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(Rattsakter som antagits i enlighet med EG- och Euratomfordragen och vars offentliggorande inte dr obligatoriskt)

BESLUT

KOMMISSIONEN

KOMMISSIONENS BESLUT
av den 12 februari 2007

om antagande av arbetsplanen fér 2007 for genomforande av programmet for gemenskapsatgirder
pé folkhilsoomridet (2003-2008) med det drliga arbetsprogrammet pa bidragsomradet

(Text av betydelse for EES)
(2007/102/EG)

EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS KOMMISSION HAR BESLUTAT
FOLJANDE

med beaktande av fordraget om upprittandet av Europeiska
gemenskapen, sirskilt artikel 152.1,

med beaktande av rddets forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 av den 25 juni 2002 med budgetforordning for
Europeiska gemenskapernas allmidnna budget (1), sirskilt artikel
110,

med beaktande av kommissionens forordning (EG, Euratom) nr
2342/2002 av den 23 december 2002 om genomférandebe-
stimmelser for ridets forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002
med budgetférordning f6r Europeiska gemenskapernas allminna
budget (), sirskilt artikel 166, dndrad genom kommissionens
forordning (EG, Euratom) nr 1261/2005 (),

med beaktande av Europaparlamentets och rddets beslut nr
1786/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av
ett program for gemenskapstgirder péd folkhilsoomradet
(2003-2008) (%), sarskilt artikel 8.1,

() EGT L 248, 16.9.2002, s. 1. Forordningen senast dndrad genom
forordning (EG, Euratom) nr 1995/2006 (EUT L 390, 30.12.2006,
s. 1).

() EGT L 357, 31.12.2002, s. 1. Férordningen senast dndrad genom
forordning (EG, Euratom) nr 1248/2006 (EUT L 227, 19.8.2006,
s. 3).

(}) EUT L 201, 2.8.2005, s. 3.

(% EGT L 271, 9.10.2002, s. 1. Andrat genom beslut nr 786/2004/EG
(EUT L 138, 30.4.2004, s. 7).

med beaktande av kommissionens beslut 2004/858/EG av den
15 december 2004 om inrdttandet av ett genomférandeorgan
med namnet "genomforandeorgan for folkhdlsoprogrammet for
forvaltning av gemenskapsatgirder inom folkhilsoomradet” —
med tillimpning av rddets férordning (EG) nr 58/2003 (°), sir-
skilt artikel 6, och

av foljande skal:

(1) T artikel 110 i férordning (EG, Euratom) nr 1605/2002
faststills att bidrag skall omfattas av ett arligt arbetspro-
gram som skall offentliggoras vid arets borjan.

(2)  Enligt artikel 166 i forordning (EG, Euratom) nr
2342/2002 skall det arliga arbetsprogrammet pd bidrags-
omradet antas av kommissionen och innehdlla uppgifter
om grundrittsakten, syften, tidsplan fér meddelandena
om ansokningsomgangar med ungefirliga belopp samt
forvintade resultat.

(3) I artikel 8 i Europaparlamentets och radets beslut nr
1786/2002[EG faststills att kommissionen skall anta en
arlig arbetsplan for programmets genomforande, dir
prioriteringar och &tgarder faststills, inklusive allokering
av medel. Arbetsplanen fér 2007 bor darfor antas.

() EUT L 369, 16.12.2004, s. 73.
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)

Beslutet att anta det arliga arbetsprogrammet enligt i
artikel 110 i budgetférordningen kan anses vara det fi-
nansieringsbeslut som avses i artikel 75 i budgetférord-
ningen och i artikel 90 i genomférandebestimmelserna
for budgetforordningen, forutsatt att detta ger en tillrick-
ligt detaljerad ram.

De étgirder som foreskrivs i detta beslut dr forenliga med
yttrandet frin kommittén for programmet for gemen-
skapsdtgarder pa folkhalsoomradet (2003-2008).

Enligt artikel 6 i beslut nr 2004/858/EG utfér organet
vissa uppgifter som ror genomforandet av folkhilsopro-
grammet och skall dirfor fa de budgetanslag som behovs
for detta andamal.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Den arbetsplan for 2007 for genomforandet av programmet for
gemenskapsatgirder pd folkhdlsoomrddet (2003-2008) som
finns i bilaga I antas hdrmed.

Generaldirektoren for hilsa och konsumentskydd skall sdker-
stdlla det overgripande genomférandet av detta program.

Artikel 2

De budgetanslag som krivs for forvaltningen av programmet
for gemenskapsdtgirder pé folkhilsoomrédet (2003-2008) skall
overforas till genomforandeorganet for folkhalsoprogrammet.

Utfdrdat i Bryssel den 12 februari 2007.

Pd kommissionens vignar
Markos KYPRIANOU
Ledamot av kommissionen
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BILAGA 1

GEMENSKAPSATGARDER PA FOLKHALSOOMRADET ARBETSPLAN FOR 2007
1. ALLMAN BAKGRUND
1.1 Politisk och rittslig bakgrund

Genom Europaparlamentets och radets beslut 1786/2002/EG inrattades ett program for gemenskapsatgirder pa
folkhdlsoomradet (2003-2008) (nedan kallat "programbeslutet”). Programmet genomfors genom en arlig arbets-
plan med prioriteringar och étgirder, inbegripet allokering av medel.

Under de forsta fyra dren av programmets genomforande har man lagt grunden till en 6vergripande och enhetlig
strategi med tre huvudprioriteringar (delar): hélsoinformation, hot mot hilsan och hilsans bestimningsfaktorer.
De tre delarna bidrar till att uppnd en hog nivd pd den fysiska och psykiska hilsan och vilbefinnandet i hela
unionen. Redan har 267 projekt valts ut for finansiering (') genom tidigare forslagsomgédngar.

[ maj 2006 antog kommissionen ett dndrat forslag (3) till nytt folkhdlsoprogram som sannolikt kommer att
godkinnas under 2007. Dirfor borde 2007 bli det sista genomférandedret for programbeslutet.

En analys av genomforandet av arbetsplanerna for perioden 2003-2006 har lett till rationalisering av verksam-
heten 2007 for att man ska ticka in nya omraden och forsoka avsluta sd mycket som mojligt av arbetet inom
det nuvarande programmet.

Under 2007 kommer genomforandeorganet for folkhilsoprogrammet att vara fullt operativt. Det kommer att ha
en viktig uppgift for genomforandet av arbetsplanen.

1.2 Medel

Berérda budgetposter under 2007 4r 17 03 01 01 och 17 01 04 02. Efter det att det nya programmet enligt
kommissionens forslag tritt i kraft, vilket forvintas ske 2008, kommer finansieringen att ske via budgetposterna
17 0306 och 17 01 04 02.

I den slutliga budgeten 2007 har budgetpost 17 03 01 01 inte tilldelats de anslag som behovs. Darfor kommer
det berorda tillgingliga beloppet enligt budgetpost 17 03 06 att 6verforas till budgetpost 17 03 01 01 i bérjan
av budgetdret, och de administrativa utgifterna for programmet ingdr i budgetpost 17 01 04 06.

Kommissionen har dock i dndringsbudget nr 1/2007 foreslagit att en ny budgetpost 17 01 04 02 skapas. De
administrativa utgifterna for programmet kommer att finansieras via denna nya budgetpost nir dndringsbudgeten
godkints av budgetmyndigheten.

Budgetposten f6r administrativa anslag till genomférandeorganet 4r 17 01 04 30.

Anm.: Hinvisningar till rittsakter i detta dokument avser dir sd 4r mojligt den senast dndrade versionen.

(") Se: http:||europa.ew.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
() KOM(2006) 234 slutlig, 24.5.2006.
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Den tillgangliga budgeten for 2007 (ataganden) berdknas till 40 000 000 euro (?).

Budgeten for driftsanslag dr 38 800 000 euro. Budgeten for administrativa anslag 4r 1 200 000 euro.

Till denna budget kommer féljande:

— Bidrag fran EES-[Efta-linderna: beriknat till 912 000 euro (¥);

— Bidrag frdn ett kandidatland (Turkiet): berdknat till 958 000 euro (°);

Den totala budgeten for 2006 berdknas dirfor uppgé till 41 870 000 euro (). Har ingdr bide driftsbudgetmedel
och medel for tekniskt och administrativt stod:

— Den totala driftsbudgeten beriknas uppgé till 40 638 000 euro (%).

— Den totala administrativa budgeten berdknas uppgé till 1 232 000 euro (9).

Enligt forslaget far hogst 10 % av driftsbudgeten anvindas for anbudsinfordringar och hogst 5 % for direkta
anslag till internationella organisationer.

Det totala vigledande beloppet for inbjudan att limna forslag berdknas till 33 888 000 euro (9).

Vid tilldelningen av bidrag for inbjudan att limna forslag kommer man att stréva efter att nd jaimvikt mellan
programmets olika delar, samtidigt som forslagens kvalitet och omfattning beaktas, savida inte sirskilda hot mot
folkhilsan (t.ex. en influensapandemi) motiverar en omférdelning av medel.

2. FINANSIELLA INSTRUMENT
2.1 Inbjudan att Limna projektforslag

Nya insatsomrdden och viktiga prioriteringar anges i arbetsplanen for 2007. Dessa grundar sig pé insatserna och
stoddtgirderna i programbeslutet, tillsammans med de omriden som inte omfattas av de forslag som limnat in i
tidigare ans6kningsomgangar.

Dirfor kommer ansokningsomgangen 2007 att innebdra omprioritering av vissa centrala insatser som redan
inletts. Dessutom tillkommer en rad nya omrdden som beskrivs nirmare nedan.

Bidragen bor finansieras via budgetpost 17 03 01 01.

Det totala vigledande beloppet for inbjudan att limna forslag beriknas till 33 888 000 euro (°).

En enda inbjudan att ldmna forslag, "Folkhilsa — 2007”, kommer att publiceras i Europeiska unionens officiella
tidning i februari 2007 (prelimindrt datum) och verkstillas pd genomforandeorganets ansvar (7).

De samfinansierade projekten bor vara innovativa och bor pdgd i hogst tre ér.

Eftersom gemenskapsbidraget 4r tinkt som incitament och skall komplettera egen finansiering, skall minst 40 %
av kostnaderna for projektet tickas med andra medel. Det normala bidraget motsvarar darfor hogst 60 % av
mottagarens bidragsberittigande kostnader for de berorda projekten. Den hogsta procentuella andelen bestims
fran fall till fall.

%) Vigledande belopp som skall godkinnas av budgetmyndigheten.

4 Se sidan 27 i detta nummer av EUT.

()
(‘)
(°) Vigledande belopp: detta belopp ar ett hogsta belopp och bestims av det faktiska bidrag som betalas av kandidatlandet.
(%) Se sidan 27 i detta nummer av EUT.

(7) Kommissionens beslut 2004/858/EG (EUT L 369, 16.12.2004, s. 73).
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Samfinansieringsandelen kan for varje mottagare (dvs. varje huvudmottagare och associerad mottagare) uppga till
hogst 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna, om projektet har ett betydande europeiskt mervirde. Hogst
10 % av de finansierade projekten bor dock finansieras till mer 4n 60 %.

Det bor noteras att det vigledande beloppet for gemenskapens bidrag i de utvalda projekten ndr forhandlingar
inleds kan variera mellan — 20 % och +5 % som ett resultat av férhandlingarna.

De allmidnna principerna och kriterierna for urval och finansiering av dtgirder inom folkhilsoprogrammet
faststalls i ett separat dokument.

Uppgifter om vilka rese- och uppehillskostnader som berittigar till bidrag lamnas i en bilaga till denna arbets-
plan.

Prioriteringar for 2007

For tydlighetens skull delas insatserna in i olika avsnitt som motsvarar de delar som avses i avsnitt 1.1: Halso-
information, hot mot hilsan och halsans bestimningsfaktorer. For varje insats hanvisas till berord artikel eller
punkt i bilagan till programbeslutet.

Alla forslag bor innehalla relevant information om hur jimstélldhetsperspektivet kommer att beaktas och skall
visa att synergieffekter kan utvecklas med relevant forskning som finansieras genom vetenskapligt stod till
beslutsfattandet inom ramen for Europeiska gemenskapens sjitte ramprogrammet for forskning (%) och dess
efterfoljare (°).

2.1.1  Halsoinformation — artiklarna 2.2 a och 3.2 a

Insatserna i detta avsnitt har foljande syften:
— Uppritta och anvinda ett héllbart system for halsoovervakning.

— Forbittra systemet for overforing och gemensamt utnyttjande av information och hélsouppgifter, inbegripet
allmanhetens tillgéng.

— Utveckla och anvinda mekanismer for analys och rapportering av information och samrdd om halsofrdgor
med medlemsstaterna och berorda aktorer pd gemenskapsniva.

— Forbittra analysen och kunskapen om hur hilsopolitiken och politiska riktlinjer och &tgirder pd andra
omréden péverkar hilsan.

— Stodja utbytet av information om bedémning av hilsoteknik, inbegripet ny informationsteknik och exempel
pa god praxis.

Projektforslagen bor inriktas pd foljande:

21.1.1 Utveckling och samordning av systemet for information och kunskap om hilsa
(punkt 1.1 i bilagan)

— Utveckla och inféra indikatorer och samla in uppgifter om socioekonomiska bestimningsfaktorer for halsan,
ojamlikhet i hilsa, hdlsa i sirskilda befolkningsgrupper (inbegripet genomforbarhet och kostnadskalkyl).
Uppdelning av indikatorn for friska levnadsar i socioekonomiska kategorier med EU:s standardmetoder (19).
Detta tema skall behandlas i nira samarbete med Eurostat for att undvika dubbelarbete, sirskilt dess sirskilda
arbetsgrupp for forvintad livslingd efter socioekonomisk grupp.

(®) Réadets beslut 2002/834/EG (EGT L 294, 29.10.2002, s. 1). Projekt som ror folkhalsa inom vetenskapligt stod till beslutfattandet (sjatte
ramprogrammet for forskning) — se CORDIS webbplats (http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm).

(°) Observera att de ansokningsomgangar som publiceras i borjan av 2007 inom det nya sjunde ramprogrammet for forskning kommer
att omfatta folkhilsorelaterade teman i avsnittet "Optimering av hélsovarden for Europas medborgare”.

(1% Se: http://ec.europa.eufhealth/ph_information/indicators|lifeyears_calcul_en.htm
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— Utveckla indikatorer och samla in uppgifter om folkhilsa, forebyggande verksamhet och hilsofrimjande
atgarder i medlemsstaterna samt indikatorer for EU:s politik och lagstiftning som péverkar hilsan (inbegripet
genomforbarhet och kostnadskalkyl).

— Framja hilsoindikatorsystem och rapportering i medlemsstaterna genom Europeiska gemenskapens forteck-
ning over hilsoindikatorer och indikatorn for friska levnadsir, med sdrskild tonvikt lagd vid att integrera
anvindningen av dessa i de medlemsstater som ansutit sig till EU efter den 1 maj 2004 och i kandidatlin-
derna.

2.1.1.2 Anvindning av systemet f6r information och kunskap om hidlsa (punkt 1.1 i
bilagan)

— Pilotstudier om halsoundersokningar, som ingdr i genomforbarhetstudien ('!). Uppritta eller forbittra stati-
stiken over sjuklighet for alla medlemsstater i friga om stora och kroniska sjukdomar (inbegripet genom-
forbarhet och kostnadskalkyl) dar grundliggande definitioner av indikatorer faststallts (1?) och som inte dnnu
omfattas av pagdende projekt (1%).

— Utifrin befintliga eller nya hilsoenkitinstrument faststilla och utvirdera sirskilda fragor i hilsodelen av det
europeiska systemet for socialstatistiska undersokningsmoduler.

— Vidareutveckla och genomfora det sprakoberoende systemet for automatisk kodning av dédsorsaker (Iris).

— Infora skadedatabasen (14) i alla medlemsstater, sarskilt insamling och bearbetning av uppgifter om alla skador
(dven i hemmet och pd fritiden) i enlighet med det nya harmoniserade kodningssystemet.

2.1.1.3 Utveckling av mekanismer for att rapportera om och analysera hilsofrdgor
samt for att framstdlla rapporter om folkhilsa (punkt 1.4 i bilagan)

— Tillhandahalla bevis och rapporter om gemenskapspolitikens effekter pa hilsan, hilsa och ekonomisk tillvaxt
samt héllbar utveckling.

— Utarbeta rapporter om utvalda befolkningsgrupper (dvs. kvinnor och barn), om konsekvenser och riskfaktorer
som ror funktionshinder (t.ex. synskador), om skyddet for allminheten mot exponering for elektromagnetiska
falt, om valet av relevanta indikatorer och riktlinjer for elektromagnetiska falt samt om kopplingarna mellan
miljofaktorer och halsoeffekter.

— Stodja djupgdende analyser av dodsorsaksstatistiken for att oka kunskapen om dodlighetsmonster och folja
utvecklingen i EU samt analysera eliminerbara dodsorsaker (dven att arbeta for en godtagbar definition av
eliminerbara dodsorsaker).

(M) Se: http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005 [action1action1_2005_full_en.htm#20

('?) Det giller tex. diabetes, mentala sjukdomar, tandhilsa, astma och kroniska luftvigssjukdomar, muskel- och skelettsjukdomar (sarskilt
osteoporos, artrit och reumatiska besvir) samt hjirt-kérlsjukdomar.

(") Hér ingdr Parkinsons sjukdom, multipel skleros, epilepsi, ALS, ADHD, kognitiv forsening och storningar nir det giller motorisk
formaga, perceptionsférméga, sprakformaga och socioemotionell formaga, blodsjukdomar (inbegripet blodarsjuka), immunsjukdomar,
allergier utom astma, uro-genitala sjukdomar, gastroenterologiska sjukdomar, endokrina sjukdomar, 6ron-nisa-halssjukdomar, 6gon-
sjukdomar, hudsjukdomar samt miljorelaterade sjukdomar. Dessutom kommer stroke, huvudvirkssjukdomar och kronisk smirta (t.ex.
kroniskt trotthetssyndrom och fibromyalgi) att ingd.

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/
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2.1.14 Utarbetande av strategier for utbyte av information och dtgdrder mot hilsohot
i form av icke 6verforbara sjukdomar (punkt 1.2 i bilagan)

— Stodja projekt for att oka kunskapen om sjukdomar, bla. forekomst, behandlingar, riskfaktorer, strategier for
riskminskning, sjukdomskostnader och socialt stod genom att utveckla rekommendationer for basta praxis.

— Utarbeta strategier och mekanismer for utbyte av information bland personer som drabbats av sillsynta
sjukdomar och frimja bittre epidemiologiska studier, kodifiering, klassificering och definitioner.

— Stodja europeiska referensnitverk for sillsynta sjukdomar for att utarbeta riktlinjer for bista praxis for
behandling och gemensamt utnyttja kunskaperna om dessa sjukdomar samt utvirdera resultaten.

— Gora genomforbarhetsstudier for att utarbeta mekanismer for heltdckande datainsamling om den grinséver-
skridande hilso- och sjukvirdens omfattning och effekter, som integreras med befintliga uppgiftsinsamlings-
system i medlemsstaterna; detta skall ske utan att den administrativa bordan 6kar i onddan.

2.1.1.5 E-hdlsa (punkterna 1.6 och 1.8 i bilagan)

— Forbittra linkarna mellan nationella och regionala webbplatser, icke-statliga organisationers webbplatser och
EU:s hilsoportal (*°). Forbittra EU:s forteckningar och tillgngen till relevanta kéllor till medicinsk informa-
tion.

— Frimja projekt som forbittrar hilsoinformationsflédena inom och mellan hilso- och sjukvardsinstitutioner
(forbittrad patientsikerhet och rapportering om folkhilsa, dtgarder for effektiva ndtverk och exempel pa
scenarier for olika kostnads-kvalitetsforhéllanden).

— Utveckla rapporteringen om hur patienternas och hilso- och sjukvéardspersonalens beteende och uppfattning
andras nir losningar baserade pa e-hilsa infors samt utveckla modeller for hur IKT-relaterade fordndringar
paverkar sikerhets- och risksituationen.

Foljande insatser skall goras i samarbete med andra gemenskapspolitiska omraden:

— Frimja och sprida pilotprojekt som genomforts inom gemenskapens program for innovation och andra
relevanta gemenskapsinstrument ('%) och som ror patientsammanfattningar, patient-, personal- och objektsi-
dentifikation, e-recept, akutvardsuppgifter och utveckling av semantisk driftskompatibilitet.

— Analysera rittsliga, medicinska och etiska frigor som ror sekretess; rattigheter och tillgdng till uppgifter som
uppkommer i samband med anvandningen av e-hilsoverktyg och elektronisk hilsoovervakning, sarskilt vid
utbyte av elektroniska patientjournaler i gransoverskridande verksamhet; Gvervaknings- och rapporterings-
system; forebyggande och hilsofrimjande verksamhet, palliativ vird och vard i hemmet.

2.1.1.6 Information om miljé och hidlsa (punkt 1.1 i bilagan)

— Utveckla ett miljo- och hilsoinformationssystem genom 6kad sammankoppling av uppgifter, pilotstudier for
gemensamma Overvakning av miljo- och hilsovariabler; lokala miljé- och hilsointerventionssstudier dar
socioekonomiska karakteristika ingér; studier av tinkbara miljoorsaker till sjukdomar (bl.a. luftvigssjukdomar
och hjdrt-kirlsjukdomar), studier om hélsoeffekter av langsiktig och kombinerad 1dg exponering for stress-
faktorer i miljon; forbattra kvaliteten pa uppgifterna om dodlighet och sjuklighet nar det giller luftvagssjuk-
domar och hjirt-kirlsjukdomar; funktioner som ror forhéllandet mellan exponering och reaktion, samman-
satt ohdlsa samt tidig varning pd grundval av monsterigenkédnning.

(*) http:/[ec.europa.eu/health-eu/

(*%) http:/|cordis.europa.eufinnovation/en/policy/cip.htm#adoption och "Meddelande frin kommissionen till ridet, Europaparlamentet, Eu-
ropeiska ekonomiska och sociala kommittén och Regionkommittén — E-hilsovird — bittre hilso- och sjukvard for Europas medbor-
gare: Handlingsplan for ett europeiskt omrade for E-halsovard” (KOM(2004) 356 slutlig).
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2.1.1.7

2.1.1.8

2.1.1.9

— Rapportera om riktlinjer for stadsplanering som ar relevanta for hilsan, sdrskilt forebyggande och hilso-
fraimjande verksamhet.

— Tillhandahalla ytterligare studier om elektromagnetiska filt for att fylla i de luckor som konstaterats av EU:s
vetenskapliga kommittéer, relevanta projekt och WHO (dvs. om de langsiktiga effekterna av ldg exponering
for elektromagnetiska filt, bl.a. radiofrekvensidentifiering-RFID) och en genomforbarhetsstudie om varnings-
indikatorer och 6vervakningsbehov som ror elektromagnetiska filt; frimja studier om riskmedvetenhet och
bista praxis ndr det giller kommunikation, st6d till utarbetande av riktlinjer f6r dosimetri avseende elekt-
romagnetiska filt och installationsriktlinjer for elbolag och mobiltelefoniforetag.

Stod till utbyte av information och erfarenhet av god praxis (punkt 1.7 i bila-
gan)

— Framja patientsikerhet och kvalitet i hdlso- och sjukvirden genom att bidra till att utveckla ett samarbete pa
europeisk nivd och samverkan mellan behoriga myndigheter och berdrda parter. Bland insatserna pé detta
omrade ingdr ett utbyte av bista praxis for att forbdttra patientsikerheten, som innebir att hilso- och
sjukvardspersonal deltar och relevant utbildning och information samordnas; utveckla okade kunskaper
om intervention for patientsikerhet och om de ekonomiska konsekvenserna av tjanster med bristfillig
sikerhet och felbehandling i vdrden; hjilpa nationella och regionala organ att genomféra strategier for
skadeforebyggande.

— Nitverk for offentliga organ som erbjuder hilsorddgivning i medlemsstaterna.

— Stodja initiativ och partnerskap for att bedoma och forbittra befolkningens kunskaper om hilsa.

Hilsoeffekter och bedémning av hidlsoteknik (punkt 1.5 i bilagan)

— Utarbeta verktyg for att Gvervaka de hilsopolitiska atgirdernas kostnadseffektivitet och konsekvenser for
ekonomin.

— Utveckla medvetenhet, nitverk och samordning for att oka den strategiska investeringen i hilsa som stods av
EU:s strukturfonder.

— Stodja EUs nitverk for bedomning av hélsoteknik genom det arbete som utfors av pagdende projekt (V) och
kopplingar till likemedelsforumets verksamhet.

Insatser for att forbdttra information och kunskap om hilsa i syfte att utveckla
folkhilsan (artikel 3.2 ¢ och d samt punkterna 1.7, 1.4 och 1.5 i bilagan)

— Skapa ett ndtverk med jurister som arbetar med lagstiftning som ar relevant for halsan i EU:s medlemsstater
("EU:s hilsolagstiftning”). Natverket bor ge information om hur lagstiftning kan anvéndas i hilsofrimjande
syfte och bidra till utarbetandet av politiska atgirder och konsekvensanalyser. Det kan ocksd fungera som en
plattform for gemensamt utnyttjande och Gverforing av kunskaper om halsolagstiftningen.

Snabba och samordnade dtgirder mot hélsohot — artiklarna 2.2 b och 3.2 a

Atgirderna under denna rubrik syftar till att stirka beredskapen och méjliggora snabba dtgirder for att motverka
hot mot folkhdlsan och i nodsituationer. Detta kommer sarskilt att stirka samarbetet inom gemenskapens
ndtverk for overforbara sjukdomar ('¥) och inom ramen for annan EG-lagstiftning pd folkhilsoomrddet och
kan komplettera den verksamhet som bedrivs inom ramprogrammet for forskning.

(17) http:[[ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action] [action1_2005_full_en.htm#13

(*8) Europaparlamentets och ridets beslut nr 2119/98/EG (EGT L 268, 3.10.1998, s. 1).
Kommissionens beslut 2000/57/EG av den 22 december 1999 (EGT L 21, 26.1.2000, s. 32).
Kommissionens beslut 2000/96/EG (EGT L 28, 3.2.2000, s. 50).

Kommissionens beslut 2002/253/EG (EGT L 86, 3.4.2002, s. 44).
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Riskanalyser hanteras av Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (%) (dvs. 6vervakning),
som inledde sin verksamhet 2005. Insatser for att frimja hantering av risker och hot pé nationell nivd har
utarbetats i samrdd med centrumet for att stirka det europeiska samarbetet och undvika dubbelarbete.

Atgiirder for att motverka risken for avsiktliga utslipp av biologiska agens kommer att vidtas parallellt med den
pagdende verksamheten rorande Overforbara sjukdomar. Denna verksamhet kommer liksom atgirderna mot
avsiktliga utsldpp av kemiska agens att utarbetas i enlighet med halsoministrarnas slutsatser av den 15 november
2001 och det dirav foljande programmet for samarbete om beredskap for och reaktion pd biologiska och
kemiska angrepp (halsoskydd) (0).

2.1.2.1 Formdaga att hantera en influensapandemi och sdrskilda hot mot hdlsan (punk-
terna 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 och 2.8 i bilagan)

Denna insats syftar till att utveckla formdgan att hantera hot mot hilsan och forbittra strategierna pad detta
omrade for att stodja medlemsstaterna, kandidatlinderna och EES-[Eftalinderna samt gemenskapen som helhet.
Man bor prioritera hotet om en influensapandemi, forebyggande och hantering av influensa, gemensamma
nodkommunikationsstrategier, beredskap, gemensamt utnyttjande av lampliga verktyg, information om de halso-
relaterade och socioekonomiska konsekvenserna av en pandemi samt bekdmpningsatgirder, i samordning med
det europeiska ramprogrammet for forskning (>!).

Bland 6vriga prioriteringar kan ndmnas foljande:

— Hot i form av icke 6verforbara sjukdomar som orsakas tex. av kemiska dmnen eller andra miljéfragor och
som kraver snabba étgirder.

— Vidareutveckling av systemet for tidig varning nar det géller kemiska agens och insatser for 6kad sparbarhet i
samband med transport over grinserna av farliga dmnen som har betydelse for folkhalsan.

— Aspekter pd invandrares hilsa som ror hantering av icke Gverforbara sjukdomar och grinsoverskridande
hilsofrdgor, bla. screening och kontaktspérning.

— Bidra till prioriteringar i logistiken (t.ex. upphandling, lageruppbyggnad och distribution av likemedel) och
icke-medicinsk intervention (t.ex. dtgdrder for att oka det sociala avstandet, hilsoundersokning vid inresa och
utresa, desinficering osv.) i nodsituationer.

2.1.2.2 Allmidn beredskap och motdtgarder (punkterna 2.1, 2.2, 2.3 och 2.4 i bilagan)

Insatserna bor syfta till att forbittra hilso- och sjukvardssektorns beredskap infor krissituationer och frimja
samverkan mellan olika sektorer (t.ex. civilskydd, livsmedelsindustrin och djurhéllningssektorn) for att sikerstilla
samstimmiga motdtgirder vid en kris. Insatserna boér inriktas pa att stodja risk- och krishantering och olika
aspekter som ror riskkommunikation.

Foljande insatser dr av sarskilt intresse:

— Insatser som stoder allmin beredskapsplanering, dvs. kopplingar mellan olika hilsoinstitutioner (t.ex. sjukhus
och kriscentrum pé nationell eller regional nivd) som ett led i forberedelserna infor massiva tillstromningar
och kapacitetsuppbyggnad for att mildra konsekvenserna av en katastrof (t.ex. ta hand om skadade eller
hantera storre migrationsfloden, utsatta grupper, férdrivna personer och flyktingar). Det behdvs dven insatser
for att stodja avbrottsfri verksamhet i nodsituationer (t.ex. tillhandahélla folkhalsotjdnster i krissituationer).

() Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr 851/2004 (EUT L 142, 30.4.2004, s. 1).

(29) Se: http://ec.europa.cu/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(?1) Se dven vetenskapligt stod till politiken inom det sjitte ramprogrammet for forskning, femte ansokningsomgdngen, SSP-5B
INFLUENSA.
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— Insatser som innebir 6kad anvindning av befintliga eller nya verktyg och instrument, dven rittsliga, for att
forbattra mojligheten att spdra internationella resendrer (t.ex. flygpassagerare vid smittorisk som ror patogena
mikroorganismer) samt kontaktsparning.

— Insatser som stoder kapacitetsuppbyggnad for gemensam kontroll av efterlevnaden av bestimmelserna och
hilsomyndigheternas verksamhet.

— Insatser som stoder kapacitetsuppbyggnad for och genomférandet av de internationella hilsoskyddsregler
som antagits av Virldshilsoférsamlingen () (t.ex. mekanismer for att vid behov inleda och genomfora
sparning av internationella resendrer).

— Anvindning av innovativa IT-verktyg for analys av hot mot hilsan, tex. geografiska informationssystem
(GIS), analys i tid och rum, nya system for tidig varning och prognos, automatiserad analys och utbyte av
diagnosuppgifter.

— Metoder for att hantera frigor som ror transport (t.ex. tillvigagdngssitt vid postning av prover) och tillimp-
ning av nya diagnosmetoder (t.ex. ringprov for nya patogener eller patogener under utveckling).

2.1.2.3 Hilsosdkerhet och strategier for bekdmpning av icke 6verforbara sjukdomar

(punkterna 2.2, 2.4, 2.5 och 2.9 i bilagan)

De tillgingliga uppgifterna och kunskaperna dr dock fortfarande ofullstindiga nir det giller 6versyn, utarbetande
och utvirdering av politiska dtgirder och beredskapsplaner for att hantera faror i olika miljéer inom hilso- och
sjukvérden, fran vardcentraler till akutmottagningar och de mest sofistikerade specialklinikerna, inbegripet de
som 4r godkinda for hogriskpatienter.

Forbattrad patientsikerhet och kvalitet i virden kan stodjas i medlemsstaterna genom nitverk pa europeisk niva
och genom limpliga strategier och strukturer for dtgirder vid nodsituationer i friga om hilsosikerhet och
bekidmpning av overforbara sjukdomar. Denna insatser syftar till att frimja beredskapsatgirder (t.ex. forebyg-
gande vaccinering och lageruppbyggnad), bekdmpning/utrotning av 6verforbara sjukdomar samt patientsikerhet.
Stod bor ges till insatser som frimjar kommunikation mellan olika yrkesgrupper (t.ex. allménldkare, farmaceuter,
veterindrer och relevanta icke-medicinska yrken) och som underlittar samarbete genom forum och nitverk.

Dessutom prioriteras insatser som stoder foljande:

— Program for bekdmpning och forebyggande av barnsjukdomar (hir ingér dven insatser som framjar utbyte av
bidsta praxis for vaccinering och immuniseringsstrategier, t.ex. sjukdomar som kan forebyggas genom vacci-
nering enligt beslut nr 2119/98/EG (»%)). Insatser som syftar till att motverka negativa effekter (av vacciner,
kemikalier, antivirusmedel eller andra likemedel eller medicintekniska produkter) i samarbete med Europeiska
lakemedelsmyndigheten.

— Nitverk och gemensamt utnyttjande av information mellan medlemsstaterna for forbattrad patientsakerhet
och kvalitet i varden, sdrskilt hantering och bekdmpning av infektioner i varden och antimikrobiell resistens
samt annan exponering i vardmiljon (t.ex. for kemikalier, lakemedel, desinfektionsmedel eller dilig inom-
husluft). Insatser for utbyte av bista praxis for patientsikerhet (system for rapportering och lirande samt
utbildning), utveckling av mekanismer och verktyg for att fd fram bittre information till patienterna, all-
miénheten och vardpersonalen for att utveckla okade kunskaper om intervention for patientsikerhet och om
de ekonomiska konsekvenserna av tjanster med bristfillig sakerhet och felbehandling i virden samt for att
stodja nationella dtgdrder och program.

(*3) Se: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHAS58/WHA58_3-en.pdf
(*%) Se fotnot 11.
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2124 Sikerhet i frdga om blod, vivnader och organ (punkterna 2.6 och 2.7 i bilagan)

Denna insats syftar till att frimja kvalitet, sikerhet och tillginglighet vid insamling, bearbetning, distribution och
anvindning av dmnen som hérror frdn manniska (organ, vavnader, celler, blod och blodkomponenter) och som
anvinds i terapeutiskt syfte. Denna verksamhet bor bidra till genomférandet av gillande EU-lagstiftning.

Foljande skall prioriteras:

— Utarbetande av verktyg for praktisk vigledning om riskbedomnings- och valideringsmetoder vid tillvarata-
gande, behandling, lagring och distribution av dmnen som hérror frin miénniska.

— Utférande av en detaljerad riskanalys av de olika typerna av forfaranden for att utarbeta sirskilda riktlinjer for
varje process och dmne. Hirvid bor beaktas hur dessa dmnen behandlas och anvinds hos patienten.

— Frimjande av frivilliga obetalda donationer av dmnen som hérrér frdn manniska. Insatserna bor syfta till
gemensamt utnyttjande av uppgifter om sjukhusens och tillvaratagandeorganisationernas rutiner for ersitt-
ning till donatorer av dmnen som hérror frin méanniska.

2.1.3  Halsans bestamningsfaktorer — artiklarna 2.1 ¢ och 3.2 b

Insatserna i detta avsnitt har foljande syften:

— Att stodja EU:s politiska riktlinjer och atgirder som ror hilsans bestimningsfaktorer.

— Att stodja insatser for att tillhandahalla och utbyta information om god praxis.

— Att framja tvarvetenskapliga och integrerande strategier for flera bestimningsfaktorer och maximera lindernas
insatser.

Under 2007 kommer man att prioritera projekt som har anknytning till och stoder EU:s politik och strategier for
hilsans bestimningsfaktorer, sirskilt ndr det giller psykisk hilsa, kost och fysisk aktivitet, tobak, alkohol,
narkotika samt miljo och hilsa. Sirskild tonvikt kommer att liggas vid projekt som innebar att god praxis
utvecklas for att formedla sunda levnadsvanor — sdrskilt till barn och ungdomar — och som behandlar bide
riskfaktorer och skyddsfaktorer som paverkar livsstil och beteendemonster. Projekten bor ocksé visa medvetenhet
om bredare socioekonomiska hansyn och bidra till minskad ojimlikhet ndr det géller halsa.

Foljande prioriteringar for 2007 har faststillts:

2131 St6d till centrala gemenskapsstrategier foér beroendeframkallande 4dmnen
(punkt 3.1 i bilagan)
Insatser for att stodja bekdmpning av tobaksmissbruk
Projektforslagen bor inriktas pd foljande:

— Utarbetande av innovativa strategier och bista praxis for forebyggande och metoder for att sluta roka med
sdrskild inriktning pd ungdomar och befolkningen i arbetsfor dlder.

— Passiv rokning: utvirdering av hur rokbekimpningen i medlemsstaterna har paverkat passiv rokning och
tobakskonsumtion.
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— Bekdmpning av tobaksprodukter: effektivisera och utveckla EU:s och medlemsstaternas tgirder for att be-
kidmpa rokning samt kontrollera efterlevnaden, sarskilt nar det giller dtgarder som ror tobaksingredienser,
utsldppsbegransning och offentlig information om genomférandet av ramkonventionen om tobakskontroll pa
EU-niva.

Alkoholrelaterade insatser kommer att ha anknytning till den Gvergripande strategin for att minska alkoholrelate-
rade skador enligt kommissionens meddelande om en EU-strategi for att stodja medlemsstaterna i arbetet med att
minska alkoholrelaterade skador (24).

Projektforslagen bor inriktas pd foljande:

— Att utarbeta standardiserade metoder for kostnads-nyttoanalyser for att utvirdera de ekonomiska konsekven-
serna av den nuvarande alkoholpolitiken i EU.

— Att utarbeta standardiserade jimférande undersokningar om storkonsumtion, intensivkonsumtion, berusning,
dryckessammanhang, alkoholberoende och oregistrerad konsumtion.

— Att samla in bista praxis for strategier pa arbetsplatsen for att minska de ekonomiska konsekvenserna av
skadliga alkoholvanor (t.ex. franvaro, drickande under arbetstid, arbete med baksmailla och arbetsloshet).

— Nitverk, utvardering och insamling av bésta praxis for resursstarka narmiljo- och interventionsprojekt dar
olika sektorer och partner deltar for att skapa tryggare dryckesmiljoer.

— Att stodja utveckling av bidsta praxis for reklam, sjilvreglering och Gvervakning.

Narkotikarelaterade insatser

I linje med EU:s strategi och handlingsplan mot narkotika och rddets rekommendation om narkotika (?°) bor
projektforslagen inriktas pa foljande:

— Att utarbeta och forbittra program for forebyggande dir konsskillnader beaktas och sirskilda miljoer be-
handlas (t.ex. arbetsplatser).

— Att genomfora ldngsiktigt hdllbara program for minskade skadeverkningar hos utsatta grupper for att fore-
bygga Gverforing av sjukdomar (t.ex. tuberkulos, hepatit och hiv/aids) bland interner, sprutnarkomaner och
deras sexpartner samt overforing fran mor till barn.

— Att utveckla bista praxis for att forbattra missbrukares, sirskilt ungdomars, tillgang till sociala, psykologiska
och medicinska tjanster,

— Att utveckla och forbittra utbildningen for personer som i sitt yrke kommer i kontakt med narkotika-
missbrukare (t.ex. riddningstjanstpersonal).

(2% KOM(2006) 625, 24.10.2006.
(*%) Rédets rekommendation 2003/488/EG (EUT L 165, 3.7.2003, s. 31).
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2.1.3.2 Integrerande strategier for livsstilsval (artiklarna 2.1 ¢ och 3.2 b samt punkt
3.1 1 bilagan)

Nar det galler kost och fysisk aktivitet bor projektforslagen med tanke pa utarbetandet av den kommande vitboken
om kost och fysisk aktivitet och den rapport om bidragen till gronboken som publicerades den 11 september
2006 inriktas pd foljande:

— God praxis i utbildningsprogram om kost och fysisk aktivitet, dven for skolor.

— Pilotstod till samarbetsinitiativ med flera aktorer som behandlar temat en sund livsstil med inriktning pé vissa
utsatta grupper, sirskilt barn.

— Effektiva dtgdrder for dndrade konsumtionsmonster i friga om kostvanor och fysisk aktivitet.

— Utvirdering (hilsokonsekvensbedomningar eller kostnads-nyttoanalyser) av politiska riktlinjer och dtgarder.

— Evidens eller verktyg som beslutsstod pd omrddet marknadsforing av livsmedel riktad till barn.

— Att oka befolkningens fysiska aktivitet genom att skapa sunda miljder och involvera andra omrdden (t.ex.
stadsplanering, transport, arkitektur).

Nar det galler insatser som ror hiv/aids och sexuell och reproduktiv hélsa bor projektforslagen i linje med kommissio-
nens meddelande om bekdmpning av hiv/aids (2%) inriktas pa foljande:

— Insatser for att motverka hiv-6verforing bland méin som har sexuella forbindelser med andra min, genom
uppbyggnad av ndtverk i nira samarbete med centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar och
andra relevanta EU-organ for att stodja en kommunikationsstrategi for férebyggande med hjilp av riktade
innovativa mekanismer.

— Metoder for utbyte och spridning av nationella och internationella erfarenheter av insatser for att oka
medvetenheten om hiv/aids och sexuell hélsa.

— Kartldggning av god praxis och vigledning om frivillig rddgivning och hiv-testning med hénsyn till sirskilda
utsatta grupper (t.ex. ungdomar, invandrare och sprutnarkomaner).

— Kartldggning och spridning av god praxis fér skademinskningsétgirder (forebyggande verksamhet, behand-
ling, omsorg och stod) med fokus pd utsatta grupper, sirskilt sprutnarkomaner.

— Innovativa strategier for att frimja sikrare sex bland ungdomar och hogriskgrupper, bla. tillgang till riktade
tjanster, samt 0kad medvetenhet om sexuellt verforbara infektioner och hur man forebygger dem.

(%6) Meddelande fran kommissionen till rddet och Europaparlamentet (KOM(2005) 654 slutlig, 15.12.2005).
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Insatser som ror psykisk hdlsa enligt riktlinjerna i EU:s strategi for psykisk hilsa (27). Projektforslagen bor inriktas pa
foljande:

— Att utveckla en mekanism for kartliggning och Oversyn av god praxis, som integrerar kunskaper frin
pagdende projekt och innefattar dtgarder som syftar till ett tydligt erkinnande av ledarskapspraxis for att
framja psykisk halsa, forebygga psykisk ohilsa, motverka stigmatisering samt frimja integration av manniskor
med psykiska hilsoproblem och deras minskliga rittigheter.

— Att stodja ledarskap och nitverk for att se till att dtgdrder som framjar psykisk hilsa och forebygger psykisk
ohilsa integreras brett pd arbetsplatsen, sa att den psykiska halsan stirks och balans skapas mellan arbete och

fritid.

— Att kartligga evidensbasen for kostnadseffektiviteten hos investeringar for att frimja psykisk hilsa och
forebygga psykiska sjukdomar.

2.1.3.3 Folkhilsodtgdrder som r6r hidlsans bestimningsfaktorer i vidare mening (punk-
terna 3.2 och 3.3 i bilagan)

Nar det giller sociala bestimningsfaktorer pd halsoomrddet ligger fokus pa utarbetande av politiska atgdrder, inno-
vativa strategier och utvirdering med sdrskild inriktning pa foljande:

— Gemensamt utnyttjande av god praxis for att 6ka medvetenheten, bla. utveckling av forum, nitverk eller
liknande heltickande mekanismer som omfattar manga berorda parter.

— Dokumentation och utvirdering av god praxis for dtgarder i frigor som ror tillgdng till halso- och sjukvérd
och skillnader i vérdresultat beroende pa socialgrupp.

— Innovativa strategier for frigor som ror invandrares hilsa.

— Att utbyta och utarbeta rekommendationer fér god praxis for hilsofrimjande insatser pa arbetsplatsen, med
fokus pd idldre arbetstagare och ett lingre yrkesliv. Detta bor ske i ndra samordning med arbetsmiljépolitiken.

Insatser som ror miljorelaterade bestimningsfaktorer kommer i linje med handlingsplanen for miljé och hilsa (2%) att
inriktas pd folkhilsodtgirder som syftar till att bygga upp nitverk for insamling av bésta praxis, riktlinjer och
atgirder pa nationell och lokal nivd som ror kvaliteten pd inomhusluften, 4ven kostnads-nyttoanalyser. De skall
bland annat inriktas pd foljande:

— Forebyggande och avhjilpande &tgirder for att minska exponeringen for radon.

— Avhjilpande atgirder for att forbittra ventilationen, sirskilt i skolor.

— Anvindning och underhdll av forbrinningsanlidggningar.

— Fukt i byggnader.

(¥”) Gronbok — Forbittring av befolkningens psykiska halsa. Mot en strategi for psykisk hilsa i Europeiska unionen (KOM(2005) 484
slutlig, 14.10.2005).

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



16.2.2007 Europeiska unionens officiella tidning L 46/41

2.1.3.4 Forebyggande av sjukdomar och skador (artiklarna 2.1 ¢ och 3.2 b)

De projektforslag som ror forebyggande av sjukdomar bor inriktas pa utarbetande av riktlinjer och bista praxis for
atgarder for att bekimpa de stora folkhilsosjukdomarna, t.ex. cancer, diabetes och luftvigssjukdomar, pa grund-
val av det arbete som redan utforts.

De projekt som ror skadeforebyggande bor prioritera foljande:

— Att utveckla och infora sikerhetshanteringssystem for hogrisksporter i samarbete med europeiska idrotts-
forbund.

— Att utveckla dtgdrdsinriktade verktyg i ndra samarbete med Europeiska arbetsmiljobyrdn (*%) for att vidta
skadeforebyggande atgirder for unga anstillda.

— Att stodja genomforandedtgirder for utveckling av nationella handlingsplaner for barnsikerhet med betoning
pa intressebevakning och intensiv kommunikation.

— Att frimja utbyte av information och kunskaper genom expertpaneler, samrdd och inrittande av ett lang-
siktigt "formedlingscentrum” for god praxis.

2.1.3.5 Kapacitetsbyggande
Foljande atgarder kommer att prioriteras:
— Frimjande av samarbetet mellan utbildningsinstitutioner i friga om innehallet i gemensamma europeiska

kurser och moduler péd viktiga omrdden som rér folkhilsan och for utveckling av skriddarsydda kursplaner
for hilso- och sjukvardspersonal och andra yrkesgrupper verksamma inom den psykiatriska véirden.

— Kortsiktigt stod for kapacitetsuppbyggnad inom utvalda europeiska nitverk som har stor betydelse for
folkhilsan och ndr ut till en bred publik i EU for att komma till ritta med sirskilda svagheter som beror
pa geografiskt ldge eller utvecklingsniva. Sarskild uppmirksamhet kommer att dgnas at kapacitetsuppbyggnad
inom hiv/aids-organisationer for att stodja att nitverket People Living with HIV and AIDS (PLWHA) integ-
reras i och foljer antiretrovirala behandlingsprogram.

22 Anbudsinfordringar

Tjansteupphandling bér finansieras via budgetposterna 17 03 01 01 och 17 01 04 02. Det totala vigledande

beloppet for anbudsforfaranden ar 4 064 000 euro ().

Ett ytterligare finansieringsbeslut om upphandlingsavtal bor antas senast i februari 2007 (preliminart datum).

Foljande insatsomrdden har faststallts:

HALSOUPPLYSNING

1. Se 6ver och uppdatera rapporten om genomférandet av ridets rekommendation 1999/519/EG av den 12 juli
1999 om begrinsning av befolkningens exponering for elektromagnetiska filt (0 Hz-300 GHz) (*!).

2. Stodja sdrskilda pilotstudier genom Eurobarometer-undersékningar.

(*%) Radets forordning (EG) nr 2062/94 (EGT L 216, 20.8.1994, s. 1).
(%% Se sidan 27 i detta nummer av EUT.
() EGT L 199, 30.7.1999, s. 59.
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3. Rapportera om hur hilsoskyddskraven har inforlivats i olika gemenskapspolitiska atgirder, bl.a. de metoder
for hilsokonsekvensbeddmning som utvecklats pd gemenskapsniva.

4. Forvalta, redigera, uppdatera och utveckla EU:s hilsoportal.

5. Informera om folkhélsoprogrammet.

6. Stodja inrdttandet av vetenskapliga sekretariat.

7. Patientsdkerhet: skapa ett integrerat paraplyndtverk for att forbattra samarbetet i friga om patientsikerhet,
med fokus pé kulturer, ledarskap och Klinisk styrning, mekanismer f6r rapportering och lirande, gemensamt
utnyttjande av bista praxis samt de berdrda parternas deltagande.

HALSORISKER

1. Inritta forum for utarbetande, anvindning och utvirdering av Gvningar, anordna utbildning om besluts-
verktyg och teambyggande, utveckla IT-verktyg for beredskap och anordna sirskilda seminarier.

2. Kartlagga och beskriva situationen i friga om referenslaboratorier, inklusive genomforbarhetsstudier, for att
mojliggora mer tillforlitlig och aktuell identifiering av olika stammar av influensavirus och forbattra EU:s
standarder for sirskilt relevanta patogener, inbegripet att tillhandahdlla visentliga tekniska och diagnostiska
resurser.

3. Utarbeta riktlinjer for god praxis for organ som arbetar med frigor som ror kvaliteten pd dmnen som hérrér
frin miénniska.

HALSANS BESTAMNINGSFAKTORER

1. Utvirdera resultaten av de hilsovarningar i form av text och bild som anvinds i medlemsstaterna och
utarbeta nya sidana varningar.

2. Stodja tjanster for upprittande och anvindning av nitverk for berdrda parter och samrddsprocesser for
hilsans bestdimningsfaktorer, sirskilt ndr det giller kost och fysisk aktivitet, alkohol, psykisk hilsa och
hiv/aids.

3. Psykisk hilsa: studien "The evidence-base for the cost-effectiveness of investment into promoting mental
health and preventing mental disorders”.

4. Kartligga och utvirdera nationella och lokalajregionala strategier for hilsans bestimningsfaktorer (frimst
hiv/aids samt kost och fysisk aktivitet).

5. Miljo och hilsa: utarbeta ett webbaserat informationsverktyg for kvaliteten pd inomhusluften.

Utover dessa prioriteringar har man ocksd konstaterat att det generellt finns behov av samordning av de icke-
statliga organisationernas bidrag till EU:s initiativ pd hdlsoomridet — bdde genom etablerade forum och inom
andra initiativ — pd teman som t.ex. kost och fysisk aktivitet, alkohol, hdlso- och sjukvdrd, psykisk hilsa samt
lakemedel och hilsa.
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2.3

2.4

2.5

Samarbete med internationella organisationer
Samarbetsomraden 2007

Enligt artikel 11 i programbeslutet kommer man under programmets gdng att samarbeta med internationella
organisationer verksamma pa folkhilsoomrddet samt med EES-linderna i samordning med relevanta avdelningar
inom kommissionen.

Samarbete med Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)

De direkta bidragsavtalen mellan Europeiska kommissionen och OECD skall omfatta de omréiden i folkhilso-
programmet som ir forenliga med OECD:s arbetsplan pé folkhdlsoomradet 2007-2008, sirskilt avseende fol-
jande:

— Vidareutveckling av systemet for redovisning av utgifterna for halso- och sjukvard (SHA, System of Health
Accounts) och insamling av uppgifter som inte ingdr i gemenskapens statistikprogram, sarskilt for att ta med
matt som ror indata, resultat och produktivitet.

— Incitament for inférande av informations- och kommunikationsteknik (IKT) inom halso- och sjukvarden och
politiska strategier for detta som inte ingdr i befintliga EU-dtgdrder.

Samarbete med Virldshalsoorganisationen (WHO), inbegripet Internationella centrumet for cancerforskning (IARC), som dr
knutet till WHO

Samarbetet med WHO under 2007 kommer att bygga vidare pa befintliga initiativ mellan de tvd organisatio-
nerna och kan utvidgas till fler omréden i enlighet med arbetsplanen om bittre resultat kan uppnés genom ett
samarbete med WHO.

Finansiering

Finansiering av dtgirder med internationella organisationer enligt ovan kan ske endast genom direkta bidrags-
avtal. Dessa bor finansieras via budgetpost 17 03 01 01. Det vigledande beloppet for direkta bidrag berdknas till
hogst 2 032 000 euro (5 % av driftsbudgeten). Beloppet kan komma att hojas beroende pa tillgdngen péd budget-
medel.

Vetenskapliga kommittéer

De vetenskapliga kommittéer som dr relevanta for folkhilsoprogrammet bor finansieras via budgetpost
1703 01 01.

Ett totalbelopp pd 254 000 euro kommer att gd till ersittning till deltagare i moten som rér det arbete som
utfors av de vetenskapliga kommittéerna och de foredragande i samband med utarbetande av dessa kommittéers
yttranden (*?). Dessa ersittningar omfattar alla omréden som ér relevanta for folkhdlsoprogrammet, dvs. 100 %
av sidana kostnader nir det giller vetenskapliga kommittén for hilso- och miljérisker och 50 % (vigledande
andel) av sidana kostnader nir det giller vetenskapliga kommittén for nya och nyligen identifierade hilsorisker
samt for samordning.

Delegering till Generaldirektoratet Eurostat

En delegering avseende ett hogsta belopp pd 400 000 euro kommer att ges via budgetpost 17 03 01 01 till GD
Eurostat for att stodja

1. nationella statistikmyndigheter i samband med genomférandet 2007-2008 av modulerna i den europeiska
hdlsoenkaten om grundliggande hilsoindikatorer (enligt statistikprogrammet 2007),

2. nationella statistikmyndigheter i samband med genomférandet och vidareutbyggnaden av systemet for redo-
visning av utgifterna for hilso- och sjukvérden i EU (i samarbete med OECD och WHO).

(%)) Kommissionens beslut 2004/210/EG (EUT L 66, 4.3.2004, s. 45).
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BILAGA 1

Ersittning av kostnader for resa och uppehille

Dessa riktlinjer giller ersittning av kostnader for resa och uppehille for

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

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

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

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

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

— Flygresor: ekonomiklass eller billigare (t.ex. apex). Flygresor beviljas endast for strickor lingre 4n 800 km tur och
retur.

— Bilresor: motsvarande kostnaden for tagbiljett i forsta klass.

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



