte, besondere Erstattungs-
zahlungen.

() ABL L 241 vom 10.9.2008, S. 21.
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3. PRIORITATEN FUR 2011

In ihrer Mitteilung KOM(2010) 2020 stellt die Europaische Kommission eine Strategie zur Wiedererstarkung Europas in
den nichsten zehn Jahren vor. Die Mafnahmen des vorliegenden Arbeitsplans konzentrieren sich im Wesentlichen auf
zwei Priorititen der Strategie: Intelligentes und integratives Wachstum. Unter anderem geht es um die Herausforderung,
eine aktive und gesunde alternde Bevolkerung zu fordern und gesundheitliche Ungleichheit zu verringern.

Die Prioritit ,Intelligentes Wachstum“ baut auf Wissen und Innovation auf. Die Flagschiff-Initiative ,Innovative Union®
soll politische Mafnahmen darauf konzentrieren, den demografischen Wandel in der EU nach der Baby-Boom-Generation
zu bewiltigen. Bis zum Jahr 2050 steigt die Zahl der iiber 50-Jdhrigen um 35 %, die Zahl der iiber 85-Jahrigen wird sich
verdreifachen. Dies bedeutet fir die Gesundheitssysteme eine zunehmende Belastung. Mit der in ihrer Mitteilung ,Leit-
initiative der Strategie Europa 2020: Innovationsunion“ (KOM(2010) 546 endg.) vom 6. Oktober 2010 beschriebenen
europdischen Innovationspartnerschaft im Bereich ,Aktives und gesundes Altern” fordert die Kommission Malnahmen zur
Verhiitung und Behandlung von Krankheiten, die alte Menschen betreffen, mit Schwergewicht auf chronischen und
seltenen Krankheiten. Mit dem vorliegenden Arbeitsplan sollen dazu Faktoren wie Erndhrung, Tabak- und Alkoholkonsum
untersucht werden, die vielen dieser altersbezogenen chronischen Krankheiten zugrunde liegen, aber auch die Forschung
zu Krebs und seltenen Krankheiten vorangetrieben werden. Die EU-Zusammenarbeit bei der Technikfolgenabschitzung im
Gesundheitsbereich unterstiitzt dieses Ziel. Der Arbeitsplan fordert auch Arbeiten zur Sicherheit von Blut, Gewebe, Zellen
und Organen, die zur Verbesserung der Gesundheit iiber das gesamte Leben und damit zu einem gesunden Altern
beitragen.

Eine weitere Flagschiffinitiative der Prioritit ,Intelligentes Wachstum®, namlich ,Eine digitale Agenda fiir Europa®, soll den
wirtschaftlichen und sozialen Nutzen eines digitalen Binnenmarktes fordern. Das vorliegende Arbeitsprogramm kann zur
Erreichung dieses Ziels beitragen, indem es Mafnahmen zur Anwendung von IKT im Gesundheitssektor fordert.

Ziel der Prioritit ,Integratives Wachstum® der Strategie Europa 2020 ist eine Wirtschaft mit hoher Beschiftigungsquote,
die wirtschaftlichen, sozialen und territorialen Zusammenhalt sichert. Eine gesunde Arbeitnehmerschaft mit weniger
Fehlzeiten kann die Produktivitdt in Europa verbessern helfen. Dieser Arbeitsplan soll aulerdem das Wachstum durch
Mafinahmen zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit und damit eine bessere Gesundheit fir alle und einen
besseren Zugang zu Gesundheitsfiirsorgesystemen fordern. Damit sollen wiederum die Biirger in die Lage versetzt werden,
ihren Beitrag zur Gesellschaft zu leisten; Armut und soziale Ausgrenzung sollen verringert werden, auch als Beitrag zu der
Leitinitiative gegen Armut.

Der Arbeitsplan fiir 2011 hat fiinf Schwerpunkte: Gesundheitsinformation und -beratung, Krankheiten, Gesundheitsfak-
toren, Gesundheitssysteme, Rechtsvorschriften zu Produkten und Stoffen.

Gesundheitsinformation und -beratung

Mit dem Arbeitsplan wird auch die Erarbeitung von Daten und wissenschaftlichen Gutachten unterstiitzt, die allen
Akteuren — Politikern wie Biirgern — sachlich begriindete Entscheidungen erméglichen sollen. Es reicht jedoch nicht,
diese Informationen zu erstellen. Fiir eine ausreichende Wirkung miissen sie auch ihre Zielgruppen erreichen. Dazu
miissen wirksame und benutzerfreundliche Verbreitungskanile eingerichtet werden. Dies schlieft insbesondere Schaffung
und Betrieb eines Wissensmanagementsystems ein.

Krankheiten

Die Arbeit zum Thema ,Krankheiten“ im Arbeitsplan 2011 konzentriert sich auf Krebs und seltene Krankheiten. Krebs ist
die zweithdufigste Todesursache bei Mannern und Frauen. Das in der Mitteilung ,Maflnahmen zur Krebsbekimpfung:
Europdische Partnerschaft® (KOM(2009) 291 endg.) der Kommission vom 24. Juni 2009 dargelegte Ziel ist es, die
Krebsinzidenz bis 2020 um 15 % zu senken. In diesem Arbeitsplan werden Mafnahmen unterstiitzt, die zur Erreichung
dieses Ziels beitragen sollen. Mit den Mafnahmen der EU zum Thema ,seltene Krankheiten“ werden die in den Mitglied-
staaten verteilten Ressourcen gebiindelt. Damit werden Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten verbessert. Mit der
Mitteilung ,Seltene Krankheiten — eine Herausforderung fiir Europa“ der Kommission vom 11. November 2008
(KOM(2008) 679 endg.) und der Empfehlung 2009/C 151/02 des Rates vom 8. Juni 2009 fiir eine Mafinahme im
Bereich seltener Krankheiten (') wurde der Rahmen fiir in diesem Arbeitsplan unterstiitzte Mafnahmen geschaffen. Mit der
Vogelgrippe und der HIN1-Pandemie in jiingster Zeit ist Pandemiebereitschaft noch wichtiger geworden. Mit dem
vorliegenden Arbeitsplan werden Bemithungen unterstiitzt, die sich darauf konzentrieren, die Lehren aus der HIN1-
Pandemie anzuwenden. Auferdem wird die Arbeit an Praventionsstrategien in Bezug auf HIV und Koinfektionen finanziell
gefordert.

Gesundheitsfaktoren

Viele der Krankheiten, die heutzutage das Leben beeintrichtigen, wie etwa Krebs und Diabetes, stehen in engem Zu-
sammenhang mit Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten und der allgemeinen Lebensweise. Arbeiten zu Gesundheitsfak-
toren sind entscheidend fiir die Forderung der Gesundheit und damit die Verhiitung von Krankheiten und tragen so zu
einem aktiven und gesunden Altern bei. Mit diesem Arbeitsplan werden Mafnahmen zu einer Reihe von Gesundheits-
faktoren unterstiitzt: soziale Faktoren und gesundheitliche Ungleichheit; Erndhrung und korperliche Bewegung; Alkohol-
und Tabakkonsum.

() ABL C 151 vom 3.7.2009, S. 7.
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Gesundheitssysteme

Mafnahmen in diesem Abschnitt sollen eine hochwertige, sichere und effiziente grenziibergreifende Gesundheitsversor-
gung sicherstellen. Fiir eine solide grenziibergreifende Gesundheitsversorgung ist der Einsatz neuer Technologien ein
Schliisselelement. Mit dem vorliegenden Arbeitsplan werden Maffnahmen zu Patientensicherheit, Gesundheitstechnologien
und der entsprechenden Folgenabschitzung sowie zu den Beschiftigten im Gesundheitswesen unterstiitzt.

Rechtsvorschriften zu Produkten und Substanzen

Arbeiten in Bezug auf die Qualitdt und Sicherheit von Substanzen menschlichen Ursprungs unterstiitzen die Umsetzung
der Mitteilung ,Aktionsplan im Bereich Organspende und -transplantation (2009-2015): Verstirkte Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten“ der Kommission vom 8. Dezember 2008 (KOM(2008) 819 endg.) und der Richtlinie
2002/98/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. Januar 2003 zur Festlegung von Qualitits- und
Sicherheitsstandards fiir die Gewinnung, Testung, Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von menschlichem Blut und
Blutbestandteilen und zur Anderung der Richtlinie 2001/83/EG (). AuRerdem werden zu den Themen ,Tabak* und
,Medizinprodukte® Arbeiten mit Bezug zu EU-Recht finanziell unterstiitzt.

Neben Mafnahmen auf den genannten Gebieten wird auch die Organisation von Konferenzen gefordert, die sich mit den
genannten Themen befassen, sowie einschldgig titige Organisationen. Auflerdem sind finanzielle horizontale Manahmen
zur Unterstiitzung der Durchfihrung des Gesundheitsprogramms vorgesehen.

Das zweite Gesundheitsprogramm zielt darauf ab, Synergieeffekte mit anderen Gemeinschaftsprogrammen zu fordern, die
im Gesundheitsbereich wirksam werden, insbesondere mit dem Gesundheitsthema des 7. Forschungsrahmenprogramms.
Vorschldge, die im Rahmen des zweiten Gesundheitsprogramms eingereicht werden, sollten daher keine wesentlichen
Bestandteile enthalten, die die Forschung betreffen. Man wird sich bemiihen, Uberschneidungen und Doppelarbeit zwi-
schen dem zweiten Gesundheitsprogramm, dem 7. Forschungsrahmenprogramm und anderen Gemeinschaftsprogrammen
zu vermeiden. Soweit angemessen, werden Mafnahmen in engem Zusammenhang mit anderen Politikbereichen, ins-
besondere der Informationsgesellschaft, durchgefiihrt.

3.1. Mafinahmen des ersten Aktionsbereichs ,Besserer Gesundheitsschutz der Biirger”

Mafnahmen in diesem Abschnitt zielen darauf ab, die Gesundheitssicherheit der Biirger zu verbessern durch den Schutz
vor Gesundheitsbedrohungen und durch Verbesserung der Sicherheit.

3.1.1.  Schutz der Biirger vor Gesundheitsbedrohungen (Nummer 1.1.1 im Anhang zum Gesundheitsprogramm)

3.1.1.1. Projekt zu sektoriibergreifender Bereitschaft und Gesundheitssicherheit: Bereitschafts- und Reaktionsplanung im
Gesundheitswesen in Bezug auf Influenza-Pandemien und andere grenziibergreifende Gesundheitsbedrohungen
einschlieflich Bedrohungen durch biologische Faktoren

Bei dieser Maffnahme wird die Bereitschafts- und Reaktionsplanung auf europiischer Ebene in Bezug auf Influenza-
Pandemien und andere schwerwiegende grenziibergreifende Gesundheitsbedrohungen untersucht. Damit werden die
Schlussfolgerungen des Rates vom 13. September 2010 zu den Lehren aus der A/HINI1-Pandemie und zum Thema
Gesundheitssicherheit unterstiitzt. Die Uberwachung der Fortschritte in den Mitgliedstaaten wird ein Schliisselelement der
Mafnahmen unter dieser Aktion sein. Auch sollten der potenzielle Nutzen der Lehren aus anderen Gesundheitskrisen und
der entsprechenden Instrumente zur Abwehrbereitschaft wie auch die Erfahrungen aus der sektoreniibergreifenden Arbeit
(etwa das Konzept ,One Health“) untersucht werden. Ziel dieser Aktion ist es, a) das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit zu
stirken, ein robustes, fortgesetztes und koordiniertes Funktionieren auch in Wirtschaftszweigen aufSerhalb des Gesund-
heitssektors zu sichern; b) die Mitgliedstaaten bei der Planung fiir ein verstirktes robustes Funktionieren wichtiger
Gesellschaftsbereiche wiahrend einer Pandemie, gestiitzt auf den Austausch bewdihrter Verfahren, zu unterstiitzen; c)
Leitlinien fiir die Abwehrbereitschaft bei anderen Gesundheitskrisen bereitzustellen, insbesondere bei biologischen und/
oder chemischen Bedrohungen, gestiitzt auf Bereitschaftspline fiir Influenza-Pandemien; und d) bei der Entwicklung eines
effizienten Informationsforums zu bewihrten Verfahren der bestehenden europiischen Netze fiir die Bekimpfung biolo-
gischer Bedrohungen, auch zur Sicherheit von Laboratorien und Ersthelfern, mitzuwirken.

In diesem Zusammenhang geht es um Folgendes: Bestandsaufnahme bestehender Strukturen, Verfahren und Mechanismen
der Mitgliedstaaten zur verbesserten koordinierten Funktionsweise der einzelnen Sektoren im Falle einer Pandemie oder
anderer groflerer grenziiberschreitender Gesundheitsbedrohungen; Identifizierung von Kriterien zur Auswahl prioritirer
Sektoren von entscheidender Bedeutung; Identifizierung bewihrter Verfahren; Feststellung verbleibender Liicken in der
Reaktionsfahigkeit; Ratschlige und Empfehlungen fiir weitere Maflnahmen zur Verbesserung der Bereitschafts- und
Reaktionsplanung fiir den Fall einer Gesundheitsbedrohung. Die Mitgliedstaaten sollten ermutigt werden, ihre Erfahrungen
zu teilen, und es sollten Modelle fiir den Erfahrungsaustausch vorgeschlagen werden. Ein Monitoring-Instrument zur
Bewertung und Beurteilung der Fortschritte in der Bereitschafts- und Reaktionsplanung in Bezug sowohl auf Influenza-
Pandemien wie auch auf andere Gesundheitsbedrohungen (allgemeine Bereitschaft) muss ebenfalls bereitgestellt werden.

[Finanzhilfe fiir Projekte]

Richtwert: 500 000 EUR

() ABL L 33 vom 8.2.2003, S. 30.
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3.1.1.2. Projekt zu Krisenkommunikation im Bereich Risikomanagement

Hier wird eine verbesserte Kommunikation mit der Offentlichkeit im Fall einer groReren Gesundheitskrise unterstiitzt und
auf den Lehren aus der Reaktion auf die HIN1-Pandemie aufgebaut, die Gegenstand einer Konferenz der belgischen
Prasidentschaft im Juli 2010 war. Die Uberwachung der Fortschritte in den Mitgliedstaaten in Bezug auf die Kommuni-
kation wihrend einer Krise wird ein Schliisselelement der Mafnahme sein. Auch sollten der potenzielle Nutzen der Lehren
aus anderen Gesundheitskrisen und der entsprechenden Instrumente zur Abwehrbereitschaft wie auch die Erfahrungen aus
der sektoreniibergreifenden Arbeit (etwa das Konzept ,One Health®) untersucht werden. Zu der Aktion gehort die Krisen-
kommunikation zum Risikomanagement mit wichtigen Akteuren, insbesondere Beschiftigten im Gesundheitswesen, wie
auch mit der Offentlichkeit und bestimmten Zielgruppen. Ziele der Mafinahme: Unterstiitzung wichtiger Akteure auf EU-
Ebene, insbesondere von Organisationen der Beschiftigten im Gesundheitswesen und von Sozialpartnern, bei der Entwick-
lung und Verbreitung von Mitteilungen an die Offentlichkeit, zu gewinnen; Steigerung des Vertrauens der Offentlichkeit in
medizinische Mafinahmen zur Pandemiebereitschaft (etwa Vorbeugungsmafnahmen, Impfstoffe); Erarbeitung von Leit-
linien fur die Krisenkommunikation bei anderen Gesundheitsbedrohungen auf der Grundlage der Erfahrungen mit der
Pandemie-Bereitschaft.

Bei dieser Aktion geht es um: Identifizierung von Akteuren auf EU-Ebene, insbesondere Organisationen der Beschiftigten
im Gesundheitssektor, Sozialpartner und Behorden der Mitgliedstaaten; Nutzung der Ergebnisse von Bewertungen und
Berichten iiber die HIN1-Pandemie zur Analyse der Griinde fiir unterschiedliche Reaktionen der Offentlichkeit auf
Abwehrmafinahmen gegen HIN1, insbesondere auf Impfkampagnen; Anregung von Strategien und Mafnahmen zur
Stirkung des Vertrauens der Offentlichkeit in medizinische MaRnahmen zur Pandemie-Bereitschaft und -Reaktion (Vor-
beugungsmafinahmen, Impfung); Partnerschaften mit wichtigen Organisation fiir die Vorbereitung und Verbesserung der
offentlichen Kommunikation im Fall einer Gesundheitskrise; Erarbeitung von Leitlinien fiir die Krisenkommunikation auf
EU-Ebene in Bezug auf andere Gesundheitsbedrohungen, gestiitzt auf die Erfahrung mit der Pandemie-Bereitschaft;
Organisation von Ubungen und Fortbildung gemeinsam mit dem EU-Gesundheitssicherheitsausschuss und dem Netz
der Kommunikationsbeauftragten; Entwicklung eines gemeinsamen Kommunikationssystems fiir Krisenfélle, Stirkung
der gemeinsamen Kommunikationskapazititen zur Vorbereitung auf eine Pandemie; Entwicklung von Instrumenten
und Mechanismen zur Echtzeitiberwachung der Wirkung von Gesundheitsbotschaften; Erstellung eines Umsetzungs-
berichts einschlielich Leitlinien fir die Krisenkommunikation, die sich auch auf andere Gesundheitsnotfille iibertragen
lassen.

[Finanzhilfe fiir Projekte]
Richtwert: 300 000 EUR

3.1.1.3. Studie zu den Umweltrisiken von Medizinprodukten

Hier soll der Kommission eine Bewertung der Umweltrisiken von Medizinprodukten und der Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung vorgelegt werden. Eine solche Bewertung konnte auch als Beitrag zu einem Bericht der
Kommission zu diesem Thema dienen, der in der ersten Lesung eines Kommissionsvorschlags zur Anderung des Pharma-
rechts im Hinblick auf die Pharmakovigilanz (') angeregt wurde. Ziele der Mafsnahme: Untersuchung des Umfangs des
Problems der Verschmutzung von Wasser und Boden mit Pharmazeutika und ihren Riickstdnden; Bewertung des Aus-
mafles der Folgen dieser Verschmutzung fiir Umwelt und Gesundheit der Bevolkerung; Identifizierung der Ursachen des
Problems; entsprechende Empfehlungen. Dies sollte zu einer griindlichen Analyse fithren, die es der Kommission ermog-
licht, etwa notwendige Manahmen in diesem Bereich zu priifen, und die als Beitrag zum oben genannten Bericht dienen
kann. Insbesondere sollte die Studie es erlauben, Daten aus einer grofen Bandbreite von Quellen (fiir Arzneimittelfragen
zustindige Behorden, fir Umweltfragen zustindige Behorden, Wirtschaftsteilnehmer und andere Akteure) zu sammeln,
um so der Kommission eine detaillierte Analyse der Situation vor Ort zu bieten. Die Studie sollte bis Ende 2012
abgeschlossen sein.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.1.1.4. Strategien zur Verhiitung von HIV und Koinfektionen — Konzepte fiir die Zukunft

Hier geht es um die Umsetzung der Mitteilung ,Bekdmpfung von HIV/Aids in der Europdischen Union und in den
Nachbarldndern (2009-2013)“ der Kommission vom 26. Oktober 2009 (KOM(2009)569 endg.). Ziele: Entwicklung neuer
und integrierter Praventionsstrategien fiir HIV und damit verbundene Infektionen, wobei vor allem die osteuropéischen
Nachbarldnder mit hoher HIV-/Aids-Pravalenz im Mittelpunkt stehen; Unterstiitzung bei der Umsetzung dieser Praventi-
onsstrategien in diesen prioritdren Regionen; Hilfe bei der Verbreitung und Forderung dieser Strategien.

Mit dieser Maffnahme sollte Folgendes erreicht werden: eine detaillierte Analyse der Parameter fiir mafigeschneiderte HIV-
Priventionsstrategien, unter besonderer Beriicksichtigung der medizinischen, sozialen und politischen Aspekte; eine Be-
wertung des Nutzens wirksamer integrierter Praventionsmafinahmen gegen HIV und damit zusammenhingende Infektio-
nen, in Kombination mit mafigeschneiderten Empfehlungen fiir die effiziente Beschaffung von HIV-Arzneimitteln; ein Satz
evidenzbasierter Praventionsstrategien gegen HIV und Koinfektionen, mit besonderem Schwerpunkt auf den Bediirfnissen
prioritdrer Regionen und Gruppen, die von HIV und damit zusammenhingenden Infektionen besonders betroffen sind.

() Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Richtlinie 2001/83/EG in Bezug auf die Pharmakovigilanz.
Siche Anderung des Artikels 59 Absatz 3 der Richtlinie 2001/83/EG.
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Ergebnis sollte ein Leitfaden zu effizienten integrierten Praventionsstrategien gegen HIV (und damit zusammenhingenden
Infektionen) fir prioritire Regionen sein, unter besonderer Beriicksichtigung von HIV und damit zusammenhingenden
Infektionen besonders betroffener prioritirer Gruppen (wie in KOM(2009) 569 endg. dargelegt).

[Ausschreibung]

3.1.2.  Mehr Sicherheit fiir die Biirger — Wissenschaftliche Begutachtung (Nummer 1.2.1 im Anhang zum Gesundheitsprogramm)
3.1.2.1. Besondere Entschddigungen fiir wissenschaftliche Ausschiisse

Mit dieser Mafinahme soll der Kommission hochwertige unabhingige Beratung zu Gesundheitsrisiken gesichert werden,
indem die Arbeit wissenschaftlicher Ausschiisse gemafl Beschluss 2008/721/EG gewihrleistet wird. Diese Entschiddigungen
werden den Sachverstindigen fiir ihre Arbeit an wissenschaftlichen Stellungnahmen gezahlt.

[Sonstige Maflnahmen]
Richtbetrag: 270 000 EUR

3.1.2.2. Technische und organisatorische Unterstiitzung der Arbeit der wissenschaftlichen Ausschiisse und der Risiko-
kommunikation

Mit dieser Mafnahme soll der Kommission durch die Arbeit dreier unabhingiger wissenschaftlicher Ausschiisse hoch-
wertige unabhingige Beratung zu Verbraucher- und Gesundheitsrisiken gesichert werden. Die Ausschiisse geben auf
Ersuchen der Kommission wissenschaftliche Stellungnahmen ab, die die unabhingigen und autoritativen wissenschaftli-
chen Elemente enthalten, die die Kommission zur Ausarbeitung wissenschaftlich begriindeter Maffnahmen und Vorschlige
benotigt.

Die Arbeit der wissenschaftlichen Ausschiisse erfordert die technische Unterstiitzung durch qualifizierte Stellen. Dazu
gehoren Recherche, Analyse und Synthese wissenschaftlicher Literatur, Zusammenfassungen, Datensammlung, Erstellung
von Bibliographien zu von den Ausschiissen bearbeiteten Themen, Uberpriifung von Texten auf Vollstindigkeit und
Konsistenz. Im Rahmen der Transparenz- und Kommunikationsstrategie in Bezug auf die wissenschaftliche Beratung
gemifd dem Beschluss 2008/721/EG und um die Rolle der Wissenschaft in der politischen Debatte in der EU zu stirken
und die Biirger zu Risikofragen zu informieren, werden im Rahmen dieser Mafinahme allgemeinverstindlich formulierte
Fassungen der fiir die Offentlichkeit interessantesten Stellungnahmen erstellt. Abgedeckt wird auch die Organisation
wissenschaftlicher Anhorungen und wissenschaftlicher Arbeitssitzungen oder thematischer Workshops im Zusammen-
hang mit der Ausarbeitung bestimmter Stellungnahmen.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.1.3.  Mehr Sicherheit fiir die Biirger — Sicherheit von Blut, Gewebe, Zellen und Organen (Nummer 1.2.2 im Anhang zum
Gesundheitsprogramm)

3.1.3.1. Ad-hoc-Zusammenarbeit mit dem Europarat bei bestimmten Fragen im Zusammenhang mit Substanzen mensch-
lichen Ursprungs

Der Europarat ist mit seiner Europdischen Direktion fur die Qualitit von Medikamenten und Gesundheitsvorsorge
(EDQM) ein wichtiger europiischer Partner bei der Harmonisierung und Koordinierung von Normung, Regulierung
und Qualititskontrolle bei Arzneimitteln, Bluttransfusion, Organtransplantation, Pharmazeutika und pharmazeutischer
Versorgung. Er gilt als sachverstindige, vertrauenswiirdige und neutrale Organisation auf dem Gebiet der Substanzen
menschlichen Ursprungs und bietet der Kommission kontinuierlich fachliche Beratung und Unterstiitzung.

Die Kommission erarbeitet stindig gemeinsam mit dem Europarat Qualititsstandards fir die Sammlung/Beschaffung,
Testung, Verarbeitung, Konservierung, Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen. Der Europarat unterstiitzt
die Kommission bei der Umsetzung der Richtlinie 2002/98/EG und den nachfolgenden Durchfithrungsrichtlinien. Spezi-
fische Themen werden jdhrlich in Abhéngigkeit vom wissenschaftlichen und technischen Bedarf festgelegt. Fiir 2011
gehoren dazu einheitliche Testverfahren, die die Sicherheit von Blut in allen Mitgliedstaaten gewéhrleisten sollen. Mit
dieser Malnahme wird die Entwicklung und Anwendung von mittels Leistungstests validierten Testverfahren gefordert. An
den Leistungstests beteiligen sich Laboratorien aus allen 27 Mitgliedstaaten; dabei werden Proben nach dem Doppelblind-
verfahren erzeugt und verteilt.

[Direkte Finanzhilfe an den Europarat]
Richtwert: 100 000 EUR

3.1.3.2. Organisation von Fortbildungsveranstaltungen fiir Inspektoren auf dem Gebiet Blut und Blutbestandteile

Gemif Artikel 8 der Richtlinie 2002/98/EG miissen die Mitgliedstaaten sicherstellen, dass die zustindigen Behorden
Inspektionen und angemessene Kontrollmaffnahmen in Blut verarbeitenden Betrieben organisieren, um sicherzustellen,
dass die Anforderungen der Richtlinie erfiillt sind. Bei dieser Mafinahme geht es darum, Fortbildungsveranstaltungen auf
dem Gebiet Blut und Blutbestandteile fiir eine bestimmte Zahl von Inspektoren zu veranstalten. Ziel ist es, einheitliche
Kenntnisse und Verfahrensweisen bei Inspektionen in der gesamten EU zu erreichen und die Anzahl der geschulten
Fachleute auf diesem Gebiet zu erhohen.
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Im Kontext der Richtlinie 2002/98/EG werden solche Fortbildungsveranstaltungen dazu beitragen, die Qualitit und
Sicherheit von Blut und Blutbestandteilen in der EU sicherzustellen. Die Angleichung der Inspektionsverfahren wird
auch das gegenseitige Vertrauen stirken und damit zur Zusammenarbeit unter den Mitgliedstaaten anregen. Die Maf-
nahme entspricht den Zielen der Gesundheitsstrategie, in einem alternden Europa einen guten Gesundheitsstatus zu
fordern und dynamische Gesundheitssysteme und -technologien zu unterstiitzen. Die Fortbildung der Inspektoren, die
Blut verarbeitende Betriebe kontrollieren, wird sich positiv auf Qualitdt und Sicherheit von Blut und Blutbestandteilen
auswirken und damit Patienten in der ganzen EU zugute kommen. Die Laufzeit der Mafnahme betrdgt 18 bis 24 Monate.
Mindestens zwei Inspektoren pro Mitgliedstaat konnen an dieser Fortbildung teilnehmen. Dies wird zu einem Multi-
plikatoreffekt fithren: die Absolventen diirften weitere nationale Inspektoren in ihrem jeweiligen Mitgliedstaat ausbilden.
Die Fortbildungsinstrumente und Materialien werden auf nationaler Ebene wiederverwendet. Eine abschlieende Evaluie-
rung wird eine Messung der Ergebnisse und des Multiplikatoreffekts umfassen.

[Ausschreibung]

3.1.3.3. Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der bestmoglichen Nutzung von postmortalen und Lebend-Organspenden

Gemif$ Artikel 15 der Richtlinie 2010/53/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 7. Juli 2010 iiber
Qualitits- und Sicherheitsstandards fiir zur Transplantation bestimmte menschliche Organe (') miissen die Mitgliedstaaten
sicherstellen, dass ein Register der Lebendspender gefithrt oder Aufzeichnungen iiber Lebendspender angefertigt werden.
Mit dieser gemeinsamen Maflnahme wird angestrebt: Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei Einrichtung und Betrieb von
Lebendspenderprogrammen durch die Entwicklung von Leitlinien fiir Lebendspender-Register bzw. -Aufzeichnungssys-
teme; Aufbau von Registern/Aufzeichnungssystemen fiir Lebendspenden; Bereitstellung eines Instruments fiir den Aufbau
von Registern/Aufzeichnungssystemen fiir die Mitgliedstaaten. Ein gut konzipiertes Register/Aufzeichnungssystem fiir
Lebendspenden ist nicht nur entscheidend fiir die Gesundheit und Sicherheit von Lebendspendern, sondern auch zur
Bekdmpfung des illegalen Organhandels, da es den Mitgliedstaaten die Moglichkeit bietet, die Praxis der Lebendspenden
innerhalb der EU und grenziibergreifend genau zu iiberwachen und zu bewerten.

In Ubereinstimmung mit der Richtlinie 2010/53/EU und der Mitteilung KOM(2008) 819 endg. sollen mit dieser Maf-
nahme die Mitgliedstaaten bei der umfassenden Nutzung der postmortalen Organspende unterstiitzt werden, und zwar
durch: Stirkung der Beziehungen zwischen Intensivpflegeeinrichtungen und Transplantationskoordinatoren; Bereitstellung
eines Ausbildungsmoduls fiir eine bessere Koordinierung fiir die Mitgliedstaaten; Erleichterung der Identifizierung poten-
zieller Organspender; Erhohung der Zahl verfugbarer Organe in Europa.

Mit dieser gemeinsamen Mafinahme soll die Effizienz und Zuginglichkeit der Organtransplationssysteme durch Part-
nerschaften und Peer-Reviews verbessert werden.

Auch soll eine einheitliche Anwendung der Richtlinie 2010/53/EU in den 27 Mitgliedstaaten erleichtert werden; die
Mitgliedstaaten sollen konkrete Hilfe im Hinblick auf die Ziele des Aktionsplans erhalten; die Zusammenarbeit der
Mitgliedstaaten auf dem Gebiet der Organspende und -transplantation soll durch Partnerschaften gefordert werden,
und die umfassende Nutzung postmortaler Spenden soll durch eine effizientere Identifizierung potenzieller Spender
und mehr Sicherheit fiir Lebend-Organspender in der EU ermdglicht werden.

[Gemeinsame Mafnahme]
Richtwert: 1 440 000 EUR

3.1.3.4. Unterstiitzung von Registern fiir das einheitliche europdische Kodierungssystem fiir menschliches Gewebe und
Zellen

Hiermit soll a) ein europdisches Register eingerichtet und betrieben werden, in dem die Daten aus den nationalen
Registern der mit Gewebe arbeitenden Einrichtungen in einem geeigneten Format zusammengefithrt werden, so dass
Wirtschaftsakteure und die Offentlichkeit Zugang haben; dieses soll entsprechend im Rahmen des europdischen Kodie-
rungssystems fiir Gewebe und Zellen genutzt werden; und b) ein zweites europaisches Register mit einer Referenznomen-
klatur menschlichen Gewebes und menschlicher Zellen zur Verwendung im européischen Kodierungssystem fiir Gewebe
und Zellen gemdf Richtlinie 2006/86/EG der Kommission vom 24. Oktober 2006 zur Umsetzung der Richtlinie
2004/23/EG des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich der Anforderungen an die Riickverfolgbarkeit, der
Meldung schwerwiegender Zwischenfille und unerwiinschter Reaktionen sowie bestimmter technischer Anforderungen an
die Kodierung, Verarbeitung, Konservierung, Lagerung und Verteilung von menschlichen Geweben und Zellen (%) sowie
gemdf Richtlinie 2004/23/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 31. Mdrz 2004 zur Festlegung von
Qualitits- und Sicherheitsstandards fur die Spende, Beschaffung, Testung, Verarbeitung, Konservierung, Lagerung und
Verteilung von menschlichen Geweben und Zellen (3).

Damit soll zum einen ein einheitlicher Zugangspunkt fir die Erfassung, Konsolidierung und Bereitstellung (fiir Nutzer und
die Offentlichkeit) von Informationen iiber EU-Gewebeeinrichtungen, wie Kontaktdaten und zuldssige Tatigkeiten, ge-
schaffen werden. Die Schaffung und Pflege des Registers wird einen erheblichen Arbeitsaufwand mit sich bringen, es
werden Mitgliedstaaten, Interessengruppen und die Kommission daran beteiligt sein. Zum anderen soll ein einheitlicher
Zugangspunkt mit gemeinsamen Definitionen und Beschreibungen verschiedener Arten menschlicher Gewebe und Zellen
geschaffen werden. Die Diskussionen zur einvernehmlichen Festlegung von Definitionen sowie Schaffung und Pflege des
Registers werden einen erheblichen Arbeitsaufwand mit sich bringen, es werden Mitgliedstaaten, Interessengruppen und
die Kommission daran beteiligt sein.

() ABL. L 207 vom 6.8.2010, S. 14.
() ABL L 294 vom 25.10.2006, S. 32.
() ABL L 102 vom 7.4.2004, S. 48.
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Diese zwei Register sind die entscheidenden Elemente fiir ein ordnungsgemifes Funktionieren des europdischen Kodie-
rungssystems fiir menschliches Gewebe und menschliche Zellen. Das europdische Register der Gewebeeinrichtungen wird
den Mitgliedstaaten und der Kommission helfen, ihren Verpflichtungen aus der Richtlinie 2004/23/EG nachzukommen.
Diese Mafnahme wird einen Beitrag zur Gewdhrleistung von Qualitit und Sicherheit von Gewebe und Zellen in der EU
darstellen.

[Ausschreibung]

3.1.4.  Mehr Sicherheit fiir die Biirger — Verbesserung der Patientensicherheit durch hochwertige und sichere Gesundheitsversorgung
(Nummer 1.2.3 im Anhang zum Gesundheitsprogramm)

3.1.4.1. Patientensicherheit und Qualitdt der Gesundheitsversorgung

Hier geht es um einen Beitrag zu einer sicheren und hochwertigen Gesundheitsversorgung fiir alle EU-Biirger. Die
Mafnahme tragt bei: 1. zur Umsetzung der Empfehlung 2009/C 151/01 des Rates vom 9. Juni 2009 zur Sicherheit
der Patienten unter Einschluss der Privention und Eindimmung von therapieassoziierten Infektionen, unter besonderer
Beriicksichtigung der Sammlung und Weitergabe vergleichbarer Daten und Informationen zu Fortschritten bei der Pa-
tientensicherheit, der Weitergabe von Wissen, Erfahrung und bewihrten Verfahren zu Strategien fiir die Patientensicher-
heit; Wissensaustausch iiber die Wirksamkeit von MafSnahmen zur Patientensicherheit, Bewertung ihrer Ubertragbarkeit; 2.
zu einer Einigung in der Hochrangigen Arbeitsgruppe fiir das Gesundheitswesen, die Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten und der Kommission zur Qualitdt der Gesundheitsversorgung zu verstirken; 3. zur Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten beim Austausch bewihrter Verfahren auf dem Gebiet der Patientenbeteiligung.

Ziele sind: ein solides verstirktes Netz fiir die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei Patientensicherheit und
Qualitdt der Gesundheitsversorgung; ein gemeinsamer Satz an Terminologie/Kategorien fiir Themen der Patientensicher-
heit, unerwiinschte Ereignisse und Ursachen; eine interaktive Plattform (etwa in Form einer Website) zum Austausch
bewihrter Verfahren zu Patientensicherheit, Qualititssicherungssystemen und Patientenbeteiligung; die Umsetzung aus-
gewdhlter bewihrter Verfahren in einer begrenzten Zahl von Gesundheitsversorgungsszenarien und Evaluierung anhand
entsprechender Indikatoren fiir Patientensicherheit und Qualitit; eine umfassende frei zugingliche Datenbank fuir Sicher-
heits- und Qualitétssysteme in der EU, mit Angaben zu ihrer Ubertragbarkeit innerhalb der EU; und ein EU-Leitfaden zur
Evaluierung von Qualitits- und Sicherheitssystemen, mit Schwerpunkt auf spezifischen Aspekten wie Ziele, Organisation,
Transparenz und Patientenbeteiligung.

[Gemeinsame Maflnahme]

Richtwert: 3 600 000 EUR

3.2. Maflnahmen des zweiten Aktionsbereichs ,,Gesundheitsforderung”

Mafinahmen unter diesem Abschnitt sollen helfen, eine gesiindere Lebensweise zu fordern und gesundheitliche Ungleich-
heit zu verringern; aufferdem sollen durch die Beschiftigung mit wichtigen Gesundheitsfaktoren eine gesiindere Lebens-
weise gefordert und grofere Krankheiten eingeddimmt werden.

3.2.1.  Ermittlung der Ursachen, Bekimpfung und Reduzierung von Ungleichheiten sowie Forderung der Investitionen in die
Gesundheit in Zusammenarbeit mit anderen Politikbereichen und Fonds der EU (Nummer 2.1.2 im Anhang zum Gesund-
heitsprogramm)

3.2.1.1. Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit: Vorbereitung von Aktionsplianen und Strukturfondsprojekten

Hier sollen die Mitgliedstaaten dabei unterstiitzt werden, Aktionspline zur Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit
auszuarbeiten, gleichzeitig sollen sie Hilfe im Kontext der Strukturfondsmaffnahmen im nichsten Programmplanungs-
zeitraum ab 2013 erhalten. Die Manahme trigt bei zur Umsetzung der Mitteilung ,Solidaritit im Gesundheitswesen:
Abbau gesundheitlicher Ungleichheit in der EU* der Kommission vom 20. Oktober 2009 (KOM(2009) 567 endg.), in der
die Kommission ihre Absicht einer ,Uberpriifung der Moglichkeiten, die Mitgliedstaaten bei einer besseren Nutzung der
EU-Kohisionspolitik und der Strukturfonds zu unterstiitzen, damit Aktivititen im Hinblick auf Faktoren der gesundheit-
lichen Ungleichheit gefordert werden” darlegt. Vorzugsweise geht es dabei um die Mitgliedstaaten und Regionen, in denen
die Mortalitdt bei Menschen unter 65 Jahren um 20 % tiber dem EU-Durchschnitt liegt.

Zu den Mafinahmen sollten gehéren: Analyse der gesundheitlichen Ungleichheit und ein Entwurf von Mafnahmen zur
Verringerung dieser Ungleichheit innerhalb der und zwischen den Regionen und Subregionen; Austausch von Informa-
tionen und bewihrten Verfahren zwischen den Mitgliedstaaten und Regionen in Bezug auf Mafnahmen zur Bekdmpfung
gesundheitlicher Ungleichheit; Ausarbeitung von Plinen zur Bekdmpfung der Ungleichheit bei a) dem Zugang zu Gesund-
heitsversorgung und Praventionsdiensten, mit Schwerpunkt auf gefihrdeten Gruppen und Gemeinschaften und unter-
versorgten Regionen, b) Ursachen der gesundheitlichen Ungleichheit im Zusammenhang mit gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen, und ¢) Ursachen der gesundheitlichen Ungleichheit im Zusammenhang mit Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, einschlieBlich Zugang zu Diensten der Grundversorgung wie Wasser und Sanitar.
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Ziele der Manahme: Analyse des Bedarfs sowie mit Kostenangaben versehene Pline zur Bedarfsdeckung, mit dem Ziel,
gesundheitliche Ungleichheit in Bezug auf den Zugang zu Gesundheitsversorgung, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
und Lebens- und Arbeitsbedingungen zu verringern; Integration der Ergebnisse in die Gesamtprozesse zur Nutzung der
Strukturfonds; Synthesebericht mit einer Analyse bewdihrter Verfahren auf EU-Ebene mit Fallstudien aus beteiligten
Regionen und Mitgliedstaaten. Weiter sollen Mitgliedstaaten und Regionen bei der Entwicklung integrierter Konzepte
gegen gesundheitliche Ungleichheit im Rahmen allgemeiner Programme fiir wirtschaftliche und soziale Entwicklung mit
Unterstiitzung durch die Strukturfonds Hilfe erhalten, und Anstrengungen zur Uberwindung regionaler und soziodko-
nomischer Ungleichheit im Gesundheitswesen sollen gestirkt werden.

[Finanzhilfe fiir Projekte]

Richtwert: 1 200 000 EUR

3.2.1.2. European Review of Social Determinants and the Health Divide: Zusammenarbeit mit der WHO bei der Erstel-
lung von Leitlinien und Instrumenten zur Bekdmpfung gesundheitlicher Ungleichheit

Diese Mafsnahme soll einen Beitrag zur Umsetzung der Mitteilung KOM(2009) 567 endg. leisten und die enge Zusam-
menarbeit zwischen der WHO und der Européischen Kommission bei der Ausarbeitung von Initiativen gegen gesund-
heitliche Ungleichheit weiter vertiefen. Dieser Beitrag ist unerldsslich zur Erleichterung von Synergien in Informations-
gewinnung und Interaktion zwischen den Mitgliedstaaten zu dieser Frage und zur Stirkung der Kohdrenz bei politischen
Konzepten gegen gesundheitliche Ungleichheit zwischen WHO und EU. Diese direkte Finanzhilfe fiir das Regionalbiiro
Europa der Weltgesundheitsorganisation wiirde die Arbeit an der ,Européischen Uberpriifung der Sozialdeterminanten
und der Gesundheitskluft“ (Europdische Marmot-Studie) sowie die Entwicklung von Leitlinien und Instrumenten gegen
gesundheitliche Ungleichheit in Europa unterstiitzen. Mit der Finanzhilfe soll ein Beitrag zur zweiten und dritten Phase der
Arbeit der WHO-EURO geleistet werden, als Folgemaffnahme zum WHO-Weltbericht iiber soziale Determinanten fiir
Gesundheit ,Closing the Gap in a Generation®. Ziele der Manahme: politische Leitlinien fiir MafSnahmen gegen gesund-
heitliche Ungleichheit im Zusammenhang mit der ,Européischen Uberpriifung der Sozialdeterminanten und der Gesund-
heitskluft*; Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung und Verbreitung statistischer Informationen iiber gesundheitliche
Ungleichheit. Ferner umfasst sie auch Verbreitungstatigkeiten.

[Direkte Finanzhilfe an die WHO]

Richtwert: 400 000 EUR

3.2.2.  Befassung mit Gesundheitsfaktoren zur Forderung und Verbesserung der korperlichen und geistigen Gesundheit, Mafsnahmen
zu Schliisselfaktoren wie Erndhrung, korperliche Betitigung, Tabak und Alkohol (Nummer 2.2.1 im Anhang zum Gesund-
heitsprogramm)

3.2.2.1. Uberwachung der Umsetzung der Europdischen Strategie fiir Erndhrung und kérperliche Betitigung, gemeinsam
mit der WHO

Mit dieser Mafnahme soll ein solides EU-Informations- und -Berichtssystem weiterentwickelt werden, das in der Lage ist,
die Fortschritte bei Themen im Zusammenhang mit der Europdischen Strategie fiir Erndhrung, Ubergewicht und Adipo-
sitas 2007-2013 zu beschreiben, und es soll ein vorbildhaftes System vorgestellt werden, das sich auf ein von der WHO
gefithrtes Netz 27 nationaler Kontaktstellen stiitzt. Die Arbeiten wurden mit einer vorangegangenen direkten Finanzhilfe
fur die WHO in die Wege geleitet. Ziele dieser Mafnahme: Bereitstellung von Informationen beziiglich des Stands der
Umsetzung der europdischen Strategie in allen Mitgliedstaaten im Vergleich zu den Benchmarks von 2007 und 2009 fiir
2011 und 2013 zum Abschluss der Laufzeit der Strategie; Betreuung und Unterstiitzung eines EU-Netzes nationaler
Kontaktstellen in enger Zusammenarbeit mit der Hochrangigen EU-Gruppe fiir Erndhrung und Bewegung und einschla-
gigen Kommissionsdienststellen; Betrieb einer umfassenden Datenbank iiber politische Entwicklungen und Mafinahmen in
den Mitgliedstaaten und auf EU-Ebene; Austausch von Informationen und bewihrten Verfahren zwischen den 27 Mit-
gliedstaaten. Weiterhin geht es um Folgendes: jahrliche Aktualisierung der offentlichen Datenbank, die im ersten Zeitraum
fur die 27 Mitgliedstaaten eingerichtet wurde (2007-2010); Bericht iiber die Umsetzung der Strategie durch die Mitglied-
staaten und Beitrag zum Evaluierungsbericht der Kommission zu dieser Strategie; Konsolidierung des WHO-Netzes der
Kontaktstellen fiir Erndhrung und korperliche Betdtigung, Aufbau von Kapazititen zur Datenerfassung und Steuerung des
Netzes.

Die Maffnahme soll einen Beitrag dazu leisten, solide Informationen iiber die Anstrengungen der Mitgliedstaaten gegen
Gesundheitsprobleme durch schlechte Erndhrung, Ubergewicht und Adipositas zu erzeugen. Die iiber den Zeitraum von
sechs Jahren gesammelten Informationen werden als Grundlage fiir die Bewertung der Strategie im Jahr 2013 dienen.

[Direkte Finanzhilfe an die WHO]

Richtwert: 700 000 EUR
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3.2.2.2. Kommunikationskampagne zur Tabakprivention

Hiermit soll eine europaweite Kampagne unterstiitzt werden, mit der Menschen dazu bewegt werden sollen, das Rauchen
aufzugeben. Dabei sollen die Biirger dazu aufgefordert werden, iiber das Rauchen nachzudenken; sie sollen ermutigt
werden, es aufzugeben, und erfahren, dass sie dabei auch Unterstiitzung bekommen konnen. Die Kampagne konzentriert
sich auf junge Erwachsene zwischen 25 und 34 Jahren. Besondere Aufmerksamkeit erhalten dabei benachteiligte Gruppen
und solche mit einem hohen Anteil an Rauchern. Bei Themen und Umfang der verschiedenen Mafnahmen wird die
besondere Situation im jeweiligen Mitgliedstaat berticksichtigt. Spezifische Mafnahmen werden in geeigneter Weise
gemeinsam mit den Gesundheitsbehorden der Mitgliedstaaten entwickelt, um Koordinierung und Synergieeffekte mit
Anstrengungen der Mitgliedstaaten zur Einddimmung des Tabakkonsums zu sichern. Die Kampagne wird eine deutlich
sichtbare EU-Identitit aufweisen. Die Kommunikationskampagne soll Bewusstsein schaffen und zur Anderung von Ein-
stellung und Verhalten mit dem Ziel einer tabakfreien Gesellschaft beitragen.

[Ausschreibung]

3.2.2.3. Studie zu neuen Vermarktungs-, Verkaufs- und Produktstrategien der Tabakindustrie

Bei dieser MaRnahme geht es darum, einen umfassenden Uberblick iiber die Titigkeit der Tabakindustrie in der EU zu
gewinnen; so sollen die mit der Eindimmung des Tabakkonsums befassten Gremien in die Lage versetzt werden, sich auf
Verinderungen und neue Trends einzustellen, Hindernisse wirksam anzugehen, neue Strategien zu antizipieren und ggf.
Strukturen zu dndern, um so die Wirksamkeit der Bekimpfung des Tabakkonsums zu verstirken. Es sollen Veridnderun-
gen in den Vermarktungs-, Verkaufs- und Produktstrategien der Tabakindustrie seit der Verabschiedung der Richtlinie
2001/37[EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 5. Juni 2001 zur Angleichung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften der Mitgliedstaaten tiber die Herstellung, die Aufmachung und den Verkauf von Tabakerzeugnissen ('),
der Richtlinie 2003/33/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 26. Mai 2003 zur Angleichung der Rechts-
und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten iiber Werbung und Sponsoring zugunsten von Tabakerzeugnissen (%), der
Empfehlung des Rates vom 2. Dezember 2002 zur Pravention des Rauchens und fir Mafnahmen zur gezielteren
Eindimmung des Tabakkonsums und dem WHO-Rahmenabkommen von 2005 zur Eindimmung des Tabakkonsums (%)
identifiziert werden; auflerdem soll festgestellt werden, wie diese Strategien auf Unterschiede in Alter, Geschlecht, Ein-
kommen, Bildung und Wohnort ausgerichtet sind, unter Beriicksichtigung von Unterschieden zwischen Mitgliedstaaten
sowie zwischen lindlichen und stidtischen Gebieten.

Ziele sind: Analyse der Verinderungen in den Vermarktungs-, Verkaufs- und Produktstrategien der Tabakindustrie; Emp-
fehlungen fiir entsprechende Maflnahmen.

[Bestechender Rahmenvertrag/Ausschreibung]

3.2.2.4. Verwaltungsvereinbarung mit der Gemeinsamen Forschungsstelle zwecks wissenschaftlicher Unterstiitzung bei
der Umsetzung der Tabakrichtlinie und des Rahmenabkommens zur Eindimmung des Tabakkonsums

Bei dieser Mafnahme geht es um eine neutrale wissenschaftliche Unterstiitzung bei der Umsetzung der Richtlinie
2001/37/EG und des Rahmenabkommens zur Eindimmung des Tabakkonsums. Ziele: Unterstiitzung der Kommission
in ihrer Rolle als treibende Kraft bei der Ausarbeitung des Rahmenabkommens zur Einddimmung des Tabakkonsums;
Entwicklung von Leitlinien fiir Priifung und Analyse von Tabakerzeugnissen; Unterstiitzung der ordnungsgemifSen Arbeit
des Europdischen Netzes fiir staatliche Tabaklabors; Unterstiitzung der Untersuchung und Analyse von Inhaltsstoffen und
Emissionen von Tabakerzeugnissen; Analyse der Daten iiber Inhaltsstoffe.

[Sonstige Maffnahmen]

Richtwert: 100 000 EUR

3.2.2.5. Bewdhrte Verfahren fiir Kurzinterventionen im Fall alkoholbedingter Storungen in der Primargesundheitsversor-
gung, bei Gesundheitsdiensten am Arbeitsplatz, Notfallversorgung und sozialen Diensten

Hier geht es darum, bewihrte Verfahren fiir Kurzinterventionen bei alkoholbedingten Stoérungen in der Primérgesund-
heitsversorgung, bei Gesundheitsdiensten am Arbeitsplatz, Notfallversorgung und sozialen Diensten zu identifizieren und
systematisch einzusetzen; gezielte Instrumente, Verfahren und Materialien fiir frithzeitige Erkennung, Kurzinterventionen
und Uberweisung in Behandlung in jeder der genannten Situationen zu entwickeln und in der Praxis zu testen; und die
weitere Verbreitung und Anpassung gezielter Schnellmafnahmen in der gesamten EU zu fordern. Die Arbeit sollte
aufbauen auf Wirksamkeits- und Erfahrungsdaten aus der Umsetzung von Kurzinterventionskonzepten in der Primirge-
sundheitsversorgung. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass insbesondere Akteure aus Mitgliedstaaten mit geringerer
Erfahrung mit Kurzinterventionskonzepten einbezogen und Moglichkeiten zur Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-
und Sozialdiensten genutzt werden. Die Mafinahme sollte zu einer Reihe von Instrumenten, Methoden und Materialien fiir

() ABL L 194 vom 18.7.2001, S. 26.
() ABL L 152 vom 20.6.2003, S. 16.
(%) http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/924159101 3.pdf
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Kurzinterventionen fiihren, die auf die spezifischen Situationen zugeschnitten und im Hinblick darauf bewertet wurden,
zu Leitlinien zur Ausarbeitung und Umsetzung gezielter Kurzinterventionskonzepte in weiteren Lindern sowie zu kon-
kreten Plinen fiir die Verbreitung in der gesamten EU. Daraus werden sich umfassendere Moglichkeiten fiir gezielte
Interventionen bei alkoholbedingten Storungen in einer frithen Phase ergeben, und zwar so, dass schwerwiegendere und
kostenintensivere negative Konsequenzen verhindert werden.

[Finanzhilfe fiir Projekte]
Richtwert: 350 000 EUR

3.2.2.6. Bewertung der bestehenden Strukturen zur Umsetzung der EU-Alkoholstrategie

Hiermit soll die EU-Alkoholstrategic evaluiert werden, einschlieRlich einer Bewertung des Europdischen Forums fiir
Alkohol und Gesundheit sowie der Manahmen und Strukturen zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten, wie des Aus-
schusses ,Nationale Alkoholpolitik und -mafinahmen® (CNAPA), sowie der Arbeit auf EU-Ebene zur Entwicklung einer
gemeinsamen Wissensbasis und bewihrter Verfahren. Die Aktualisierung der Wissensbasis und die Evaluierung der
Strukturen fiir die Umsetzung der Strategie werden zur allgemeinen Beurteilung des Nutzens der EU-Mafinahmen gegen
alkoholbedingte Schiden beitragen.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.2.2.7. Wissenschaftliche und technische Unterstiitzung der Umsetzung der EU-Politik auf den Gebieten Ernihrung,
Alkohol und Gesundheitsforum

Ziel der Maflnahme ist die wissenschaftliche und technische Unterstiitzung bei der Umsetzung der EU-Politik auf den
Gebieten Erndhrung und Alkohol sowie der Arbeit des Europdischen Gesundheitsforums.

In Bezug auf Erndhrung sollen hiermit die Mafnahmen im Zusammenhang mit der Umsetzung der EU-Strategie ,Er-
nihrung, Ubergewicht, Adipositas* unterstiitzt werden, insbesondere die Arbeit der EU-Plattform fiir Erndhrung, Bewe-
gung und Gesundheit und der Hochrangigen Gruppe ,Erndhrung und Bewegung“. Hier geht es um die Ausarbeitung
wissenschaftlicher Zusammenfassungen und Analysen in Schliisselbereichen der Strategie, also zu mit Ubergewicht und
Adipositas zusammenhingenden Krankheiten, Faktoren, die Erndhrungsentscheidungen beeinflussen, Verbraucherinforma-
tion, Neuformulierung von Produkten, Werbung, Infrastruktur und gesunder Lebensweise. Zum Thema Alkohol ist
wissenschaftliche Unterstiitzung erforderlich beziiglich der Durchfihrung der Mafinahmen der Kommission zu alkoholbe-
dingten Schiden. Dies deckt auch die Unterstiitzung der Umsetzung der EU-Alkoholstrategie durch Zusammenstellungen,
Rezensionen und Analysen der vorhandenen Wissensbasis als Grundlage fiir die Ausarbeitung weiterer Maffnahmen und
politischer Konzepte ab. In Bezug auf das EU-Gesundheitsforum soll die Kommission bei der Durchfithrung der Aktivi-
titen des Forums unterstiitzt werden. Dazu gehort die Organisation und Unterstiitzung der Arbeit des ,EU-Forums zur
Gesundheitspolitik“ und des ,Offenen Forums®, einschlieflich der einschlagigen wissenschaftlichen und technischen Arbeit.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.2.3.  Pravention schwerer und seltener Krankheiten (Nummer 2.2.2 im Anhang zum Gesundheitsprogramm)

3.2.3.1. Unterstitzung fiir Malnahmen im Rahmen der Mitteilung ,Maflnahmen zur Krebsbekdmpfung: Europdische
Partnerschaft* der Kommission

Die im Rahmen der Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen 2010 begonnene gemeinsame Mafinahme ,Europii-
sche Partnerschaft bei der Krebsbekdampfung* ist der Ausgangspunkt fiir Manahmen zur Unterstiitzung der Européischen
Partnerschaft. Mit fortschreitender Zusammenarbeit werden neue Notwendigkeiten sichtbar werden, die tiber die in der
Mitteilung KOM(2009) 291 endg. genannten Mafinahmen hinausgehen und durch die vorstehende gemeinsame Aktion
nicht abgedeckt sind. Ziel dieser Mafnahme ist es, der Europdischen Partnerschaft zusitzliche Unterstiitzung im Hinblick
auf neue Notwendigkeiten in den genannten Bereichen zu bieten. Schwerpunkte sind Gesundheitsforderung und Krebs-
pravention unter dem Gesichtspunkt Umweltfaktoren und Krebs. Dabei sollen relevante Umweltfaktoren identifiziert und
aufgezeigt werden, ob, wie und welche dieser Faktoren in den politischen Konzepten der Mitgliedstaaten in Bezug auf
Krebs gezielt angesprochen werden. Bewihrte Verfahren in Mitgliedstaaten im Hinblick auf umweltbedingte Krebsursachen
sollten genutzt werden, um zu zeigen, wie ein umfassender Krebsplan bzw. eine entsprechende Strategie diesen Aspekt
berticksichtigen kann.

[Finanzhilfe fiir Projekte]
Richtwert: 300 000 EUR

3.2.3.2. Wissenschaftliche und technische Unterstiitzung fiir die Europdische Partnerschaft zur Krebsbekdmpfung und
Folgemafnahmen zur Umsetzung der Empfehlung des Rates zur Krebsfritherkennung

Mit dieser direkten Finanzhilfe fiir das Internationale Krebsforschungszentrum (IARC) soll der Europiischen Partnerschaft
fir Krebsbekdmpfung eine hochwertige wissenschaftliche und technische Unterstiitzung gesichert werden. Das Interna-
tionale Krebsforschungszentrum (IARC) fithrt die Erforschung der Ursachen menschlicher Krebserkrankungen und der
Mechanismen der Karzinogenese durch und koordiniert diese, auflerdem entwickelt sie wissenschaftliche Strategien fiir die
Krebspravention und -bekdmpfung. Das IARC ist die einzige Organisation dieser Art im Bereich der Krebsforschung und
liefert hochwertige wissenschaftliche Unterstiitzung und fachliche Kenntnisse, die fiir die wirksame Arbeit der Europdi-
schen Partnerschaft fiir Krebsbekdmpfung unerlisslich sind.
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Die Mafinahme soll die notwendigen Folgemafinahmen zu fritheren Ergebnissen (z. B. Europiischer Kodex gegen Krebs,
Europdische Leitlinien fiir die Krebsfritherkennung) sicherstellen und zu den Zielen der Europdischen Partnerschaft fir
Krebsbekdmpfung auf dem Gebiet der Information zur Krebsbelastung beitragen. Die Aktivititen hingen unmittelbar
zusammen mit den Aufgaben der Kommission, die sich aus der Empfehlung des Rates vom 2. Dezember 2003 zur
Krebsfritherkennung oder aus Forderungen des Europdischen Parlaments (Entschliefung des EP vom 10. April 2008 zur
Bekidmpfung von Krebs in der erweiterten Europaischen Union) und des Rates (Schlussfolgerungen des Rates vom 10. Juni
2008 iiber die Verringerung der Krebsbelastungen) ergeben.

Zu dieser Manahme gehoren: die Ausarbeitung des iiberarbeiteten Europaischen Kodex gegen Krebs; eine Bewertung der
Umsetzung der europdischen Leitlinien zur Qualitdtssicherung in der Fritherkennung im Kontext der Umsetzung der
Empfehlung des Rates; Informationen iiber Krebsbelastungen als direkter Beitrag zu den Zielen der Europdischen Part-
nerschaft fir Krebsbekdmpfung in diesem Bereich.

[Direkte Finanzhilfe an die IARC]
Richtwert: 1 300 000 EUR

3.2.3.3. Unterstiitzung der europdischen Informationsnetze fiir seltene Krankheiten

Ziel dieser Maflnahme ist die Unterstiitzung der verschiedenen europdischen Informationsnetze fiir seltene Krankheiten,
die in Nummer 4.4 der Mitteilung KOM(2008) 679 endg. sowie in der Empfehlung des Rates vom 8. Juni 2009 fiir eine
Mafnahme im Bereich seltener Krankheiten genannt werden.

Diese Maflnahme soll einen Beitrag zu den Prioritdten in der Mitteilung der Kommission und der Empfehlung des Rates
leisten und einen unmittelbaren Nutzen fiir Patienten durch die Schaffung europdischer Pilot-Referenznetze, europaischer
Register fiir seltene Krankheiten oder anderer Formen von Informationsnetzen fiir seltene Krankheiten schaffen. Mit dieser
Mafnahme sollte mehr als ein Netz unterstiitzt werden kénnen.

[Finanzhilfe fir Projekte]
Richtwert: 1 500 000 EUR

3.2.3.4. Unterstiitzung fir die Umsetzung der Empfehlung des Rates und der Mitteilung der Kommission zu seltenen
Krankheiten

Der Rat fordert in seiner Empfehlung von 8. Juni 2009 fiir eine Maffnahme im Bereich seltener Krankheiten die Mitglied-
staaten auf, vor Ende 2013 nationale Aktionspline zu seltenen Krankheiten anzunehmen; die meisten Mitgliedstaaten
bendgtigen hierbei noch Unterstiitzung. Die vorliegende Mafinahme basiert auf dem européischen Projekt zur Entwicklung
nationaler Plane fiir seltene Krankheiten (EUROPLAN) und der gemeinsamen Maflnahme zur wissenschaftlichen Unterstiit-
zung der Taskforce fiir seltene Krankheiten. Sie bietet die notwendige EU-Unterstiitzung fiir die Ausarbeitung und
Umsetzung nationaler Pline zu seltenen Krankheiten in den verbleibenden 18 Mitgliedstaaten sowie technische Unterstiit-
zung fiir EFTA-/JEWR-Linder und andere Drittlinder in Ubereinstimmung mit der genannten Empfehlung des Rates und
der Mitteilung KOM(2008) 679 endg.

Die Verfahren zur Akkreditierung und Benennung der Européischen Referenznetze fiir seltene Krankheiten sollten mit den
Mitgliedstaaten abgesprochen werden und Teil der nationalen Pline fiir seltene Krankheiten sein. Es handelt sich hier um
eine innovative Maffnahme, die den Projekten zu Europdischen Referenznetzen fiir seltene Krankheiten, die zwischen
2006 und 2009 finanzielle Unterstiitzung seitens der EU erhielten, Kontinuitit und einen neuen technischen und
politischen Rahmen bietet. Mit dieser Mafnahme wird auch dem mit dem Beschluss 2009/872/EG der Kommission
vom 30. November 2009 zur Einsetzung eines Sachverstindigenausschusses der Europdischen Union fiir seltene Krank-
heiten (') eingesetzten EU-Sachverstindigenausschuss fiir seltene Krankheiten wissenschaftliche Unterstiitzung geboten.
Dazu gehort insbesondere ein Beitrag zum Umsetzungsbericht beziiglich der genannten Empfehlung des Rates und der
Mitteilung der Kommission sowie die Organisation von Arbeitsgruppen und Workshops zur Unterstiitzung der Arbeit des
Ausschusses und zur Sicherstellung einer angemessenen fachlichen Beteiligung von Interessengruppen. Die gemeinsame
Mafinahme soll auch zur Vereinheitlichung von Nomenklaturen auf internationaler Ebene beitragen, um die Bedeutung
der seltenen Krankheiten in Gesundheitsinformationssystemen deutlich zu machen, das Qualititsmanagement fiir Diag-
noselabors zu fordern und die Konzepte in Bezug auf den Aspekt ,Seltenheit®, die zur Bestimmung von Aktionsbereichen
genutzt werden (unterschiedliche Werte fiir Inzidenz und Privalenz nach Aktionsbereich), zu klaren.

[Gemeinsame Mafnahme]
Richtwert: 3 000 000 EUR

3.3. Mafnahmen des dritten Aktionsbereichs ,,Schaffung und Verbreitung von Informationen und Wissen zu
Gesundheitsfragen*

Mafnahmen unter diesem Ziel sollen den Austausch von Wissen und bewidhrten Verfahren zu Gesundheitsaspekten

fordern und Gesundheitsinformationen erfassen, analysieren und verbreiten.

() ABL L 315 vom 2.12.2009, S. 18.
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3.3.1.  Europdisches Gesundheitsiiberwachungssystem (Nummer 3.2.1 im Anhang des Gesundheitsprogramms)

3.3.1.1. Unterstiitzung der Schaffung eines Pilotnetzes von Krankenhdusern im Zusammenhang mit der Bezahlung von
Dienstleistungen fiir Patienten aus anderen Mitgliedstaaten

Hier geht es darum, ein Netz aufzubauen, das die Krankenhiuser untersucht, die eine erhebliche Zahl von Patienten aus
anderen Mitgliedstaaten aufnehmen, wobei mehr als ein Drittel der Mitglieder Krankenhduser in grenznahen Regionen
sind. Die Krankenhéuser tauschen Berichte und Informationen zu administrativen Aspekten der Bezahlung von Leistungen
fur auslandische Patienten aus, darunter auch zu Fragen hinsichtlich der Leistungstarife, moglicher Einnahmeverluste fiir
die Krankenhauser, moglicher Nutzung von Vorauszahlungen und Verzogerungen bei Kostenerstattungen fiir die Kran-
kenhiuser. Das Netz wird die Hauptursachen der Probleme untersuchen und Losungsvorschliage unterbreiten. Auflerdem
wird es ein System zur Erfassung von Riickmeldungen seitens der Patienten zu ihrer Erfahrung bei der Erstattung ihrer
eigenen Kosten fiir die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung einrichten, basierend auf der Einwilligung in Kenntnis
der Sachlage. Schlielich vergleicht das Netz DRG-basierte Tarife fiir eine gemeinsame Liste von Wahleingriffen und legt
Schlussfolgerungen zu allgemeinen Kostenniveaus zwischen den Mitgliedstaaten und zu Diskrepanzen zwischen relativen
Kostenniveaus vor.

[Finanzhilfe fiir Projekte]
Richtwert: 500 000 EUR

3.3.1.2. Zusammenarbeit von Sachverstindigen fiir Gesundheitssysteme

Hiermit sollen der Kommission und den Mitgliedstaaten fachliche und politische Beratung zur wirtschaftlichen Effizienz
von Gesundheitssystemen auf nationaler Ebene geleistet werden. Dies umfasst: 1. Gestaltung ,politischer Modelle®, in
denen Politikbereiche in Gesundheitssystemen identifiziert werden, die in relevanten Dimensionen unterschiedlich aus-
fallen, und Bemithungen um einschldgige Analysen; 2. Identifizierung und Anwerbung von Sachverstindigen aus allen
Mitgliedstaaten und identifizierten Politikbereichen sowie Identifizierung von und Kontaktaufnahme zu institutionellen
Partnern (Europiisches Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik, Weltbank, Europdischer Verband
fir Gesundheitsmanagement, Europiische Investitionsbank usw.), mit anderen Worten: Schaffung eines ,Sachverstindi-
genpools*; 3. Gestaltung eines langfristigen Governance-Modells fir Strukturen mit dem Ziel, Sachverstand zu Gesund-
heitssystemen auf européischer und nationaler Ebene zusammenzufithren und bereitzustellen, unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse der unter Nummer 3.3.1.8 vorgeschlagenen Mafinahme; 4. Entwicklung eines ,Sachverstindigenpools, eines
Governance-Modells oder anderer Strukturen mit Hilfe einer Pilotstudie.

[Ausschreibung/Direkte Finanzhilfe fir das Europiische Observatorium]

3.3.1.3. Ergdnzende gemeinsame Mafnahme zu Pilot-HTAs bei ausgewihlten Gesundheitstechnologien

Hiermit soll die gemeinsame Mafnahme zur Technikfolgenabschitzung im Gesundheitswesen (HTA) 2010-2012 erganzt
werden, indem eine grofere Zahl von Pilot-HTAs durchgefiihrt wird; dabei soll der Schwerpunkt auf Pilotversuchen und
der Umsetzung der Modelle und Instrumente fiir die gemeinsame Erstellung zentraler HTA-Daten liegen, mit verstirkter
Sekretariats- und Koordinationstatigkeit, Weiterentwicklung produktionsbezogener IKT-Infrastruktur und Steigerung der
HTA-Kapazititen. Bei dieser Malnahme geht es um die Erzeugung iibertragbarer HTA-Kerndaten auf europdischer Ebene,
zur Erleichterung der Arbeit auf nationaler Ebene, in Ubereinstimmung mit dem HTA-Kernmodell des EUnetHTA-Projekts
(European Network for Health Technology Assessment = Europiisches Netz fiir Technologiefolgenabschitzung im Ge-
sundheitswesen) und der gemeinsamen Mafnahme 2010-2012. Dazu gehoren: die gleichzeitige kollaborative Produktion
strukturierter HTA-Kerndaten auf europiischer Ebene, also a) die Forderung spezifischer Zusammenarbeit zwischen Part-
nern gemeinsamer Mafinahmen zu gemeinsamen Themen fir HTA, und b) die Priifung der Kapazitit nationaler HTA-
Gremien, individuelle Schnell-HTAs gemeinsam durchzufithren (einschliefSlich Erfassung von Daten zu Kosten und Effi-
zienzgewinnen beider Produktionsmodelle (a und b); Priifung der Kapazititen zur Produktion strukturierter HTA-Kern-
informationen fiir verschiedene Technologiebereiche (Medikamente, Medizingerite, Interventionen); Analyse verschiedener
Koordinationskapazititen fiir das stindige Sekretariat des Européischen Netzes fiir HTA (Ubernahme der Sekretariats-
aufgaben durch Mitgliedstaaten oder EU-Institutionen); weitere Priifung der Einbeziehung von Interessengruppen in die
Arbeit des Netzes, was in Form eines Austauschs von Standpunkten geschehen soll, soweit die Mitglieder dies fiir
angemessen halten, und Einbeziechung von Akademikern in die Produktion von HTA-Kerninformationen; Unterstiitzung
der Entwicklung von HTA-Kapazititen bei Interessengruppen, insbesondere Patientenverbinden und Organisationen der
Fachkrifte im Gesundheitswesen.

Mit dieser Mafinahme sollte die Zahl der HTAs auf nationaler Ebene mit Hilfe des europiischen Koordinierungsmecha-
nismus gesteigert werden; Empfehlungen zu Gestaltung und Ablauf des HTA-Kooperationsprozesses in der EU; Erleich-
terung des Ausbaus der HTA-Kapazititen der Interessengruppen, so dass diese einen entsprechenden Beitrag zum HTA-
Prozess leisten konnen. Die Ergebnisse sollten in wissenschaftlicher, offentlich zugidnglicher Form veroffentlicht werden.
Ziel der Maflnahme ist ein besseres Verstindnis seitens der Kommission und der Mitgliedstaaten hinsichtlich des besten
Wegs zum Aufbau einer nachhaltigen Struktur fiir HTA-Arbeit in der EU. Die Ergebnisse flieBen in das Ziel 3 der EU-
Gesundheitsstrategie 2008-2013 ein.

[Gemeinsame Mafdnahme]

Richtwert: 6 600 000 EUR
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3.3.1.4. Grenziibergreifende e-Health-Instrumente zur Unterstiitzung medizinischer Information und Forschung

Die gemeinsame Mafsnahme zur e-Health soll die Arbeit auf zwei bislang unzureichend abgedeckten Feldern weiterfithren:
1. e-Health-Instrumente, die die Forschung zu Krankheiten und Behandlungsmdglichkeiten unterstiitzen; und 2. nationale
Kontaktstellen, die Informationen fiir Patienten bereitstellen. In Bezug auf den erstgenannten Aspekt sollte mit dieser
Mafnahme eine Reihe detaillierter Empfehlungen vorgelegt werden, gestiitzt auf bewahrte Verfahren zur Forderung von
Gesundheitsinformation und -forschung. In Bezug auf den zweiten Aspekt soll die Einrichtung nationaler Kontaktstellen
fur die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung vorbereitet werden. Diese nationalen Kontaktstellen werden den
Patienten einschldgige Informationen zu allen wesentlichen Aspekten der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
bereitstellen. Das Netz soll aufferdem relevante Informationen fiir Patienten auf EU-Ebene zur Verfiigung stellen. Mit dieser
Mafnahme soll die Patientenmobilitit geférdert werden, indem klare Informationen tiber Patientenrechte bei der grenz-
iiberschreitenden Gesundheitsversorgung geboten werden; weiterhin soll die Patientensicherheit geférdert werden, indem
Informationen zu den Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen geboten werden; und schlieflich soll die Zusammen-
arbeit der Mitgliedstaaten bei der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung gefordert werden.

[Gemeinsame Maflnahme]
Richtwert: 2 400 000 EUR

3.3.1.5. Zusammenarbeit mit der OECD bei der Gesundheitsinformation

Hier soll die Arbeit am Projekt ,Health Care Quality Indicators* (Indikatoren zur Qualitit der Gesundheitsversorgung)
vorangetrieben werden. Dazu gehoren: Ausarbeitung der gemeinsamen Verdffentlichung ,Gesundheit auf einen Blick:
Europa“, die verschiedene Aspekte der Gesundheit in der EU abdeckt; Folgemaffnahmen zum ,Health modelling (Modell-
bildung im Gesundheitswesen): Wirksamkeit, Effizienz und Verteilungseffekte von Gesundheitsinterventionen mit dem
Ziel eines Modells fir die Untersuchung der relativen Bedeutung verschiedener Faktoren fiir Alternativen in der Gesund-
heitsversorgung und fiir den entsprechenden Ressourcenbedarf; Folgemafinahmen zur Revision des Systems der Gesund-
heitskonten, Ausbau der Zusammenarbeit zwischen EurostatfOECD/WHO Europa beim Datenmanagement mit dem Ziel
eines hochintegrierten statistischen Systems, das umfassend vergleichbare Daten liefern kann; Analyse der Leistungsfihig-
keit des Krankenhaussektors: Bewertung der Vergleichbarkeit der von Eurostat und OECD regelmafig erfassten Daten zu
Krankenhausverfahren, Empfehlungen an die Linder zur Verbesserung der Vergleichbarkeit von Daten. Evaluierung der
Zusammenarbeit der Kommission mit der OECD im Gesundheitswesen, Bewertung des Zusatznutzens und der Schwer-
punkte fiir die kiinftige Arbeit. Die Ergebnisse werden zu einer evidenzbasierten Politik beitragen.

[Direkte Finanzhilfe an die OECD]
Richtwert: 500 000 EUR

3.3.1.6. Erarbeitung von Leitlinien zur Interoperabilitidt elektronischer Verschreibungen

Hier geht es um die Fertigstellung von Leitlinien, die den Mitgliedstaaten bei der Entwicklung der Interoperabilitdt
elektronischer Verschreibungen (e-Prescriptions) helfen sollen. Grundlage ist das im Rahmen des Projekts epSOS (Smart
Open Services for European Patients) gesammelte Fachwissen, insbesondere die Arbeiten zu elektronischen Verschreibun-
gen. Diese Mafnahme hat zwei Ziele. Zunichst eine allgemeine Machbarkeitsstudie der Interoperabilititsleitlinien fiir
elektronische Verschreibungen, wobei untersucht werden soll, welche Aspekte (Privatsphdre und Vertraulichkeit, organi-
satorischer Rahmen, semantische und strukturelle/technische Interoperabilitit) mindestens in solchen Leitlinien abgedeckt
werden sollen und auf welcher Spezifikationsebene die Leitlinien fiir diese mindestens abgedeckten Aspekte ausgearbeitet
werden konnen. Zum anderen werden die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie zur Ausarbeitung eines Entwurfs der Leit-
linien zu ausgewdhlten Aspekten auf der zuvor ermittelten Spezifikationsebene beitragen (etwa allgemeine, beschreibende
Leitlinien im Gegensatz zur Auswahl spezifischer Standards). Diese Maffnahme wird beitragen zu: Patientenmobilitit
durch Forderung des Zugangs zu (grenziiberschreitender) Gesundheitsversorgung; Patientensicherheit durch Vermeidung
von Verschreibungsfehlern in grenziiberschreitenden Situationen; Forderung der Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten bei
der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung.

[Ausschreibung]

3.3.1.7. Unterstiitzung des europdischen Systems fiir Gesundheitsinformation und Innovationsverbreitung

Bei dieser Mafinahme geht es um einen Mechanismus zur Zusammenfiihrung, Darstellung und Aktualisierung hoch-
wertiger Gesundheitsinformationen in ganz Europa mit Hilfe der ,Europdischen Gesundheits-Wikipedia HEIDI*. Der
Zusatznutzen dieser Plattform ergibt sich aus der Kombination von vier Elementen: Einbezichung aller Akteure im
Gesundheitswesen aus ganz Europa in die Bereitstellung und Pflege von Informationen; europdischer Mehrwert durch
eine einheitliche zentrale Gesundheitsreferenz fiir die EU; technische Plattform, die die jederzeitige Aktualisierung der
Informationen erlaubt, im Gegensatz zu gedruckten Unterlagen, die zwangsldufig veralten; Qualititssicherungsmecha-
nismus, mit dem gewdhrleistet wird, dass die Informationen zuverldssig sind, durch Validierung der Aktualisierungen
durch Experten auf dem jeweiligen Gebiet aus ganz Europa. Dazu gehéren: Erarbeitung von Inhalten; Verbreitung von
Innovationen; technische Unterstiitzung und Unterstiitzung der Mitgliedstaaten fiir rasche Informationen.

[Ausschreibung]
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3.3.1.8. Mitgliedschaft der Kommission im Europdischen Observatorium fiir Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme

Die Mitgliedschaft der Kommission im Européischen Observatorium fiir Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme dient
der Unterstiitzung der Kernaufgaben des Observatoriums und der Stirkung der Einbeziehung europiischer und grenz-
tibergreifender Aspekte in die Arbeit des Observatoriums mit dem Ziel, dessen besondere Sachkenntnis und Handlungs-
kompetenz fir die Umsetzung der europdischen gesundheitspolitischen Strategie zu nutzen.

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit werden die Kommission und das Observatorium ein Instrument zur Bewertung der
Leistungsfihigkeit europdischer Gesundheitssysteme ausarbeiten. Sie werden eine Veroffentlichung zur Bewertung des
,Stands der Technik* fiir den Vergleich der Leistungsfihigkeit von Gesundheitssystemen erstellen. Schwerpunkt sind
Informationen iiber die Leistungsfihigkeit, die Auskunft iiber den Vergleich der Systemleistung geben.

[Sonstige Mafnahmen]
Richtwert: 500 000 EUR

3.3.2.  Verbreitung und Anwendung von Gesundheitsinformationen (Nummer 3.2.2 im Anhang zum Gesundheitsprogramm)

3.3.2.1. Kommunikation und Forderung politischer Maffnahmen, Ergebnisse des Gesundheitsprogramms und Evaluierung
kommunikationsbezogener Mafinahmen

Ziel ist die Kommunikation tiber und die Forderung gesundheitspolitischer Konzepte und die Kommunikation tiber die
Ergebnisse des Gesundheitsprogramms sowie die Evaluierung von Kommunikationsmafnahmen. Darunter féllt Folgendes:
1. Forderung des EU-Gesundheitsportals. Hier geht es um Offentlichkeitswirkung des Portals und Steigerung der Nutzer-
zahl; Erstellung und Evaluierung von Nutzerprofilen und -bediirfnissen; Evaluierung der Benutzerfreundlichkeit des Portals
und der Benutzerzufriedenheit; Uberpriifung der Struktur und des redaktionellen Konzepts; 2. Organisation des EU-
Journalistenpreises: Ziel ist es, Qualititsjournalismus, der Gesundheitsfragen und Patientenrechte ins Blickfeld riickt, zu
fordern, und ein informelles Netz nationaler Journalisten mit Interesse an EU-Gesundheitsthemen einzurichten und zu
betreiben, um die lokale Kommunikation in den Mitgliedstaaten zu fordern; 3. Erstellung von Verdffentlichungen und
audiovisuellem Informationsmaterial; 4. Organisation von Workshops und Expertentreffen, Bereitstellung von Informati-
onsstinden und Kommunikationsmaterial.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.3.2.2. Pflege, Aktualisierung und Management des EU-Gesundheitsportals und anderer gesundheitsbezogener Websites,
einschlieflich interner Dienste

Ziele: Pflege, Aktualisierung und Management gesundheitsbezogener Websites (Website Europa, EU-Gesundheitsportal
sowie nachgeordnete Sites wie Europa fiir Patienten, Krisenkommunikation, Journalistenpreis und Newsletter); Uberarbei-
tung des Designs und Ausweitung des Nutzerkreises, dadurch Forderung der Erfassung und Verbreitung von Gesund-
heitsinformationen; Erstellung des EU-Newsletters Gesundheit.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.3.2.3. IT-Masterplan

Hierbei geht es um die Entwicklung und Pflege der fir Entwicklung und Betrieb der Gesundheitsmafinahmen und
-konzepte notwendigen IT-Instrumente und -Systeme.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.3.3.  Analyse und Berichterstattung (Nummer 3.2.3 im Anhang des Gesundheitsprogramms)
3.3.3.1. Forschungsagenda der EU zu gesundheitsokonomischen Evaluierungen

Hier geht es in der Hauptsache darum, eine Forschungsagenda fiir die EU zu gesundheitsokonomischen Evaluierungen
vorzuschlagen. Die spezifischen Ziele sind: 1. Eine Ubersicht iiber die Forschung zur Gesundheitsokonomie (also Ver-
offentlichungen zu Kostenwirksamkeit/Nutzen und/oder Kosten-Nutzen-Verhiltnis) auf ausgewdhlten Therapiefeldern,
wobei die Felder identifiziert werden sollen, in denen wenig Forschung zur Gesundheitsokonomie betrieben wird;
2. Expertenanalysen moglicher Ursachen fiir den festgestellten Mangel an Forschung auf bestimmten Feldern; 3. ein
Vorschlag fiir eine prioritire Agenda fir die EU-Forschung zur Gesundheitsokonomie.

[Vereinbarung mit der WHO iiber eine direkte Finanzhilfe]

Richtwert: 200 000 EUR
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3.3.3.2. Gesundheitsberichte und -analysen

Ziel ist es, Informationen in Form von Berichten und wirtschaftlichen Analysen vorzulegen, die kurzfristig fiir die
Politikgestaltung und die Bewertung der Folgen ihrer Umsetzung benotigt werden. Ziel im Hinblick auf die Gesundheits-
berichte ist es, gut strukturierte und informative Berichte zu Gesundheitsthemen zu liefern, die die Kommission als
wichtig fiir Offentlichkeit, Interessengruppen und Politik identifiziert hat. In Bezug auf Wirtschaftsanalysen geht es darum,
eine wirtschaftliche Analyse von Gesundheits- und gesundheitsbezogenen Phinomenen als solide Grundlage fiir politische
Entscheidungen zu liefern. Weiter ist auch die Datensammlung als notwendiger Beitrag zur geplanten Innovationspart-
nerschaft fur aktives und gesundes Altern vorgesehen.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.3.3.3. Machbarkeitsstudie zum Thema Arbeitskrifte im Gesundheitswesen

Ziel dieser MaRnahme ist es, eine Machbarkeitsstudie zur EU-weiten Zusammenarbeit bei der Uberwachung von Trends
bei Arbeitskriften im Gesundheitswesen, bei der Voraussage des Bedarfs an Arbeitskriften im Gesundheitswesen und zur
Unterstiitzung in der Arbeitskrifteplanung zu liefern. Im Einzelnen geht es um: Priifung von Nutzen und Kosten des
Austauschs bewihrter Verfahren und von Innovationen auf EU-Ebene mit dem Ziel, die langfristige Arbeitskrafteplanung
in den Mitgliedstaaten zu fordern; Bewertung und Voraussage derzeitiger bzw. kiinftiger Veranderungen im Qualifikations-
profil; Anpassung des Arbeitskrifteangebots an die Bediirfnisse der Patienten in einer alternden Gesellschaft; Bewertung
der notwendigen Investitionen in Fortbildung zur besseren Nutzung neuer Technologien.

[Bestehender Rahmenvertrag]

3.3.3.4. Studie zu Beipackzetteln und Kurzbeschreibungen der Produkteigenschaften bei Humanmedizinprodukten

Hiermit soll der Kommission eine Bewertung der Lesbarkeit von Beipackzetteln und Kurzbeschreibungen der Produkt-
eigenschaften vorgelegt werden. Im Einzelnen geht es um Identifizierung moglicher Méngel hinsichtlich des Werts als
Informationsquelle fiir Fachkrifte im Gesundheitswesen wie auch fiir die Offentlichkeit, unter besonderer Beriicksichtigung
dlterer Menschen, des rationellen Gebrauchs von Arzneimittel und der Patientensicherheit in Bezug auf Lesbarkeit,
Aufmachung und Inhalt der Kurzbeschreibungen der Produkteigenschaften und der Beipackzettel; Identifizierung der
Ursachen dieser Mingel und der potenziellen Folgen fiir die Gesundheit der Patienten; Empfehlungen zur Verbesserung
der Kurzbeschreibungen der Produkteigenschaften und der Beipackzettel, damit ihr Wert fiir die Fachkrifte im Gesund-
heitswesen und fiir die Offentlichkeit steigt und sie einen Beitrag zur rationellen Nutzung von Arzneimitteln und zur
Patientensicherheit leisten. Diese Mafnahme wird zu einer tiefgreifenden Bewertung fithren, die es der Kommission
ermoglicht, die notwendigen Mafnahmen auf diesem Gebiet zu priifen und einen Beitrag zu dem Bericht an das
Europdische Parlament und den Rat leisten. Der Bericht an das Europdische Parlament und den Rat ist innerhalb von
24 Monaten nach Verdffentlichung der Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Richtlinie
2001/83/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschafts-
kodexes fiir Humanarzneimittel hinsichtlich der Pharmakovigilanz (!) zu erstellen. Die Anderungsrichtlinie wurde am
31. Dezember 2010 veroffentlicht. Die Studie sollte also im ersten Quartal 2012 fertiggestellt werden, damit die Kommis-
sion den Bericht wie geplant vorlegen kann.

[Bestehender Rahmenvertrag]

() ABL L 311 vom 28.11.2001, S. 67.
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ANHANG 1II

Kriterien fiir finanzielle Beitrige zu Projekten im Rahmen des zweiten Gesundheitsprogramms der Gemeinschaft

(2008-2013)

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG Artikel 4 Absatz 1 Buchstabe a)

Dieses Dokument gilt lediglich fiir die Kofinanzierung einzelner Malnahmen im Rahmen des Gesundheitsprogramms
mittels Finanzhilfen im Anschluss an Aufforderungen zur Einreichung von Vorschligen.

. ALLGEMEINE GRUNDSATZE

. Den Rahmen fiir die Durchfithrung des Gesundheitsprogramms geben die Haushaltsordnung und die entsprechenden

Durchfithrungsbestimmungen vor.

. Fur die Finanzhilfen gelten folgende Grundsitze:

— Kofinanzierungsregel: Voraussetzung ist eine externe Kofinanzierung, die nicht aus Unionsmitteln, sondern aus
eigenen Mitteln der Empfanger oder aus Mitteln Dritter stammt. Sachleistungen Dritter konnen, sofern als not-
wendig 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 Gewihrung: Die erstattungsfihigen Kosten miissen nach Unterzeichnung der Vereinbarung
angefallen sein. In Ausnahmefillen konnen Ausgaben beriicksichtigt werden, die nach dem Datum der Antrag-
stellung, aber nicht frither, angefallen sind (Artikel 112 der Haushaltsordnung);

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

. Fir die Bewertung der Vorschlige fiir Manahmen (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 Fihigkeit 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 ndchste Bewertungsrunde und werden abgelehnt.

. Fir das Gesundheitsprogramm erhalten Projekte Vorrang, die

— neue Ansitze verkorpern und einmalige Aktionen darstellen;

— einen Mehrwert auf europiischer Ebene im Bereich der Gesundheit erbringen, Projekte, die erhebliche Skaleneffekte
auf europiischer Ebene erzielen, eine angemessene Zahl in Frage kommender Lander einbeziehen und anderen Orts
anwendbar sind;

— die Entwicklung der Unionspolitik im Bereich der Gesundheit fordern und dazu beitragen;

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

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

Dies bedeutet, dass eine Maffnahme, 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. Antragsteller werden von der Teilnahme am Gewihrungsverfahren im Rahmen des Gesundheitsprogramms aus-
geschlossen, wenn auf sie einer der Ausschlussgriinde gemaf den Artikeln 93 und 94 der Haushaltsordnung zutrifft.

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

2. Von der Forderung ausgeschlossen werden Vorschlige, die unvollstindig sind, nach dem in der Aufforderung zur
Einreichung von Vorschlidgen angegebenen Abgabetermin eingehen oder den darin niedergelegten Formvorschriften
nicht entsprechen. Dies gilt nicht fiir offensichtliche Fehler im Sinne des Artikels 178 Absatz 2 der Durchfithrungs-
bestimmungen zur Haushaltsordnung.

Jeder Antrag muss die Unterlagen enthalten, die in der Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen genannt sind,
einschlielich folgender Unterlagen:

— Verwaltungsdaten iiber den Hauptvertragspartner und die anderen Partner,

— fachliche Beschreibung des Vorhabens,

— Gesamtfinanzierungsplan fiir das Projekt und beantragte Kofinanzierung durch die Union.
Nachweis: Angaben im Antrag.

3. Mafinahmen, 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 Mafnahme beginnt und wie lange sie dauert.

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

1. Finanzielle Leistungsfihigkeit:

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

Nachweis: Der Antragsteller muss die Gewinn- und Verlustrechnungen und die Bilanzen fiir die beiden letzten abge-
schlossenen Geschiftsjahre vorlegen.

Die Priifung der finanziellen Leistungsfahigkeit entfillt fiir Korperschaften des offentlichen Rechts oder fir durch
zwischenstaatliche Abkommen geschaffene internationale Organisationen oder von diesen eingerichtete Sonderagen-
turen.

2. Fachliche Leistungsfahigkeit:

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

Nachweis: Der Antragsteller muss den letzten Jahrestatigkeitsbericht der Organisation mit operativen, finanziellen und
technischen Einzelheiten sowie die Lebensldufe der betreffenden Mitarbeiter aller am Projekt teilnehmenden Einrich-
tungen vorlegen.

3. 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 Leistungsfahig-
keit des Antragstellers bewertet werden.

4. GEWAHRUNGSKRITERIEN

Es gelangen nur solche Vorschlige in die nichste Phase der Bewertung der nachstehenden Gewahrungskriterien, welche
den Anforderungen der Ausschluss- und Auswahlkriterien geniigen.
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1. Relevanz des Projekts fiir den politischen und strategischen Kontext (40 Punkte, Schwellenwert 20 Punkte):

a)

b)

&

Beitrag des Projekts zu den Zielen und Schwerpunkten des Gesundheitsprogramms, wie im Arbeitsplan fir 2011
festgelegt (8 Punkte);

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

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

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

— Beitrag zu Komplementaritit, Synergie-Effekten 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.

Vorschldge, die nur ein einziges in Frage kommendes Land oder eine Region in einem bestimmten Land betreffen,
werden abgelehnt;

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

Der Antragsteller muss das Projekt auf die Gegebenheiten der beteiligten Lander oder einzelnen Regionen abstim-
men und sicherstellen, dass die geplanten Maflnahmen mit der Kultur und den Einstellungen der Zielgruppen
vereinbar sind.

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

a)

&

©)

Evidenzbasis (6 Punkte):

Der Antragsteller muss eine Problemanalyse beifiigen und die einzelnen Faktoren und Auswirkungen sowie die
Effektivitdt und Machbarkeit der vorgeschlagenen Mafinahmen deutlich darlegen;

prizise Darlegung des Projektinhalts (6 Punkte):

Der Antragsteller muss Ziele und Zweck, Zielgruppen, einschlieflich der relevanten geografischen Faktoren, Me-
thoden sowie die zu erwartenden Auswirkungen und Ergebnisse deutlich beschreiben;

innovativer Charakter, fachliche Ergdnzung und Vermeidung von Uberschneidungen mit anderen MaRnahmen 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 Doppelarbeit noch Uber-
schneidungen, in Teilen oder im Ganzen, mit auf europdischer und internationaler Ebene bereits durchgefiihrten
Projekten und Titigkeiten erfolgen;

Bewertungsstrategie (6 Punkte):

Der Antragsteller muss Art und Angemessenheit der vorgeschlagenen Methoden und der ausgewihlten Indikatoren
klar erldutern;

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 gewiahrleisten.

(") KOM(2007) 630 endg.; http://ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_de.htm
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3. Managementqualitdt des Projekts und Mittelausstattung (30 Punkte, Schwellenwert 15 Punkte):
a) Projektplanung und -organisation (5 Punkte):

Der Antragsteller muss die durchzufithrenden Tatigkeiten, den Zeitplan und Etappenziele, zu erbringende Leis-
tungen, Art und Verteilung der Aufgaben und die Risikoanalyse klar beschreiben;

=

organisatorische Fahigkeit (5 Punkte):

Der Antragsteller muss die Verwaltungsstruktur, die Befahigung der Mitarbeiter, Zustindigkeiten, interne Kom-
munikation, Entscheidungsabldufe, Uberwachung und Aufsicht deutlich darlegen;

¢) Qualitdt der Partnerschaft (5 Punkte):

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

d) Kommunikationsstrategie (5 Punkte):

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

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

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

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

Projekte, die den Schwellenwert 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 fir die am hochsten platzierten
Vorschldge eine Kofinanzierung gewihrt.
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ANHANG 111

Kriterien fiir finanzielle Beteiligungen an der Arbeit einer nichtstaatlichen Stelle oder eines spezialisierten Netzes
(Betriebskostenzuschiisse) im Rahmen des zweiten Gesundheitsprogramms der Gemeinschaft (2008—2013)

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG Artikel 4 Absatz 1 Buchstabe b)

1. AUSSCHLUSSGRUNDE UND ZULASSUNGSKRITERIEN

Finanzhilfen der Europiischen Union konnen fir die Arbeit nichtstaatlicher Stellen oder spezialisierter Netze gewahrt
werden oder fiir die Kosten im Zusammenhang mit der Koordinierung eines spezialisierten Netzes durch eine gemein-
niitzige Einrichtung. Ein spezialisiertes Netz ist ein européisches Netz, in dem gemeinniitzige Einrichtungen vertreten sind,
die in den Mitgliedstaaten oder in Landern, welche am Gesundheitsprogramm teilnehmen, titig sind und die Grundsitze
und Strategien fordern, welche mit den Programmzielen iibereinstimmen, und die gemeinsame Leistungen (z. B. erfolg-
reich abgeschlossene Projekte undfoder gemeinsame Verdffentlichungen) und festgelegte Regeln der Zusammenarbeit
unter Beweis gestellt haben (z. B. Standardverfahrensregelungen oder eine gemeinsame Absichtserkldrung). Finanzielle
Forderung erhalten konnen Organisationen oder spezialisierte Netze,

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

— die Mitglieder in mindestens der Hilfte 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 Europdischen Union direkt oder indirekt im Wider-
spruch stehen oder negative Assoziationen wecken wiirden,

— die der Kommission ausreichend Rechenschaft iiber 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.

Von der Forderung ausgeschlossen werden Vorschlige, die unvollstindig sind, nach dem in der Aufforderung zur
Einreichung von Vorschligen angegebenen Abgabetermin eingehen oder den darin niedergelegten Formvorschriften nicht
entsprechen. Dies gilt nicht fiir offensichtliche Fehler im Sinne des Artikels 178 Absatz 2 der Durchfithrungsbestimmun-
gen zur Haushaltsordnung.

Das Kriterium ,unabhingig von Industrie-, Handels- und Geschifts- oder sonstigen konkurrierenden Interessen* wird
gemdfl Anhang VI bewertet.

2. AUSWAHLKRITERIEN

Die Auswahlkriterien ermdoglichen es, die finanzielle und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Antragstellers zu beurteilen
und einzuschitzen, ob er in der Lage sein wird, das vorgeschlagene Arbeitsprogramm vollstindig durchzufithren.

Nur Organisationen, die iiber ausreichende Finanzierungsquellen verfiigen, um ihrer Tatigkeit nachzugehen, kann eine
Finanzhilfe gewihrt 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
Betriebskostenzuschuss beantragt werden. In diesem Bericht miissen die Abschliisse fiir das letzte Geschiftsjahr fir
richtig bescheinigt sein, und er muss eine Bewertung der finanziellen Leistungsfihigkeit der Organisation des Antrag-
stellers enthalten.
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Eine Finanzhilfe kann nur Organisationen gewahrt werden, die angemessene Ressourcen sowie Fachkompetenzen und
einschlagige Erfahrung nachweisen konnen. Dazu sind dem Antrag folgende Unterlagen beizufiigen:

— der jiingste jahrliche Tatigkeitsbericht der Organisation bzw. — im Falle einer neu gegriindeten Organisation —
Lebensldufe jedes Mitglieds der Geschiftsfithrung und anderer Mitarbeiter sowie die jdhrlichen Tatigkeitsberichte jeder
Mitgliedsorganisation dieser neuen Organisation,

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

3. GEWAHRUNGSKRITERIEN

Anhand der Gewiahrungskriterien konnen Arbeitsprogramme ausgewihlt werden, die der Kommission die Beriicksichti-
gung ihrer Ziele und Priorititen gewéhrleisten und eine angemessene Verbreitung und Kommunikation, einschlieflich der
Aufenwirkung der Gemeinschaftsfinanzierung, garantieren.

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

1. Relevanz des Jahresarbeitsprogramms der nichtstaatlichen Stelle oder des spezialisierten Netzes fiir den politischen und
strategischen Kontext (25 Punkte, Schwellenwert 13 Punkte):

a) Ubereinstimmung des Jahresarbeitsprogramms mit dem Gesundheitsprogramm und dessen Jahresarbeitsplan hin-
sichtlich der Ziele und Schwerpunkte (10 Punkte);

b) die Tatigkeiten der Organisation (!) sind in Bezug auf die im Arbeitsplan fiir 2011 genannten Schwerpunkte zu
beschreiben (10 Punkte);

¢) Zweckdienlichkeit der geografischen Erfassung der nichtstaatlichen Stelle oder des spezialisierten Netzes. Das
Jahresarbeitsprogramm des Antragstellers sollte Tatigkeiten in einer reprdsentativen Zahl teilnehmender Linder
aufweisen (5 Punkte).

2. Fachliche Qualitdt des vorgeschlagenen Jahresarbeitsprogramms (40 Punkte, Schwellenwert 20 Punkte):

a) Zweck des Jahresarbeitsprogramms: Das Jahresarbeitsprogramm des Antragsstellers muss alle Ziele der Organisa-
tion oder des spezialisierten Netzes und deren Eignung fiir die Erzielung der erwarteten Ergebnisse klar beschrei-
ben. Der Antragsteller muss nachweisen, dass das vorgelegte Jahresarbeitsprogramm wirklichkeitsgetreu alle fiir
2011 geplanten Tatigkeiten der Organisation oder des spezialisierten Netzes wiedergibt, einschlieSlich der Tatig-
keiten, die dem Arbeitsplan des zweiten Gesundheitsprogramms fiir 2011 nicht entsprechen (10 Punkte);

b) operationeller Rahmen: Das Arbeitsprogramm des Antragstellers sollte die geplanten Tatigkeiten, Aufgaben, Zu-
standigkeiten und Zeitpline des Teils seines Arbeitsprogramms, das dem Arbeitsplan des zweiten Gesundheits-
programms fiir 2011 entspricht, ebenso wie dessen Zusammenhang mit den anderen Teilen seiner Tatigkeit klar
beschreiben (10 Punkte);

¢) Bewertungsstrategie: Das Arbeitsprogramm des Antragstellers muss die interne und externe Bewertung seiner
Titigkeiten und die zu verwendenden Indikatoren beschreiben (10 Punkte);

d) Strategie zur Verbreitung der Informationen: Der Finanzhilfeempfinger muss die Angemessenheit der Manahmen
und Methoden zur Kommunikation und Verbreitung klar veranschaulichen (10 Punkte).

3. Managementqualitit (35 Punkte, Schwellenwert 18 Punkte):

a) Jahresarbeitsplanung: Der Antragsteller muss die durchzufithrenden Tatigkeiten, den Zeitplan, die zu erbringenden
Leistungen, Art und Verteilung der Aufgaben beschreiben und eine Risikoanalyse vorlegen (10 Punkte);

b) organisatorische Fahigkeit: Der Antragsteller muss die Verwaltungsstruktur, die Ressourcen und die Befihigung der
Mitarbeiter, Zustindigkeiten, interne Kommunikation, Entscheidungsabliufe, Uberwachung und Aufsicht deutlich
darlegen. Der Antragsteller muss auflerdem die Arbeitsbeziehungen zu den einschligigen Partnern und anderen
Beteiligten klar angeben (10 Punkte);

(") Ausschlielich auf die EU-Organe gerichtete Lobbying-Titigkeiten sind von der Finanzierung ausgeschlossen.
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¢) Gesamtmittelausstattung und Einzelheiten: Der Antragsteller muss sicherstellen, dass die Mittelausstattung selbst
und die Verteilung auf die geplanten Titigkeiten zweckmifiig, angemessen, ausgewogen und kohdrent sind
(10 Punkte);

d) finanzielle Abwicklung: Der Antragsteller muss die finanzielle Abwicklung, Zustindigkeiten, Berichterstattungs-
verfahren und, nach Moglichkeit, Kontrollen darlegen (5 Punkte).

Vorschlage, die den Schwellenwert 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 fir die am hochsten platzierten
Vorschldge eine Kofinanzierung gewihrt.
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ANHANG IV

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

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG Artikel 4 Absatz 3)

1. AUSSCHLUSSGRUNDE UND ZULASSUNGSKRITERIEN

Gemeinsame Mafinahmen konnen mit Korperschaften des offentlichen Rechts oder nichtstaatlichen Stellen durchgefithrt
werden,

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

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

— die keine allgemeinen Ziele verfolgen, welche mit der Politik der Europaischen 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 gemidfS den Artikeln 93 und 94 der Haushaltsordnung zutrifft.

Das Kriterium ,unabhingig von Industrie-, Handels- und Geschifts- oder sonstigen konkurrierenden Interessen wird
gemdfl Anhang VI bewertet.

2. AUSWAHLKRITERIEN

Anhand der Auswahlkriterien ldsst sich beurteilen, inwiefern der Antragsteller die finanzielle und operative Leistungs-
fahigkeit besitzt, um das vorgeschlagene Arbeitsprogramm vollstindig durchzufithren.

Der Antragsteller muss tiber die geeigneten beruflichen Ressourcen, Fahigkeiten und Qualifikationen fiir die vollstindige
Durchfithrung der vorgeschlagenen Mafinahme verfiigen.

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

Jeder Antragsteller muss Folgendes vorlegen:

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

— eine Kopie der Jahresabrechnung fiir das letzte vor der Vorlage des Antrags abgeschlossene Geschiftsjahr (fiir andere
Stellen ohne Erwerbszweck als Korperschaften des offentlichen Rechts).

3. GEWAHRUNGSKRITERIEN

Es gelangen nur Vorschlige fiir gemeinsame Maflnahmen in die néichste Phase der Bewertung (anhand der nachstehenden
Gewihrungskriterien), welche den Anforderungen der Ausschluss- und Auswahlkriterien geniigen.

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

a) Beitrag der gemeinsamen Mafnahme zu den Zielen und Schwerpunkten des Gesundheitsprogramms, wie im
Arbeitsplan fiir 2011 festgelegt (8 Punkte);

b) strategische Bedeutung fiir die gesundheitspolitische Strategie der EU () und hinsichtlich der erwarteten Beitrige zu
den bereits vorliegenden Erkenntnissen und bekannten Auswirkungen auf die Gesundheit (8 Punkte);

(') KOM(2007) 630 endg.; http:|/ec.curopa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_de.htm
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Mehrwert auf européischer Ebene im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (8 Punkte):

— Auswirkungen auf Zielgruppen, langfristige Folgen und mdgliche 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.

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

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 abstim-
men und sicherstellen, dass die geplanten Mafinahmen mit der Kultur und den Einstellungen der Zielgruppen
vereinbar sind.

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

Evidenzbasis (6 Punkte):

Der Antragsteller muss eine Problemanalyse beifiigen und die einzelnen Faktoren und Auswirkungen sowie die
Effektivitit und Machbarkeit der vorgeschlagenen Mafnahmen deutlich darlegen;

prazise Darlegung des Projektinhalts (6 Punkte):

Der Antragsteller muss Ziele und Zweck, Zielgruppen, einschlieflich der relevanten geografischen Faktoren, Me-
thoden sowie die zu erwartenden Auswirkungen und Ergebnisse klar beschreiben;

innovativer Charakter, fachliche Erginzung und Vermeidung von Uberschneidungen mit anderen Mafnahmen auf
EU-Ebene (6 Punkte):

Der Antragsteller muss deutlich darlegen, welche Fortschritte die gemeinsame Maffnahme im Vergleich zum Stand
der Erkenntnisse im jeweiligen Bereich erzielen soll, und dafiir sorgen, dass weder unangemessene Doppelarbeit
noch Uberschneidungen, in Teilen oder im Ganzen, mit auf europdischer und internationaler Ebene bereits durch-
gefithrten Projekten und Tatigkeiten erfolgen;

Bewertungsstrategie (6 Punkte):

Der Antragsteller muss Art und Angemessenheit der vorgeschlagenen Methoden und der ausgewihlten Indikatoren
klar erliutern;

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 der gemeinsamen Mafinahme und Mittelausstattung (30 Punkte, Schwellenwert 15 Punkte):

Planung und Organisation der gemeinsamen Mafinahme (5 Punkte):

Der Antragsteller muss die durchzufithrenden Tatigkeiten, den Zeitplan und Etappenziele, zu erbringende Leis-
tungen, Art und Verteilung der Aufgaben und die Risikoanalyse klar beschreiben;
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b)

organisatorische Fahigkeit (5 Punkte):

Der Antragsteller muss die Verwaltungsstruktur, die Befahigung der Mitarbeiter, Zustdndigkeiten, interne Kom-
munikation, Entscheidungsabldufe, Uberwachung und Aufsicht deutlich darlegen;

Qualitdt der Partnerschaft (5 Punkte):

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

Kommunikationsstrategie (5 Punkte):

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

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

Der Antragsteller muss dafiir Sorge tragen, dass die Mittelausstattung selbst sowie ihre Aufteilung zwischen den
Partnern und zwischen den spezifischen Zielen der gemeinsamen Mafinahme zweckdienlich, angemessen, aus-
gewogen und kohdrent ist. Die Mittel sollten zwischen den Partnern in einer vertretbaren Mindesthohe aufgeteilt
werden; ibermifige Aufsplitterung ist dabei zu vermeiden.

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

Vorschldge, die den Schwellenwert nicht erreichen, werden abgelehnt.
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ANHANG V

Kriterien fiir die finanzielle Beteiligung an Konferenzen im Rahmen des zweiten Gesundheitsprogramms der

2.

Gemeinschaft (2008-2013)

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG Artikel 4 Absatz 1 Buchstabe a)

. AUSSCHLUSSGRUNDE UND ZULASSUNGSKRITERIEN

. Antragsteller werden von der Teilnahme am Gewihrungsverfahren im Rahmen des Gesundheitsprogramms aus-

geschlossen, wenn auf sie einer der Ausschlussgriinde gemaf8 den Artikeln 93 und 94 der Haushaltsordnung zutrifft.

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

. Von der Forderung ausgeschlossen werden Vorschlige, die unvollstindig sind, nach dem in der Aufforderung zur

Einreichung von Vorschligen angegebenen Abgabetermin eingehen oder den darin niedergelegten Formvorschriften
nicht entsprechen. Dies gilt nicht fur offensichtliche Fehler im Sinne des Artikels 178 Absatz 2 der Durchfithrungs-
bestimmungen zur Haushaltsordnung.

Jeder Antrag muss die Unterlagen enthalten, die in der Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen genannt sind,
einschlielich folgender Unterlagen:

— Verwaltungsdaten tiber den Hauptvertragspartner,
— fachliche Beschreibung der Konferenz,
— Gesamtfinanzierungsplan fur die Konferenz und beantragte Kofinanzierung durch die Union.

Nachweis: Angaben im Antrag.

. Mafnahmen, die zum Zeitpunkt der Registrierung des Finanzhilfeantrags bei der Kommission bereits angelaufen sind,

werden von der Teilnahme am Gesundheitsprogramm ausgeschlossen. Die Dauer der Maflnahme darf nicht mehr als
12 Monate betragen.

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

AUSWAHLKRITERIEN

Es werden nur Vorschlige bewertet, auf die keines der Ausschlusskriterien zutrifft. Die folgenden Auswahlkriterien sind
ausnahmslos zu erfiillen.

1.

Finanzielle Leistungsfahigkeit:

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

Nachweis: Der Antragsteller muss die Gewinn- und Verlustrechnungen und die Bilanzen fiir die beiden letzten abge-
schlossenen Geschiftsjahre vorlegen.

Die Priffung der finanziellen Leistungsfahigkeit entfdllt fiir Korperschaften des offentlichen Rechts oder fir durch
zwischenstaatliche Abkommen geschaffene internationale Organisationen oder von diesen eingerichtete Sonderagen-
turen.

. Fachliche Leistungsfahigkeit:

Der Antragsteller muss iiber die geeigneten beruflichen Ressourcen, Fahigkeiten und Qualifikationen fir die Durch-
fithrung der vorgeschlagenen Mafinahme verfiigen.

Nachweis: Der Antragsteller muss den neuesten Jahrestitigkeitsbericht der Organisation, einschlielich operativer,
finanzieller und technischer Einzelheiten, und die Lebensldufe der betreffenden Mitarbeiter aller am Projekt teilneh-
menden Einrichtungen vorlegen.
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3. 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 Leistungsfihig-
keit des Antragstellers bewertet werden.

3. GEWAHRUNGSKRITERIEN
1. Inhalt des Vorschlags (60 Punkte, Schwellenwert 30 Punkte):
a) Relevanz des Inhalts und der erwarteten Ergebnisse der Veranstaltung im Hinblick auf die im Gesundheitsprogramm

und dem Jahresarbeitsplan unter Beriicksichtigung der in der Mitteilung KOM(2010) 2020 endg. beschriebenen
Ziele und Priorititen (15 Punkte);

=

Beteiligung (15 Punkte):

Der Antragsteller muss die erwartete Zahl der Teilnechmer sowie Profil bzw. Funktionen dieser Zielgruppe klar
beschreiben und dabei die Verteilung nach Mitgliedstaaten, Organisation und Art des Fachwissens beriicksichtigen;

¢) europdische Bedeutung (15 Punkte):

Die Veranstaltung muss von europaweiter Bedeutung sein, also z. B. durch die Mitwirkung von Vertretern aus 10
oder mehr Lindern, die sich am Gesundheitsprogramm beteiligen;

d) Folgemafinahmen und Bewertungsmethodik (15 Punkte):
Der Antragsteller muss die Verbreitungsstrategie klar beschreiben.

Es sollte eine angemessene Bewertung vorgesehen werden, die auf einem Bewertungsplan mit entsprechender
Gestaltung, Methode, Zustindigkeiten und Zeitplanung unter Verwendung von Indikatoren beruht.

2. Managementqualitit (40 Punkte, Schwellenwert 20 Punkte):
a) Planung der Veranstaltung (15 Punkte):

Der Antragsteller muss Methode, Instrumente, Zeitplan und Etappenziele, zu erbringende Leistungen, Art und
Verteilung der Aufgaben und die finanziellen Abldufe klar beschreiben sowie eine Risikoanalyse vorlegen;

b) organisatorische Fihigkeit (10 Punkte):

Der Antragsteller muss die Verwaltungsstruktur, die Befdhigung der Mitarbeiter, Zustindigkeiten, Entscheidungs-
abldufe, Uberwachung und Aufsicht deutlich darlegen;

¢) allgemeine Mittelausstattung und Einzelheiten (15 Punkte):

Der Antragsteller muss dafiir Sorge tragen, dass die Mittelausstattung selbst sowie ihre Aufteilung zwischen den
Partnern und zwischen den spezifischen Zielen des Projekts zweckdienlich, angemessen, ausgewogen und kohirent
ist.

Vorschlige, die den Schwellenwert nicht erreichen, werden abgelehnt.

Nach der Bewertung wird in der Reihenfolge der erzielten Gesamtpunktzahlen ein Verzeichnis von Vorschligen erstellt,
die zur Forderung empfohlen werden. Je nach Verfiigbarkeit von Haushaltsmitteln wird fiir die am hochsten platzierten
Vorschldge eine Kofinanzierung gewihrt.
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ANHANG VI

Kriterien fiir die Unabhingigkeit von Industrie-, Handels- und Geschifts- oder sonstigen konkurrierenden
Interessen in Bezug auf Betriebskostenzuschiisse und Finanzhilfen fiir gemeinsame MafSnahmen im Rahmen
des zweiten Programms der Gemeinschaft im Gesundheitswesen (2008-2013)

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG Artikel 4 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 4 Absatz 3)

Konkurrierende Interessen liegen vor, wenn eine Person oder eine Organisation unterschiedliche Interessen hat, von denen
eines moglicherweise die Handlungsmotivation beziiglich des anderen Interesses beeintrachtigt.

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

1. RECHTLICHE UNABHANGIGKEIT

Um fiir eine Forderung in Frage zu kommen, muss eine NGO unabhingig von anderen Einrichtungen sein, die Industrie-,
Handels-, Geschifts- oder sonstige konkurrierende Interessen vertreten.

Zwei Rechtspersonen sind als voneinander unabhingig anzusehen, wenn weder eine Rechtsperson direkt oder indirekt
von der anderen kontrolliert wird, noch beide von derselben dritten Rechtsperson 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 der
betroffenen Rechtsperson oder der Mehrheit der Stimmrechte der Aktiondre bzw. Gesellschafter dieser Rechtsperson;

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

Die folgenden Bezichungen zwischen Rechtspersonen gelten jedoch nicht per se als Begriindung eines Kontrollverhilt-
nisses:

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

d) die Rechtspersonen befinden sich im Besitz oder stehen unter der Aufsicht derselben offentlichen Einrichtung.

2. FINANZIELLE UNABHANGIGKEIT

Um als unabhingig zu gelten, muss die antragstellende Organisation sich einseitig verpflichten, nicht mehr als 20 % ihrer
Kernfinanzierung von Organisationen der Privatwirtschaft (!) zu erhalten, die einen Interessenkonflikt darstellen, oder aus
anderen Quellen, die wihrend des Geschiftsjahres, fiirr das die Finanzhilfe gewédhrt wird, einen Interessenkonflikt dar-
stellen.

Mit ,Kernfinanzierung® ist die fur die Grundstruktur einer Organisation, einschlieflich Gehilter der Vollzeitmitarbeiter,
Einrichtungen, Ausriistungen, Kommunikationen und direkter Ausgaben des Tagesgeschifts, erforderliche Mittelausstat-
tung gemeint. Zur Kernfinanzierung gehort auch die Finanzierung aller dauerhaften oder regelmifiigen Aktivititen.
Anforderungen der Kernfinanzierung werden oft separat von anderen Kosten wie spezifische Maffnahmen oder Projekte
verbucht.

3. TRANSPARENZ DER TATIGKEITEN UND DER FINANZIERUNG DES ANTRAGSTELLERS

Alle Tatigkeiten sollten im Jahresbericht des Antragstellers veroffentlicht werden (2).

Antragsteller, die mit Partnern aus der Privatwirtschaft zusammenarbeiten, die als nicht forderfihig gelten, beispielsweise
weil die Art ihrer Tatigkeit mit den Grundsitzen der Europdischen Union gemidfl Artikel 2 und 3 des EU-Vertrags nicht
vereinbar ist, konnen von der Zulassung ausgeschlossen werden.

a) 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.

(") Der Begriff ,Privatwirtschaft* betrifft ,gewinnorientierte“ Firmen/Unternehmen/Kapitalgesellschaften, Wirtschaftsverbinde oder andere
Rechtspersonen, ungeachtet ihrer Rechtsform (eingetragen/nicht eingetragen), ihres Eigentiimers (ganz oder teilweise in privatem oder
staatlichen Eigentum) oder ihrer Grofe (grofi/klein), wenn sie nicht unter staatlicher Kontrolle stehen.

(%) Mitarbeiter in einer Position, die zu einem Interessenkonflikt fithren konnte (Artikel 52 der Haushaltsordnung und Artikel 34 der
Durchfithrungsbestimmungen zur Haushaltsordnung), sind zu nennen.
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b) Vorliegende Stellungnahmen der Antragsteller miissen im Hinblick auf die erforderliche Transparenz offentlich zuging-
lich sein.

4. BEWERTUNG DER UNABHANGIGKEIT

Die rechtliche Unabhingigkeit und Transparenz werden auf der Grundlage der neuesten vom Antragsteller zusammen mit
dem Antrag vorgelegten Informationen bewertet. Die finanzielle Unabhingigkeit wird auf der Grundlage der Finanz-
angaben fiir das Geschiftsjahr bewertet, fir das die Finanzhilfe gewahrt wird, und zwar zum Zeitpunkt des Abschluss-
berichts. Diese Informationen sind anhand des mit der Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen veréffentlichten
Formulars vorzulegen und miissen von einem unabhingigen Wirtschaftspriifer beglaubigt werden. Ergibt sich aus den
Angaben, dass wihrend eines der Geschiftsjahre, fir die die Finanzhilfe gewihrt wurde, die Empfinger mehr als 20 %
ihrer Kernfinanzierung von Organisationen der Privatwirtschaft erhalten haben, die einen Interessenkonflikt darstellen,
oder aus anderen Quellen, die einen Interessenkonflikt darstellen, wird der Gesamtbetrag der Finanzhilfe wieder einge-
zogen.
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ANHANG VII

Kriterien fiir aulergewohnliche Zweckdienlichkeit fiir Finanzhilfen fiir Projekte und Betriebskostenzuschiisse im
Rahmen des zweiten Gesundheitsprogramms der Gemeinschaft (2008—2013)

(Beschluss Nr. 1350/2007/EG Artikel 4 Absatz 1 Buchstaben a und b sowie Artikel 4 Absatz 3)

1. ALLGEMEINE GRUNDSATZE

Aufergewohnliche Zweckdienlichkeit kann Vorschligen zuerkannt werden, die einen sehr hohen europdischen Mehrwert
in folgenden Bereichen bieten:

— Beitrag zu

— der Verbesserung der Gesundheit der europdischen Biirger, moglichst gemessen anhand geeigneter Indikatoren wie
dem Indikator ,gesunde Lebensjahre,

— dem Abbau gesundheitlicher Ungleichheit in und zwischen den EU-Mitgliedstaaten und Regionen,

— dem Aufbau der Kapazititen fiir Entwicklung und Durchfithrung wirksamer gesundheitspolitischer Strategien,
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 in allen beteiligten Lindern. Dies
umfasst den offentlichen Dienst, die Privatwirtschaft und Beteiligte aus der Zivilgesellschaft im weiteren Sinne, deren
primdre Ziele sich nicht auf die offentliche Gesundheit beschrinken (beispielsweise in den Bereichen Jugend, ethnische
Gruppen und in anderen Bereichen des offentlichen Interesses wie Umwelt und Sport).

Vorschldge, die die oben aufgefiihrten Kriterien erfiillen, konnen als auergewohnlich zweckdienlich betrachtet werden.
Die Antragsteller miissen nachweisen konnen, wie die vorgeschlagene Mafinahme zu den oben genannten Zielen beitragt,
indem die Kriterien der nachstehenden Abschnitte erfiillt werden.

2. AUSSERGEWOHNLICHE ZWECKDIENLICHKEIT VON PROJEKTEN

Eine Kofinanzierung von hochstens 80 % der erstattungsfahigen Kosten fiir die einzelnen Begiinstigten (Haupt- und
Mitbegiinstigte) kann in Frage kommen, wenn ein Projekt einen auflergewohnlichen Zweck erfullt, wie im obigen
Abschnitt ,Allgemeine Grundsitze” beschrieben. Hochstens 10 % der bezuschussten Projekte sollten eine EU-Kofinanzie-
rung von mehr als 60 % erhalten. Projektvorschldge, fiir die mehr als 60-prozentige Zuschiisse beantragt werden, miissen
folgende Kriterien erfiillen:

— Mindestens 60 % der Gesamtmittel fiir die Mainahme miissen zur Finanzierung von Personal aufgewendet werden.
Mit diesem Kriterium soll der Aufbau von Kapazititen zur Entwicklung und Durchfithrung wirksamer Strategien im
Bereich der offentlichen Gesundheit gefordert werden;

— mindestens 25 % der Mittel fur die vorgeschlagene Mafsnahme miissen Mitgliedstaaten zugewiesen werden, deren BIP
pro Kopf (nach dem letzten statistischen Bericht von Eurostat) im unteren Quartil aller EU-Mitgliedstaaten liegt. Dieses
Kriterium soll zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheit zwischen den EU-Mitgliedstaaten beitragen;

— mindestens 5 von 8 Punkten miissen bei allen Gewahrungskriterien des in Anhang II genannten Abschnitts iiber die
Relevanz fir den politischen Kontext erreicht werden. Dieses Kriterium zielt darauf ab, die Verbesserung der Ge-
sundheit der europiischen Biirgerinnen und Biirger zu fordern, indem die Relevanz fiir den politischen Kontext
verstarkt wird;

— mindestens 10 % der Mittel sind Organisationen zuzuweisen, die in den letzten 5 Jahren noch keine Fordermittel aus
dem ersten und zweiten Gesundheitsprogramm erhalten haben. Mit diesem Kriterium soll die Beteiligung neuer
Akteure im Gesundheitsbereich gefordert werden.

3. AUSSERGEWOHNLICHE ZWECKDIENLICHKEIT VON BETRIEBSKOSTENZUSCHUSSEN

Eine Kofinanzierung von hochstens 80 % der erstattungsfahigen Kosten kann in Frage kommen, wenn ein Vorschlag fiir
einen neuen Betriebskostenzuschuss eine auflergewohnliche Zweckdienlichkeit gemafl dem Abschnitt ,Allgemeine Grund-
sdtze” aufweist.
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Neue Vorschlige fiir Betriebskostenzuschiisse, fiir die eine mehr als 60-prozentige Finanzierung beantragt wird, miissen
folgende Kriterien erfiillen:

— Mindestens 25 % der Mittel fur die vorgeschlagene Maflnahme miissen nichtstaatlichen Stellen oder Organisationen,
welche das Netz bilden, aus Mitgliedskandidaten oder Mitgliedstaaten zugewiesen werden, deren BIP pro Kopf (nach
dem letzten statistischen Bericht von Eurostat) im unteren Quartil aller EU-Mitgliedstaaten liegt;

— sowohl im Auftrag als auch im Jahresarbeitsprogramm der antragstellenden Organisation bzw. des spezialisierten
Netzes kommt der Abbau gesundheitlicher Ungleichheit auf EU-Ebene, nationaler oder regionaler Ebene zum Aus-
druck.

Bei verlidngerten Betriebskostenzuschiissen bleibt der Status der aufergewohnlichen Zweckdienlichkeit der gleiche wie im
Rahmen der Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen 2010.
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