C 358/8

Europeiska unionens officiella tidning

8.12.2011

KOMMISSIONENS GENOMFORANDEBESLUT
av den 1 december 2011

om antagande av 2012 drs arbetsplan, som utgor ett finansieringsbeslut, inom ramen for det andra

gemenskapsprogrammet for dtgirder pd

hilsoomradet

(2008-2013), om urvalskriterier,

tilldelningskriterier och andra kriterier for ekonomiskt stod till atgirder enligt detta program och
om EU:s betalning till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll

(2011/C 358/06)

EUROPEISKA KOMMISSIONEN HAR BESLUTAT FOLJANDE

med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktions-
satt,

med beaktande av Europaparlamentets och rddets beslut nr
1350/2007/EG av den 23 oktober 2007 om inrittande av ett
andra gemenskapsprogram for dtgirder pd hilsoomradet (2008-
2013) (1), sarskilt artikel 8.1,

med beaktande av rddets forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 av den 25 juni 2002 med budgetforordning for
Europeiska gemenskapernas allmdnna budget (%), sarskilt artik-
larna 53a, 53d, 75 och 110,

med beaktande av kommissionens forordning (EG, Euratom) nr
2342/2002 av den 23 december 2002 om genomférande-
bestimmelser for rddets forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 med budgetforordning for Europeiska gemenskaper-
nas allmidnna budget (%), sirskilt artikel 90 och artikel 168.1 ¢
och f,

med beaktande av kommissionens beslut 2004/858/EG av den
15 december 2004 om inrdttandet av ett genomférandeorgan
med namnet "Genomforandeorgan for folkhilsoprogrammet”
for forvaltning av gemenskapsitgirder inom folkhilsoomradet
- med tillimpning av rddets foérordning (EG) nr 58/2003 (%),
sarskilt artikel 6, och

av foljande skal:

(1)  Genom beslut nr 1350/2007/EG (nedan kallat program-
beslutet) inrittades det andra gemenskapsprogrammet for
atgirder pd hilsoomradet (2008-2013) (nedan kallat det
andra halsoprogrammet).

(2)  Det andra hilsoprogrammet ska komplettera, stodja och
forstairka medlemsstaternas politik samt bidra till 6kad
solidaritet och 6kat vélstind i Europeiska unionen. Pro-
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grammets mal dr att forbattra medborgarnas hilsoskydd,
att framja hilsa, och dven minska ojamlikhet i halsa,
samt att ta fram och sprida information och kunskap
om hilsa.

Enligt artikel 8.1 a i programbeslutet ska kommissionen
anta en drlig arbetsplan med prioriteringsomrdden och
atgarder, inklusive fordelningen av finansiella medel och
kriterier for hur stor EU:s procentandel av det ekono-
miska stodet ska vara, ddribland kriterier for bedomning
av om nyttovirdet dr exceptionellt stort eller inte, och
arrangemangen for att genomfora de gemensamma stra-
tegier och dtgdrder som anges i artikel 9 i beslutet.

Enligt artikel 8.1 b i programbeslutet ska kommissionen
anta urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra krite-
rier for det ekonomiska stodet till dtgirder inom pro-
grammet i enlighet med artikel 4 i beslutet.

Enligt artiklarna 4 och 6 i beslut 2004/858/EG ska
genomforandeorganet for hilso- och konsumentfrigor
utfora vissa uppgifter for genomférandet av det andra
halsoprogrammet och ska for detta dndamal erhélla ett
anslag.

[ enlighet med artikel 75 i forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 (nedan kallad  budgetforordningen) och
artikel 90.1 i forordning (EG, Euratom) nr 2342/2002
(nedan kallad genomforandebestammelserna) ska ett utgiftsa-
tagande som belastar EU:s budget foregds av ett finan-
sieringsbeslut ddr man anger de viktigaste inslagen i den
atgird som utgiften ror. Finansieringsbeslutet ska antas
av institutionen eller av de myndigheter till vilka ansvaret
for sidana beslut har delegerats.

I enlighet med artikel 110 i budgetférordningen och
artikel 8.1 i programbeslutet ska en drlig arbetsplan for
det andra hilsoprogrammets genomforande samt urval-
skriterier, tilldelningskriterier och andra kriterier for det
ekonomiska stodet till dtgdrder inom det andra hélsopro-
grammet antas.
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(8)  Eftersom 2012 drs arbetsplan ar tillrackligt detaljerad i
den mening som avses i artikel 90.2 och 90.3 i genom-
forandebestimmelserna utgor det aktuella beslutet ett fi-
nansieringsbeslut for de utgifter som anges i arbetsplanen
for bidrag, upphandling och andra dtgarder.

(9)  Enligt artikel 168.1 ¢ i genomforandebestimmelserna
kan bidrag beviljas utan meddelande om ansoknings-
omgang till organisationer som rattsligt eller i praktiken
innehar ett monopol, och enligt artikel 168.1 f i friga
om dtgdrder som pd grund av sin sirskilda beskaffenhet
mdste genomféras av en viss typ av organ darfor att de
kraver sirskild kompetens, hog grad av specialisering el-
ler administrativa befogenheter. Enligt dessa bestimmel-
ser bor bidrag beviljas utan nigon ansokningsomgang till
de organisationer som anges i den bifogade arbetsplanen
och pa de dir faststillda villkoren.

(10)  Detta beslut dr dven ett finansieringsbeslut for utgifter i
samband med indirekt centraliserad forvaltning eller ge-
mensam forvaltning som kan belasta EU:s budget.

(11)  Detta beslut dr dven ett finansieringsbeslut for EU:s be-
talning till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll.

(12) Kommissionen har forsikrat sig om att genomférande-
organet for hilso- och konsumentfrigor, till vilket det
anfortror genomforandet av EU-medel genom indirekt
centraliserad forvaltning, har infort och korrekt anvinder
sig av de rutiner som anges i artikel 56 i budgetforord-
ningen.

(13)  Detta beslut bor dven ticka betalning av dr6jsmaélsrinta
vid forsenad betalning pd grundval av artikel 83 i bud-
getforordningen och artikel 106.5 i genomférande-
bestimmelserna.

(14)  For tillimpningen av detta beslut bor det definieras vad
som avses med formuleringen "dndras pa vasentligt sdtt” i
artikel 90.4 i genomforandebestimmelserna.

(15)  De bestimmelser som foreskrivs i detta beslut dr for-
enliga med yttrandet frin den kommitté som avses i
artikel 10 i programbeslutet.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Hirmed antas 2012 drs arbetsplan for genomférandet av det
andra hilsoprogrammet enligt bilaga I, urvalskriterier, tilldel-
ningskriterier och andra kriterier for det ekonomiska stodet
till dtgarder inom detta program enligt bilagorna II, III, IV, V,
VI och VII samt EU:s betalning till WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.

Detta beslut utgér ett finansieringsbeslut enligt artikel 75 i
budgetforordningen.

Artikel 2

Det maximala belopp som godkinns genom detta beslut for
genomférandet av det andra hidlsoprogrammet ska vara
51 130 200 EUR f6r finansiering fran f6ljande budgetposter i
Europeiska unionens allminna budget for 2012:

— Budgetpost nr 17 03 06 — Unionsatgdrder pa hilsoomradet:
48 300 000 EUR.

— Budgetpost nr 17 01 04 02 - Administrativa utgifter:
1 400 000 EUR.

Ytterligare bidrag frdn Efta/EES-linder och Kroatien for deras
deltagande i hilsoprogrammet beriknas till foljande:

— Efta/EES-lander: 1 292 200 EUR.

— Kroatien: 138 000 EUR.

Det totala beloppet f6r budgetpost 17 03 06 uppgdr dirmed till
49 688 800 EUR och det totala beloppet for budgetpost 17 01
04 02 till 1 441 400 EUR.

Det maximala bidrag som tillits genom detta beslut for betal-
ningen till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll faststills
till 200 000 EUR under budgetpost 17 03 05 — Internationella
avtal och medlemskap i internationella organisationer som ar-
betar for folkhidlsa och minskad tobakskonsumtion.

Dessa anslag far dven ticka drojsmalsranta vid forsenad betal-
ning enligt artikel 83 i budgetforordningen.

Genomforandet av detta beslut dr avhingigt tillgdngen till de
disponibla anslagen i budgetforslaget for 2012 efter budgetmyn-
dighetens antagande av 2012 &rs budget.

Artikel 3

Det forvaltningssystem som inrdttats av genomforandeorganet
for hilso- och konsumentfrdgor, som ska ansvara for genom-
forandet av EU-medel, uppfyller villkoren for att delegera upp-
gifter vid indirekt centraliserad forvaltning. Genomférandeorga-
net kommer att anta atgirder for bedrigeribekimpning som
sdrskilt anpassats till konstaterade risker. Budgetgenomforandet
av uppgifter som ror projektbidrag, administrationsbidrag, bi-
drag till gemensamma datgdrder, konferensbidrag, direkta bi-
dragsavtal med internationella organisationer och delar av upp-
handling kan foljaktligen anfortros detta organ.

De budgetanslag som behovs for forvaltningen av det andra
halsoprogrammet ska delegeras till genomforandeorganet for
hidlso- och konsumentfragor enligt de villkor och inom de be-
loppsgranser som faststills i arbetsplanen i bilaga I.
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Det driftsbidrag som tas upp i budgetpost 17 01 04 30 ska
utbetalas till genomférandeorganet for halso- och kon-
sumentfragor.

Artikel 4

Andringar i tilldelningen av resurser till de sirskilda finansie-
ringsmekanismer som anges i bilaga I och som sammanlagt inte
overstiger 20 % av det hogsta bidrag som godkidnns genom det
hidr beslutet for varje budgetpost ska inte betraktas som vasent-
liga, under forutsittning att de inte avsevart paverkar arbets-
planens karaktdr och mal. Detta kan inbegripa en 6kning med
upp till 20 % av det hogsta bidrag som godkinns genom detta
beslut.

Den utanordnare som avses i artikel 59 i budgetférordningen
far anta sddana dndringar i enlighet med principerna for sund
ekonomisk forvaltning och proportionalitet.

Generaldirektoren for hilso- och konsumentfrdgor ska siker-
stilla det Gvergripande genomférandet av detta finansierings-
beslut.

Artikel 5

Enligt artikel 168.1 ¢ i genomférandebestimmelserna far bidrag
beviljas utan meddelande om ansokningsomgéang till organisa-
tioner som rittsligt eller i praktiken innehar ett monopol, och
enligt artikel 168.1 f i friga om atgdrder som pa grund av sin
sdrskilda beskaffenhet méste genomféras av en viss typ av organ
darfor att de kréaver sirskild kompetens, hog grad av specialise-
ring eller administrativa befogenheter, i enlighet med de nir-
mare villkor som faststills i den bifogade arbetsplanen. Innan
bidrag beviljas mottagare som innehar ett monopol kommer en
sdrskild analys av monopolsituationen att goras, styrkt av do-
kumentbevisning.

Utfardat i Bryssel den 1 december 2011.

Pd kommissionens vignar
John DALLI
Ledamot av kommissionen
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BILAGA 1

Arbetsplan for 2012 for det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pd hilsoomridet (2008-2013)

1. ALLMAN BAKGRUND
1.1 Politisk och rittslig bakgrund

Artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget) och de rittsliga skyldigheter och andra
ataganden som foljer av denna utgor grunden for de dtgirder som presenteras i denna arbetsplan. Enligt fordraget ar syftet
med EU:s dtgdrder pd folkhdlsoomrédet att forbittra folkhalsan, forebygga ohidlsa och sjukdomar hos manniskor och
undanréja faror for den fysiska och mentala hilsan, vilket ska ske i samarbete med medlemsstaterna. EU:s hilsostrategi
beskrivs i kommissionens vitbok Tillsammans for hdlsa: Strategi for EU 2008-2013 (KOM(2007) 630 slutlig) (') och utgor
den overgripande ramen for alla dtgirder som vidtas enligt denna arbetsplan.

Det andra gemenskapsprogrammet for dtgarder pd hdlsoomradet (2008-2013) (nedan kallat det andra hdlsoprogrammet
eller programmet), som inrittades genom beslut nr 1350/2007/EG (nedan kallat programbeslutet), frimjar denna strategi.
Hilsoprogrammet har som mél att komplettera, stodja och ge ett mervirde t den politik som fors i medlemsstaterna och
bidra till 6kad solidaritet och okat vilstdnd i Europeiska unionen genom att skydda och frimja ménniskors hilsa och
sakerhet och forbittra folkhalsan. Foljande mél ska uppnds genom programmet, i enlighet med artikel 2.2 i program-
beslutet:

1. Forbittra medborgarnas hilsoskydd.

2. Framja hilsa, och dven minska ojamlikhet i halsa.

3. Ta fram och sprida information och kunskap om halsa.

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

a) En drlig arbetsplan for programmets genomférande, dir foljande ska anges:

i) Prioriteringsomraden och dtgirder, inklusive fordelningen av finansiella medel.

i) Kriterier for hur stor EU:s procentandel av det ekonomiska stodet ska vara, inklusive kriterier for om nyttovardet dr
exceptionellt stort eller inte.

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

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

Enligt artikel 75 i forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002 (nedan kallad budgetforordningen) ska ett utgiftsitagande foregds
av ett finansieringsbeslut som fattats av en institution eller av de myndigheter till vilka ansvaret for sidana beslut
delegerats. Enligt artikel 90 i (nedan kallad genomforandebestimmelserna) ska beslutet om antagande av det drliga arbets-
program som avses i artikel 110 i budgetférordningen anses utgora finansieringsbeslut, forutsatt att det ar tillrackligt
detaljerat for dndamalet. I detta dokument uppfylls dessa krav och anges de olika insatser som planeras under 2012.

Forutom Europeiska unionens medlemsstater kan dven tredjelinder delta i halsoprogrammet. Efta/EES-linderna Island,
Liechtenstein och Norge deltar i programmet i enlighet med de villkor som faststillts i EES-avtalet. Andra tredjeldnder,
sdrskilt linder som omfattas av den europeiska grannskapspolitiken, linder som ansokt om medlemskap i EU, kandidat-
lander, anslutande linder samt och de linder pd vistra Balkan som omfattas av stabiliserings- och associeringsprocessen,
far delta i programmet under forutsittning att de nodvindiga avtalen har ingdtts. Av dessa linder har Kroatien ingatt
dessa avtal och deltar i programmet.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:06 30:FIN:SV:PDF
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1.2 Resurser

I programbeslutet faststills en finansieringsram pd 321 500 000 EUR for perioden 1 januari 2008-31 december 2013.
Budgeten for 2012 dr 49 700 000 EUR, forutsatt att den godkinns av budgetmyndigheten:

— 48 300 000 EUR for budgetpost 17 03 06 — Unionsétgirder pd hdlsoomréadet (driftsbudget).

— 1400 000 EUR for budgetpost 17 01 04 02 — Administrativa utgifter (administrativ budget).

Ytterligare bidrag frdn Efta/EES-linderna och Kroatien berdknas till 1292200 EUR frén Efta/ESS-linderna och
138 000 EUR fran Kroatien.

Det totala beloppet for budgetpost 17 03 06 uppgér dirmed till 49 688 800 EUR och det totala beloppet for budgetpost
17 01 04 02 till 1 441 400 EUR.

De belopp som anges i foljande kapitel dr vigledande. I enlighet med artikel 90.4 i genomférandebestimmelserna ar icke-
vasentliga dndringar mojliga nar det galler det belopp som tilldelats varje finansieringsmekanism.

Budgetpost 17 01 04 02 — Administrativa utgifter dr avsedd att ticka utgifter for studier, expertméten, information,
publikationer och tekniskt och administrativt stod till it-system som har en direkt koppling till uppndendet av pro-
grammets madl eller de tgdrder som vidtas for detta andamal.

Genomforandeorganet for hilso- och konsumentfragor bistdr kommissionen i genomférandet av denna arbetsplan i
enlighet med kommissionens beslut K(2008) 4943 av den 9 september 2008. Budgetposten for administrativa anslag
till genomforandeorganet ar 17 01 04 30.

En total budget om 200 000 EUR, férutsatt att den godkédnns av budgetmyndigheten, planeras for EU:s betalning till
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll under budgetpost 17 03 05 — Internationella avtal och medlemskap i
internationella organisationer som arbetar for folkhilsa och minskad tobakskonsumtion.

2. FINANSIERINGSMEKANISMER

De tillgingliga anslagen under budgetpost 17 03 06 (unionsdtgirder pa folkhilsoomridet) kommer att anvindas for att
bevilja projektbidrag, administrationsbidrag, bidrag for gemensamma &tgirder, konferensbidrag och direkta bidrag till
internationella organisationer samt for att ticka upphandling och andra dtgirder. Alla bidrag regleras genom en skriftlig
overenskommelse.

I 6verensstimmelse med skil 33 i programbeslutet bor samarbete med tredjelinder som inte deltar i programmet framjas.
Detta bor inte involvera finansiering fran programmet. Trots det kan kostnader for resor och uppehille for experter som
ar inbjudna fran eller reser till dessa linder betraktas som bidragsberittigande kostnader i exceptionella och vilmotiverade
fall, dar detta direkt bidrar till att uppnd programmets mal.

2.1 Projektbidrag

Det totala vigledande beloppet for projektbidrag berdknas till 13 171 820 EUR. Projektbidragen berdknas pd grundval av
de bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Den hogsta finansieringsandelen fran EU uppgdr till 60 %. Detta kan
emellertid 6kas till 80 % om ett forslag uppfyller kriterierna for exceptionellt stort nyttovirde. Kriterier for uteslutning och
bidragsberittigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier for projektbidrag terfinns i bilaga IL. Kriterier for exceptionellt
stort nyttovirde aterfinns i bilaga VIL

Endast forslag som direkt motsvarar de dmnen och beskrivningar som faststills i denna arbetsplan och dar projektbidrag
anges som finansieringsmekanism kan komma i frdga for finansiering. Forslag som endast ror ett bredare dmnesomrade
utan att motsvara den sirskilda beskrivningen av en bestimd atgird kan inte komma i frdga for finansiering.

Den vigledande tidsplanen for offentliggorandet av inbjudan att limna forslag for projektbidrag i EUT dr fjarde kvartalet
2011.
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2.2 Administrationsbidrag

Det totala vdgledande beloppet fér administrationsbidrag berdknas till 4 400 000 EUR. Administrationsbidragen berdknas
pa grundval av de bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Den hogsta finansieringsandelen frén EU uppgér till
60 %. Detta kan emellertid 6kas till 80 % om ett forslag uppfyller kriterierna for exceptionellt stort nyttovirde.

Administrationsbidrag kan beviljas for forlingning av administrationsbidrag som beviljats icke-statliga organ och speci-
aliserade natverk enligt 2011 ars arbetsplan. Nya administrationsbidrag kan beviljas icke-statliga organ och specialiserade
ndtverk som bedriver verksamhet inom omraden som motsvarar hilsoprogrammets tre mal. Det arbete som utfors med
hjalp av administrationsbidrag ska bidra direkt till de EU-prioriteringar som faststills i kommissionens meddelande
KOM(2010) 2020 slutlig av den 3 mars 2010: Europa 2020 — En strategi for smart och hdllbar tillvixt for alla (). Till de
fragor som dr sirskilt relevanta hor aktivt och halsosamt aldrande, bl.a. hilsofrimjande atgirder och sjukdomsprevention,
forebyggande av ojamlikhet i hilsa, vilket forutsitter en bittre tillgang till sjukvdrd for alla, samt frdgor som ror hélso-
och sjukvardspersonal.

Enligt artikel 4.2 i programbeslutet kan det i friga om forlingt stod enligt punkt 1 b medges undantag frén principen om
att gradvis minska stodet till icke-statliga organ och specialiserade nitverk. Generellt giller detta undantag for sokande-
organisationer som inte fir nigon del av finansieringen av sin verksamhet (kdrnfinansiering) frn den privata sektorn (%)
eller andra motstridiga intressen. For alla ovriga forlingda administrationsbidrag kommer en minskning p& 1 procenten-
het jamfort med den procentsats for EU:s samfinansiering som overenskommits i bidragsavtalet efter 2011 &rs inbjudan
att lamna forslag att tillimpas. Beloppet for EU:s samfinansiering fir under inga omstindigheter 6verstiga det belopp som
beviljats under 2011. Kriterier for uteslutning och bidragsberittigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier for ad-
ministrationsbidrag aterfinns i bilaga IIl. Kriterier for exceptionellt stort nyttovirde aterfinns i bilaga VII.

Den vigledande tidsplanen for offentliggorandet av inbjudan att limna forslag f6r administrationsbidrag i EUT ar fjirde
kvartalet 2011.

2.3 Bidrag for gemensamma atgirder

Det totala vigledande beloppet for gemensamma dtgdrder berdknas till 8 950 000 EUR. Gemensamma dtgérder gor det
mojligt for de behoriga myndigheterna i medlemsstaterna/andra linder som deltar i halsoprogrammet och Europeiska
kommissionen att fortsitta arbetet med gemensamt faststdllda fragor. Offentliga organ eller icke-statliga organ i en
medlemsstat eller i ett annat land som deltar i en viss gemensam dtgard kan delta i den gemensamma &tgdrden. De
maéste emellertid uttryckligen agera pd uppdrag av myndigheterna i den berdrda medlemsstaten/det berdrda andra
deltagande landet.

Bidrag for gemensamma atgirder beriknas pa grundval av de bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Den hogsta
finansieringsandelen fran EU uppgdr till 50 %. Detta kan emellertid 6ka till 70 % i fall av exceptionellt stort nyttovirde. En
samfinansiering pd 70 % pé grund av det exceptionellt stora nyttovardet forutses betriffande den gemensamma atgdrden
Frimjande av samarbete mellan nationella myndigheter i EU i samband med organdonation (se punkt 3.1.4.2) som bidrar
till EU-lagstiftningens faktiska genomférande pd detta omrade. I ovriga fall ska kriterierna for exceptionellt stort nytto-
virde i bilaga VII tillimpas. Kriterier for uteslutning och bidragsberattigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier for
gemensamma atgirder dterfinns i bilaga IV.

Medlemsstater/andra linder som deltar i hilsoprogrammet och som har for avsikt att delta i en eller flera gemensamma
dtgdrder maste anmila detta till kommissionen innan tidsfristen for inlimnande av forslag l6per ut. Med undantag for
icke-statliga organisationer som ér verksamma pd EU-nivd kan endast organisationer som ar etablerade i medlemsstater/
andra lander som deltar i hilsoprogrammet och som har gjort en sddan anmilan ansoka om att fd delta i gemensamma
atgarder.

Den vigledande tidsplanen for offentliggorandet av inbjudan att limna forslag for gemensamma dtgérder i EUT dr fjarde
kvartalet 2011.

2.4 Konferensbidrag

Det totala vigledande beloppet for konferenser berdknas till 800 000 EUR: 200 000 EUR for ordférandeskapets kon-
ferenser och 600 000 EUR f6r 6vriga konferenser. Av administrativa skdl maste konferenser som dr bidragsberittigande
for samfinansiering héllas under 2013, med undantag av ordférandeskapets konferenser.

2.4.1  Ordforandeskapets konferenser — rittsligt monopol

Enligt artikel 168.1 ¢ i genomforandebestimmelserna kan bidrag beviljas utan meddelande om ansékningsomgédng till
organisationer som rittsligt eller i praktiken innehar ett monopol, vederbérligen motiverat i tilldelningsbeslutet.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:01 3 3:FIN:SV:PDF

() Med den privata sektorn avses bla. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorganisationer eller enheter oberoende av foretags-
form (registrerade eller icke), dgande (helt eller delvis privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir under offentlig
kontroll.
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Ordforandeskapets konferenser, som i hog grad dr av politisk natur och samlar foretridare pd hogsta nivd bade fran
nationella myndigheter och frdn EU:s institutioner, ska uteslutande organiseras av den medlemsstat som innehar ordfo-
randeskapet i EU. Med hinsyn till ordférandeskapets unika stillning inom EU:s verksamhet ska den medlemsstat som
ansvarar for anordnandet av konferensen anses inneha det rittsliga monopolet.

Tva konferenser som anordnas av ordforandeskapen for Europeiska unionen, en av ordférandeskapet under andra halvaret
2012 och den andra av ordforandeskapet under forsta halvdret 2013, kan beviljas upp till 100 000 EUR vardera. Den
hogsta finansieringsandelen frin EU uppgér till 50 % av de bidragsberittigande kostnader som uppkommit.

Ordforandeskapet ska via den stindiga representationen ansoka om bidrag frin genomforandeorganet for hilso- och
konsumentfragor for den berorda konferensen och i samband med detta anvinda genomférandeorganets formulir. Detta
ska ske minst fyra ménader fore konferensen.

Den ordférandeskapskonferens som ska finansieras under denna arbetsplan har rubriken "De forsta stegen mot ett
hdlsosamt dldrande” och ska dga rum i september 2012 under det cypriotiska ordférandeskapet.

242 Ovriga konferenser

Konferensbidrag kan beviljas for anordnandet av konferenser som har anknytning till hidlsoprogrammets tre mél. For att
beviljas bidrag bor konferenserna direkt frimja de EU-prioriteringar som faststills i kommissionens meddelande
KOM(2010) 2020 slutlig av den 3 mars 2010, Europa 2020 — En strategi for smart och hdllbar tillvixt for alla. Till de
frégor som dr sirskilt relevanta hor aktivt och hilsosamt dldrande, bl.a. hilsofrimjande atgirder och sjukdomsprevention,
forebyggande av ojamlikhet i hilsa, vilket forutsitter en bittre tillging till sjukvard for alla, samt frigor som rér halso-
och sjukvardspersonal.

Konferenserna mdste ha en bred europeisk dimension. De maste anordnas av ett offentligt eller ett icke vinstdrivande
organ som dr etablerat i ett land som deltar i hilsoprogrammet och som har relevanta erfarenheter av samarbete pa EU-
nivd. Konferenser kan beviljas bidrag pa upp till 100 000 EUR (hogst 50 % av den totala budgeten). Kriterier for ute-
slutning och bidragsberittigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier for andra konferenser dn ordférandeskapets
konferenser aterfinns i bilaga V.

Den vigledande tidsplanen for offentliggorandet av inbjudan att limna forslag for konferenser i EUT ar fjarde kvartalet
2011.

2.5  Direkta bidragsavtal med internationella organisationer

Det totala vigledande beloppet for direkta bidrag beriknas till 2 633 000 EUR. Dessa kommer att bygga pa ett effektivt
samarbete med kommissionen.

Enligt artikel 168.1 f i genomforandebestimmelserna kommer finansiering av dtgarder med internationella organisationer
att ske genom bidragsoverenskommelser utan meddelande om ansokningsomgéng for dmnen som sirskilt identifieras i
denna arbetsplan. Internationella organisationer och deras nationella eller regionala kontor &r inte berittigade till finan-
siering som huvudmottagare eller associerade mottagare inom ramen for ndgra inbjudningar att limna forslag. Den hogsta
finansieringsandelen fran EU uppgér till 60 % av de faktiska bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Enligt skél
33 i programbeslutet ska verksamhet som omfattar tredjelinder som inte deltar i hdlsoprogrammet inte betraktas som
bidragsberittigande kostnader. Trots det kan kostnader for resor och uppehille for experter som ar inbjudna frén eller
reser till dessa linder betraktas som bidragsberittigande kostnader i exceptionella och vdlmotiverade fall, dar detta direkt
bidrar till programmets mal.

Finansiering via direkta bidrag ska enligt detta finansieringsbeslut beviljas foljande internationella organisationer pd grund
av deras sirskilda kompetens och hoga grad av specialisering inom de omraden som omfattas av direkta bidrag och som
namns i avsnitten 3.1, 3.2 och 3.3.

— Europaradet.

— Internationella centrumet for cancerforskning (IARC).

— Internationella organisationen f6r migration (IOM).

— Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD).
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2.6 Offentlig upphandling
Det totala vigledande beloppet for offentlig upphandling berdknas till 14 463 980 EUR.

Offentlig upphandling omfattar bl.a. aktiviteter som utvirdering och 6vervakning av dtgirder och politik, undersokningar,
radgivning, data och information om hilsa, vetenskapligt och tekniskt bistind, kommunikation och upplysningsverk-
samhet och informationstekniska applikationer till stod for politiken. Anbudsinfordringar forvintas offentliggoras i EUT
under det forsta halvdret 2012. Ramavtal och nya tjdnsteavtal kommer att anvindas enligt vad som anges i denna
arbetsplan.

2.7 Ovriga atgirder

Det totala vigledande beloppet for ovriga atgarder berdknas till 5270 000 EUR.

Detta omfattar bidrag som EU betalar i form av medlemsavgifter och motsvarande till organisationer dir EU dr medlem i
den mening som avses i artikel 108.2 d i budgetforordningen, och administrativa 6verenskommelser med Gemensamma
forskningscentrumet (JRC) samt sirskilda ersittningar som utbetalas till experter ndr de deltar i méten och arbetar med
vetenskapliga yttranden i enlighet med punkt 3.1.3.1 och rdd om hilso- och sjukvardssystem i enlighet med punkt
3.3.2.1.

2.8 EU:s betalning till WHO:s ramkonvention om tobakskontroll

Europeiska unionen dr fullvirdig part i WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (FCTC). EU:s bidrag till FCTC 2012
kommer att utbetalas under budgetpost 17 03 05 — Internationella avtal och medlemskap i internationella organisationer
som arbetar for folkhdlsa och minskad tobakskonsumtion — och inte via hdlsoprogrammet. Denna betalning grundar sig
pa beslutet om arbetsplanen och budgeten for perioden 2012-2013 som antogs av den fjirde konferensen for parterna i
konventionen i november 2010 (FCTC/COP/[4/20).

EU:s bidrag har faststillts till 145 225 US-dollar f6r 2012. For att ta hansyn till fluktuationer i vixelkursen faststalls det
maximala beloppet till 200 000 EUR for 2012. FCTC:s sekretariat kommer att forvalta medlen enligt WHO:s finansiella
bestaimmelser.

3. PRIORITERINGAR FOR 2012

Atgirderna i denna arbetsplan har en allmin inriktning mot att stodja forverkligandet av EU-prioriteringarna i Europa
2020-strategin och att fullgora lagstiftningsskyldigheter och politiska dtaganden. Prioriteringarna om en smart tillviaxt for
alla i Europa 2020-strategin ér sirskilt relevanta for denna arbetsplan. Malen i Europa 2020-strategin Overensstimmer
med malen i EU:s hélsostrategi, dir det faststélls att investeringar i hélsa kan stimulera innovation, skapa nya firdigheter
och arbetstillfillen och minska ojdmlikhet i hilsa.

Under 2012 kommer hilsoprogrammet att bidra till malen med foljande flaggskeppsinitiativ i Europa 2020-strategin:

Ett pilotprojekt avseende ett innovationspartnerskap om aktivt och halsosamt dldrande inom flaggskeppsinitiativet Inno-
vationsunionen (') har foranlett en atgard i denna arbetsplan som syftar till att gora det méjligt for EUs medborgare att leva
aktiva, hilsosamma och sjilvstindiga liv sd linge som mojligt. Atgirden ska frimja den fysiska och psykiska hilsan, en
bittre kosthdllning, fysisk aktivitet och forebygga beteenden som ir skadliga for hdlsan. Man ska forsoka hitta sitt att
forebygga allvarliga och kroniska sjukdomar genom t.ex. cancerscreening. Medlemsstaterna ska genom relevant rddgivning
och information ges stod i sina anstrangningar att skapa och behdlla héllbara och effektiva hilso- och sjukvérdssystem.
Atgirder kommer dven att vidtas for att hitta sitt att utveckla innovativa produkter och tjanster som kan gora det littare
att hantera dldrandeutmaningen. Alla dtgirder ska i slutindan bidra till partnerskapets 6vergripande mal att alla i EU ska
fd 1 genomsnitt ytterligare tva friska levnadsar.

Europeiska plattformen mot fattigdom och social utestingning (%) i Europa 2020-strategin har inspirerat dtgirder mot
ojamlikhet. Syftet med dtgérderna &r att gora det littare for utsatta befolkningsgrupper att fa tillgdng till halso- och
sjukvérd, att frimja deras integrering i samhallet och bekdmpa den diskriminering som de utsitts for. Atgirderna bidrar
till EU:s mdl att minska fattigdom och social utestingning med minst 20 miljoner manniskor fram till 2020.

Agendan for ny kompetens och arbetstillfdllen (%) utgor ramen for arbetet med hilso- och sjukvérdspersonal. Syftet med
detta arbete dr att bidra till sysselsittningsmalet i Europa 2020-strategin, dvs. att 75 % av befolkningen i arbetsfor dlder
ska vara i arbete senast 2020. Det ska sirskilt frimja malen under agendans andra prioritering, dvs. att utrusta méanniskor
med ritt kunskaper for sysselsittning.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:SV:PDF
(3) http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:SV:PDF
(%) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:SV:PDF


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:SV:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:SV:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0682:FIN:SV:PDF
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Arbetsplanen omfattar dessutom andra utmaningar dir dtgarder pd EU-nivd kan ge ett verkligt mervirde. Ett tryggt och
sikert samhille dr en forutsittning for ekonomisk tillvixt och for medborgarnas vilfird. En rad grinsoverskridande
hilsohot de senaste dren har tydligt visat att samstimmiga och effektiva dtgirder pd EU-nivd behovs och skulle ge ett
mervirde. De dtgirder som forutses i denna arbetsplan ar inriktade pé att utforska och inritta effektiva mekanismer for att
uppticka och forebygga spridningen av olika gransoverskridande hilsohot, eller att minimera deras effekter. I arbetsplanen
planeras dven stod till trygga och sikra system och mekanismer till stod for EU-lagstiftning om sdkerhet och kvalitet hos
organ och dmnen av minskligt ursprung, blod och blodderivat. Syftet med aktiviteterna dr att f& och behélla EU-
medborgarnas fortroende pé detta omrdde. Lagstiftning om grinsoverskridande halso- och sjukvard kommer pd samma
stt att frimjas genom riktade atgérder.

Om minniskor héller sig friska och aktiva lingre inverkar detta positivt pd produktiviteten och konkurrenskraften.
Kompletterande tgdrder planeras darfor nir det galler de storsta hilsoriskerna, t.ex. kost, alkoholmissbruk och rokning
samt allvarliga, kroniska och sillsynta sjukdomar.

Flera aktiviteter planeras slutligen for programmets tredje delmél — Ta fram och sprida information och kunskap om
hilsa. En rad aktiviteter planeras, delvis i samarbete med externa partnerorganisationer, for att samla in data, ta fram
vetenskapliga bevis och effektivt bearbeta information till medborgare, intressegrupper och beslutsfattare.

3.1 Atgiirder under det forsta delmilet "Forbittra medborgarnas hilsoskydd”

3.1.1  Skydda medborgarna mot hdlsohot — Utveckla riskhanteringsformdgan och forfarandena for riskhantering, forbattra kris-
beredskapen och planeringen infor hélsokriser (punkt 1.1.3 i bilagan till programbeslutet)

3.1.1.1 Beredskapsplanering, insatsutbildning och 6vningar

Syftet med denna atgird ar att forbittra och forstirka EU:s beredskap for potentiella risker. Utvirderingar av pandemin
2009 som har gjorts nationellt och pd EU-nivé visar tydligt att beredskapen maste forstirkas genom ett utbyte av bista
praxis och en vidareutveckling av de gemensamma verktygen pa EU-niva. Mélet med dtgédrden ér att oka kunskaperna hos
medlemsstaternas tjdnstemin om gransoverskridande risker och de offentliga sjuk- och hilsovdrdsmyndigheternas insatser
mot dessa, samt den effektiva anvindningen av it-verktyg i samband med detta.

Atgiirden bestir av tre arbetspaket. Det forsta ska utgoras av tvd utbildnings- och ovningstillfillen for tjinstemén i
medlemsstaterna om beredskap for och dtgarder mot allvarliga gransoverskridande halsohot. Utbildningen och 6vningarna
ska omfatta olika berorda parters ansvarsomrdden och roller, beredskap, kriskommunikation och anviandning av it-
verktyg. Det andra arbetspaketet ar inriktat pa en fortsittning av det expertutbyte som inleddes 2011 for att tjansteman/
berérda parter fran EU:s medlemsstater skulle utbyta bésta praxis och erfarenheter om krishantering. Det tredje arbets-
paketet giller utvecklingen av en ny e-inlirningsmodul for Hedis-applikationen (informationssystemet for halsokrisligen
och sjukdomar) och en beskrivning av olika roller och funktioner som ska komplettera dem som utvecklades 2010.

[Befintliga ramavtal/Anbudsinfordran]

3.1.2  Skydda medborgarna mot hdlsohot — Utarbeta strategier och mekanismer for att forebygga, utbyta information om och vidta
dtgarder mot hdalsohot frdn smittsamma och icke smittsamma sjukdomar, hdlsohot av fysiskt, kemiskt eller biologiskt
ursprung, inklusive avsiktliga utslapp (punkt 1.1.1 i bilagan till programbeslutet)

3.1.2.1 Samordning av den offentliga hdlso- och sjukvédrdens insatser vid kemiska hin-
delser

Syftet med denna dtgérd dr att sikra en effektiv reaktionsforméga vid allvarliga gransoverskridande handelser som orsakas
av kemiska dmnen genom att inritta ett pilotndtverk pd EU-nivd och samtidigt sikra komplementaritet med arbetet inom
andra sektorer, tex. EU:s civilskyddsmekanism. Genom ett sddant ndtverk ser man till att en medlemsstats erfarenheter
och bista praxis efter en incident dven kommer alla andra medlemsstater till del. Ndtverket ska gora det mojligt att agera
effektivt och sammanhéllet pd EU-niva vid potentiellt forodande gransoverskridande handelser. Detta dr sarskilt virdefullt
for medlemsstater med mindre kapacitet och expertis att hantera kemiska hindelser. Det finns inga formella overens-
kommelser pa folkhdlsoomrédet pd EU-niva for att samordna insatserna vid sddana hiandelser. De dverenskommelser frén
fall till fall som man hittills har utgdtt ifrdn har tydligt visat att en strukturerad mekanism for riskbedomning och
samordning pd EU-nivd av offentliga sjuk- och hilsovardsmyndigheters agerande behdovs och skulle ge ett mervirde.
Denna dtgird ska stodja medlemsstaterna i genomforandet av det nya internationella hdlsoreglementet.

I denna atgird bor noga hinsyn tas till erfarenheterna av det nitverk for overvakning och kontroll av smittsamma
sjukdomar som inrittades genom Europaparlamentets och ridets beslut nr 2119/98/EG av den 24 september 1998 om
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bildande av ett ndtverk for epidemiologisk overvakning och kontroll av smittsamma sjukdomar i gemenskapen (7).
Atgiirden bér utgd fran a) det forslag till standardférfarande for hilsoskyddskommitténs (HSC) nitverk betriffande risk-
bedomning och riskhantering av kemiska hindelser som kommissionen har utformat med hjilp av hilsoskyddskom-
mitténs avdelning for kemiska, biologiska och radionukledra hot (CBRN) och som utgor en del av resultatet av CARRA-
NET-initiativet, b) bidrag frén projektet for nitverket for bedomning av kemiska risker och strdlningsrisker (CARRA-NET),
som startade i oktober 2010 inom ramen for tjinsteavtal nr EAHC/2010/Health/12 for genomforandet av ramavtal nr
EAHC[2009/Health/06 Lot 2 rorande flera ramavtal och konkurrensutsittning av externt bistdnd i samband med hilso-
skyddsverksamhet for etablering av nitverk for riskbedomning av giftiga industrikemikalier och radioaktiva hot och risker.
Health Protection Agency vann anbudet, och resultaten ska bana vdg for etablering av framtida nitverk for kemiska och
radioaktiva hot, ¢) lirdomar av de tre regionala IRIDIUM-6vningar rorande kemiska hindelser som genomfordes 2011.
De tre Ovningarna genomfordes under den sirskilda rubriken “kemiska Gvningar” inom ramen for ramavtal nr
SANCO/C3-2007-01 (%) och d) bidrag frin initiativet kemisk och radiologisk inventering av medicinska motatgarder
(CARIMEC) som inleddes i december 2010 inom ramen for tjdnsteavtal nr EAHC/2010/Health/17 f6r genomforandet
av ramavtal nr EAHC/2009/Health/06 Lot 2 om flera ramavtal om konkurrensutsittning av externt bistdnd i samband
med hilsoskyddsaktiviteter for etablering av en inventarieforteckning 6ver offentliga sjuk- och hilsovardsmyndigheters
insatser och medicinska motatgirder for att hantera giftiga industrikemikalier och radioaktiva hot och risker. CARIMEC-
initiativet genomfors av Health Protection Agency.

Pilotversionen av nitverket bor kunna tas i bruk 2013-2014. Nitverket ska ha forbindelser med alla befintliga meka-
nismer och strukturer som har utvecklats och inforts inom andra sektorer, t.ex. "Lessons Learned”-programmet under EU:s
civilskyddsmekanism som ror storre katastrofer, inbegripet kemiska incidenter, dd mekanismen aktiveras. Pilotprojektet
ska ge en uppfattning om det 4r nédvandigt att vidta ytterligare dtgarder och hur omfattande dessa i sa fall ska vara, t.ex.
en mer permanent mekanism.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 450 000 EUR

3.1.2.2 Inverkan pd luftfart av hdlsohot pd grund av biologiska, kemiska och radio-
logiska agens

Syftet med denna atgard ar att sikra en effektiv reaktionsformaga pa EU-nivé vid allvarliga gransoverskridande hilsohot
pd flygplan. Det finns inga formella 6verenskommelser pa EU-niva for att samordna insatserna vid sddana hindelser. De
overenskommelser fran fall till fall som man hittills har utgdtt ifrdn har tydligt visat att en strukturerad mekanism for
riskbedémning och samordning av dtgirder pad EU-nivd behovs och skulle ge ett mervirde. Denna dtgird ska stodja
medlemsstaterna i genomforandet av det nya internationella halsoreglementet.

Atgirden bér bygga vidare pa resultat och erfarenheter av projekt som finansierats genom hilsoprogrammet inom sjofart,
sarskilt Bedomning av nyttan av ett EU-program for fartygssanering och samordnade atgirder for kontrollen av smitt-
samma sjukdomar pé kryssningsfartyg och firjor (SHIPSAN) och EU:s utbildningsndtverk for fartygssanering (SHIPSAN
TRAINET) (%).

Denna atgird bor dtminstone omfatta de stora internationella flygplatserna i EU:s medlemsstater och ske i samarbete med
de stora flygbolagen och med flygplatsmyndigheterna. Atgirden bor a) definiera tillimpningsomride och standardfor-
farande, i synnerhet de olika inblandade myndigheternas roller och en tillfredsstillande samordningsmekanism, b) iden-
tifiera kontaktpunkter for ett ndtverk av folkhilsomyndigheter for overvakning av och insatser mot hilsohot till foljd av
smittsamma sjukdomar och andra hot som kan paverka omraden for internationell trafik vid utsedda flygplatser, c) hjilpa
medlemsstaterna och deras flygplatsmyndigheter att skaffa sig en grundldggande kapacitet och att genomfora det nya
internationella hélsoreglementet, med sirskild tonvikt pd genomforandet av krav pa grundliggande kapacitet for over-
vakning av och insatser mot hilsohot till foljd av smittsamma sjukdomar och andra grinsoverskridande hot som kan
paverka omrdden for internationell trafik pa utsedda flygplatser, d) undersoka effekterna av ytterligare krav rorande
flygplatsinfrastruktur, vad giller bade personal och utrustning, och e) pd grundval av erfarenheterna fran sjofartssektorn
inratta ett natverk av folkhalsomyndigheter med ansvar for civil luftfart som atminstone har behérighet over medlems-
staternas stora internationella flygplatser, i samarbete med flygbolagen. Forenlighet med liknande atgdrder som antagits av
Internationella civila luftfartsorganisationen (ICAO) och Europeiska civila luftfartskonferensen (ECAC) maste sikras for att
undvika overlappning.

I en forsta fas ska ett nitverk inrdttas som omfattar dtminstone de stora flygplatsknutpunkterna i EU:s medlemsstater
(minst atta medlemsstater och omkring tio flygplatser) i samarbete med de stora europeiska flygbolagen (minst &tta
flygbolag med omkring 300 vektorer). I en andra fas ska ett standardforfarande och ett forfarande for samrdd Gver-
enskommas och testas. Ett begrinsat antal hindelser ska slutligen foljas upp och utvirderas. Utvecklingen av

() EGT L 268, 3.10.1998, s. 1.
(3) Resultaten finns tillgingliga pa http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/iridium_1_2011_frep_en.pdf
(%) http://www.shipsan.eu/
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http://www.shipsan.eu/
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grundldggande kapacitet ska dga rum parallellt med Overvakning, insatser och bedémning av behov. Pilotversionen av
nitverket bor kunna tas i bruk 2013-2014. Pilotprojektet ska ge en uppfattning om det ar nodvindigt att vidta ytterligare
atgirder och hur omfattande dessa i sd fall ska vara, t.ex. en mer permanent mekanism.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 600 000 EUR

3.1.2.3 Inverkan pd sjofart av hdlsohot pd grund av biologiska, kemiska och radio-
logiska agens, inbegripet smittsamma sjukdomar

Syftet med denna dtgérd dr att utforma en integrerad och héllbar strategi pd EU-niva for att skydda hilsan hos resendrer
och besittning pd passagerar- och lastfartyg och att forhindra att sjukdomar sprids Gver granserna. Kontroll av och
insatser mot allvarliga gransoverskridande hilsohot genom sjofart, t.ex. smittsamma sjukdomar eller hot frdn kemiska,
biologiska och radiologiska agens, dr en grinsoverskridande friga som mdste hanteras pa EU-nivd. Att forbittra over-
vakningen av smittsamma sjukdomar och sjofart dr dven nodvindigt med tanke pd den invandring som sker sjovigen.

Denna atgird ska frimja genomforandet av Europaparlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG och dess genom-
forandebestimmelser, t.ex. kommissionens beslut 2000/57/EG av den 22 december 1999 om systemet for tidig varning
och reaktion for forebyggande och kontroll av smittsamma sjukdomar enligt Europaparlamentets och rddets beslut nr
2119/98[EG (1), Europaparlamentets och radets direktiv 2010/65/EU av den 20 oktober 2010 om rapporteringsforma-
liteter for fartyg som ankommer till ochfeller avgdr fran hamnar i medlemsstaterna och om upphévande av direktiv
2002/6[EG (3), samt det nya internationella hdlsoreglementet. Den stoder ocksd genomforandet av radets direktiv
2009/13/EG av den 16 februari 2009 om genomférande av det avtal som ingdtts av European Community Shipowners’
Associations (ECSA) och Europeiska transportarbetarfederationen (ETF) om 2006 ars konvention om arbete till sjoss och
om éndring av direktiv 1999/63/EG (3).

Denna dtgird bor bygga vidare pa resultat och erfarenheter av projekt som finansierats genom hélsoprogrammet inom
sjofart, sarskilt Bedomning av nyttan av ett EU-program for fartygssanering och samordnade dtgirder for kontrollen av
smittsamma sjukdomar péd kryssningsfartyg och farjor (SHIPSAN) och EU:s utbildningsnatverk for fartygssanering (SHIP-
SAN TRAINET).

Atgirden bér fokusera pd a) hur den kommunikationsplattform som utvecklats av SHIPSAN-projektet for samordning av
insatser vid verkliga handelser ombord pd kryssningsfartyg fungerar, b) utvidgning till lastfartyg av tillimpningen av en
lamplig och héllbar mekanism for vigledning, uppdatering av tekniska riktlinjer, utbildningspaket, 6vningsprogram och
vigledning for bedomningar inom ramen for de intyg om kontroll av fartygssanering som utvecklats av SHIPSAN-
projektet. Hiri ska ingd en permanent koppling till befintliga mekanismer for kontroll av smittsamma sjukdomar pé
lastfartyg, vardpersonal i hamnar och tjanstemdn som ansvarar for att uppratthalla kontakterna mellan fartyg, hamn-
myndigheter och de folkhilsomyndigheter som ska underritta andra medlemsstater, kommissionen och Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, d) en mekanism for riskbedomning och stod till riskhanterings-
aktiviteter och e) granskning av mojligheterna att anvinda SHIPSAN-projektet for att infora halsodeklarationen for sjofolk
i elektroniskt format pd det sitt som faststills i direktiv 2010/65/EU.

[Gemensam dtgard] ~ Vigledande belopp: 1 800 000 EUR

3.1.2.4 Forbittring av hiv-preventionen i Europa

Syftet med denna gemensamma dtgird dr att integrera kvalitetssikring och kvalitetsforbattringar i hiv-preventionspro-
grammen for att gora dem effektivare. Med effektivare hiv-preventionsprogram minskar antalet nya hiv-smittade i Europa.
Programmen bidrar dven till att bekdmpa den diskriminering och sociala utestingning som hiv-smittade personer ofta
drabbas av.

Denna gemensamma dtgard bidrar till genomférandet av kommissionens meddelande Bekdmpning av hiv/aids i Europeiska
unionen och angréinsande linder 2009-2013 (%) av den 26 oktober 2009 (KOM(2009) 569 slutlig), vilket utgor ramen for
stodet till utvecklingen av nationella strategier och for samordningen av medlemsstaternas hiv-politik. I meddelandet liggs
sarskild vikt vid en effektivare prevention for att motverka overforingen av hiv. Denna dtgird bidrar tillsammans med
andra projekt som ror hiv-prevention till uppnédendet av de preventionsmal som faststills i handlingsplanen mot hiv f6r
perioden 2009-2013 (°). Denna gemensamma dtgard ska bidra till att motverka diskriminering och 6ka integreringen av
funktionshindrade, etniska minoriteter, invandrare, man som har sex med min och andra sirbara grupper. Det ir ofta
personer i dessa grupper som l6per storst risk att smittas av hiv.

GT L 21, 26.1.2000, s. 32.
UT L 283, 29.10.2010, s. 1.
UT L 124, 20.5.2009, s. 30.
tp:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC01 38:SV:NOT

t
ttp:/[ec.europa.cu/health/sti_prevention/docs/eu_communication_2009_action_en.pdf


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC0138:SV:NOT
http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/eu_communication_2009_action_en.pdf

8.12.2011

Europeiska unionens officiella tidning

C 358/19

Den planerade gemensamma étgirden skulle gilla utveckling och integrering av metoder och verktyg for kvalitetssikring
och kvalitetsforbittring i det hiv-férebyggande arbetet, vilket skulle omfatta foljande: a) berorda aktorers utveckling och
validering av formella foreskrifter om standarder och principer for kvalitetssakring och kvalitetsforbittring, b) spridning av
dessa standarder, ¢) uppfoljning av deras integrering i preventionsstrategier och preventionsaktiviteter, med sirskild fokus
pa viktiga prioriterade grupper som faststills i EU-strategin, d) etablering av ett héllbart nitverk av organisationer som
foljer upp inforandet av kvalitetssdkring och kvalitetsforbéttring i hiv-preventionsprogram och kan ge rdd om kvalitets-
sikring och kvalitetsforbattring inom hiv-prevention och e) faststillande av och stdd till evidensbaserade pilotdemon-
strationsprojekt.

Atgirden skulle bla. utmynna i godkinda foreskrifter om kvalitetssikring och kvalitetsforbittring av hiv-preventions-
program som kan genomforas i och utanfor EU, en handbok for ett framgangsrikt genomférande av hiv-preventions-
program, en analys av effektiva kanaler for spridning av folkhalsoinformation, ett nitverk av experter pa kvalitetssikring
och hiv-prevention, och en ram for uppfoljning och bedomning av effekterna av hiv-preventionsprogram.

Denna gemensamma dtgird ska bidra till utveckling och genomférande av effektivare hiv-preventionsprogram som dven
kan anpassas till andra regioner.

[Gemensam atgard] ~ Viagledande belopp: 1 500 000 EUR

3.1.3  Oka medborgarnas sikerhet — vetenskaplig rddgivning (punkt 1.2.1 i bilagan till programbesluter)

3.1.3.1 Vetenskapligt och tekniskt bistdnd till kommissionens vetenskapliga kommit-
téers arbete och riskkommunikation, inbegripet sdrskilda ersdttningar

Syftet med denna atgird dr att kommissionen ska kunna fa oberoende och vederhiftiga rdd om halsorisker och att det
dirmed ska finnas ett gediget vetenskapligt underlag for EU:s politik och atgirder i linje med principerna om bittre
lagstiftning. Riden ges av de vetenskapliga kommittéerna i enlighet med kommissionens beslut 2008/721/EG av den
5 augusti 2008 om inrdttande av en rddgivande struktur med vetenskapliga kommittéer och experter pd omradet for
konsumentsikerhet, folkhilsa och miljo och om upphdvande av beslut 2004/210/EG (). Genom denna &tgérd far veten-
skap en mer framtriadande roll i den politiska debatten i EU, och den bidrar till att informera medborgarna om risker. Den
leder dven till att berorda aktorer och allmédnheten kan fa en bittre forstdelse av EU:s politik och forslag i samband med
denna. Atgirden bestdr av tvi komponenter: den forsta ir sirskilda ersittningar till experter for deras arbete med
vetenskapliga yttranden, den andra dr vetenskapligt och tekniskt bistdnd till de vetenskapliga kommittéernas arbete
och riskkommunikation.

Sarskilda ersdttningar betalas ut till experter for deras arbete med vetenskapliga yttranden enligt beslut 2008/721/EG.

[Ovriga atgérder] Vigledande belopp: 270 000 EUR

Det tekniska och organisatoriska stodet till de vetenskapliga kommittéernas arbete och riskkommunikation omfattar a)
genomgang, analys och syntes av vetenskaplig litteratur, b) utarbetande av lekmannaversioner av vetenskapliga yttranden,
¢) sammanfattningar, d) datasokning, e) upprittande av en bibliografi ver dmnen som behandlats av kommittéerna samt
f) revidering av texter. Detta stod dr nodvindigt eftersom medlemmarna av kommittéerna inte fir ndgot stod frén sina
organisationer. Det omfattar ocksd anordnandet av vetenskapliga utfrdgningar, arbetsméten och tematiska seminarier.

[Anbudsinfordringar]

3.1.4  Oka medborgarnas sikerhet — Sikerheten och kvaliteten hos organ och dmnen av mdnskligt ursprung, blod och blodderivat
(punkt 1.2.2 i bilagan till programbeslutet)

3.1.41 Overvakning och genomférande av EU:s lagstiftning om blod, blodkomponen-
ter, vivnader och celler

Syftet med denna atgird ar att bedoma medlemsstaternas genomforande av EU:s lagstiftning om blod, blodkomponenter
och vdvnader, och att ligga fram rapporter om det radande liget i detta avseende. Relevanta lagar dr a) Europaparlamen-
tets och radets direktiv 2002/98/EG av den 27 januari 2003 om faststillande av kvalitets- och sikerhetsnormer for
insamling, kontroll, framstillning, forvaring och distribution av humanblod och blodkomponenter och om
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andring av direktiv 2001/83/EG (1), samt relevanta genomforandebestimmelser (?) och b) Europaparlamentets och ridets
direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststillande av kvalitets- och sakerhetsnormer for donation, tillvarata-
gande, kontroll, bearbetning, konservering, férvaring och distribution av manskliga vivnader och celler (*), samt relevanta
genomforandebestimmelser (*).

Insamlingen och forsorjningen av blod och blodkomponenter ar av stort virde for medlemsstaternas folkhalsosystem och
mojliggor och bidrar till manga behandlingar. Denna verksamhet bidrar dven till utvecklingen inom likemedelsindustrin.
Det finns en inneboende risk att sjukdomar sprids med blod och blodkomponenter, vilket kan leda till sikerhets- och
kvalitetsrisker. Direktiv 2002/98/EG och relevanta genomférandebestimmelser syftar till att motverka detta. Vivnads- och
cellsektorn vixer snabbt och erbjuder allt fler behandlingar. Den kommer bade att bidra till ekonomisk tillvixt och till
utveckling inom likemedelsbranschen. Detta kommer bara att vara mojligt om man kan garantera sikerheten och
kvaliteten hos insamlade dmnen av miénskligt ursprung. Direktiv 2004/23/EG och relevanta genomférandebestimmelser
ska sorja for detta.

Denna 4tgdrd ska utmynna i tvd rapporter som ska innehélla en bedomning av de frdgor som ér viktigast fér medlems-
staterna. Rapporterna ska bidra till att a) redogora for medlemsstaternas erfarenheter i samband med genomforandet av
direktiv 2004/23[EG, vilket krivs i artikel 26.2 och direktiv 2002/98/EG, vilket krdvs i artikel 26.2, b) faststdlla vilka
medlemsstater som har lyckats vil med genomforandet och stodja medlemsstater som har stott pd problem, ¢) bidra till
att se till att lagstiftningen efterlevs och d) uppticka systemproblem som kan krava lagandringar. Rapporterna berdknas
kunna ldggas fram i slutet av 2013.

[Anbudsinfordran]

3.1.42 Frimjande av samarbete kring organdonationer mellan nationella myndigheter
i EU

Syftet med denna 4tgard 4r att hjdlpa medlemsstaterna att organisera en optimal tilldelning, anvindning och trans-
plantation av donerade organ genom multilaterala och bilaterala overenskommelser och genom transplantationer i andra
medlemsstater. Atgiirden ska bidra till genomférandet av kommissionens meddelande KOM(2008) 819/3 slutlig av den
8 december 2008: Handlingsplan om donation och transplantation av organ (2009-2015): bdttre samarbete mellan medlems-
staterna (°).

Atgirden gir ut pi att inriitta en it-plattform p4 EU-niv for ett multilateralt utbyte av organ. De flesta medlemsstater har
nationella myndigheter som matchar tillgingliga organ och potentiella mottagare och sorjer for en optimal tilldelning och
anvindning av varje organ. En del medlemsstater har gitt ihop i organisationer for utbyten mellan flera linder, t.ex.
Eurotransplant och Scandiatransplant. Alla organ kan emellertid inte matchas, tilldelas eller anvindas inom dessa linder
eller omrdden bestdende av flera linder. Detta édr sdrskilt fallet ndr det giller multiimmuniserade patienter, barn eller
sillsynta organ. En plattform p& EU-nivd som forbinder befintliga organansvariga myndigheter i EU med varandra skulle
méjliggora detta. Atgirden omfattar utveckling av protokoll och gemensamma format for ett enkelt och snabbt dataut-
byte. Forberedelser har redan gjorts inom ramen for projektet Samordning av ett europeiskt initiativ bland nationella
organisationer for organtransplantation (COORENOR), som finansierades av halsoprogrammet. Detta kommer att utveck-
las ytterligare, en konkret plattform inrittas och antalet deltagande medlemsstater 6ka. En héllbar plattform kommer att
sikras genom noggranna rattsliga, ekonomiska och operativa forberedelser som utmynnar i konkreta avtal mellan
medlemsstaterna.

Denna atgird ska dven hjilpa nationella myndigheter att utforma bilaterala avtal om organutbyten mellan medlems-
staterna. Alla medlemsstater har inte transplantationsprogram for alla typer av organ. Organspecifika bilaterala avtal
mellan medlemsstaterna skulle ge EU-medborgarna ritt att fd vird pa ett transplantationssjukhus i en annan medlemsstat
som dr specialiserat pa det organ som de behover. Organen kan dven inforskaffas i en medlemsstat och skickas till en
annan. Befintliga avtal har ¢kat patienters rorlighet och tillvaratagandet av organ i EU. Atgirden kommer att granska
nuvarande praxis, uppticka mojligheter till bilaterala avtal, hjilpa medlemsstaterna att utveckla bilaterala avtal och fast-
stalla en operativ struktur. Det arbete som gors inom COORENOR-projektet kommer att bidra till detta.

() EUT L 33, 8.2.2003, s. 30.

() Kommissionens direktiv 2005/62/EG av den 30 september 2005 om genomférande av Europaparlamentets och radets direktiv
2002/98/EG nir det giller gemenskapens standarder och specifikation angdende kvalitetssystem for blodcentraler (EUT L 256,
1.10.2005, s. 41 och EUT L 287M, 18.10.2006, s. 359). Kommissionens direktiv 2005/61/EG av den 30 september 2005 om
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biverkningar och avvikande hindelser (EUT L 256, 1.10.2005, s. 32 och EUT L 287M, 18.10.2006, s. 350). Kommissionens direktiv
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Atgirden kommer dven att ta itu med problem som hindrar EU-medborgare frin att delta i transplantationsprogram i
andra medlemsstater. Den kommer att resultera i att man far overblick 6ver patienternas rorlighet i medlemsstaterna i
samband med organtransplantationer och problemen i samband med detta, samt i forslag om hur dessa kan losas.
Atgirden ska dven resultera i en 6verblick éver systemen for medgivande och i forfaranden som gor att medlemsstaterna
kan forstd varandras system, i syfte att underldtta donationer i andra medlemsstater nir potenticlla organdonatorer dor
utanfor sina hemldnders granser. Resultaten beriknas kunna liggas fram i slutet av 2015.

[Gemensam 4atgard] ~ Viagledande belopp: 1 150 000 EUR

3.1.4.3 Spridning av bdsta praxis i samband med donation och transplantation av organ

Syftet med denna 4tgdrd ar att bidra till att sprida bésta praxis i samband med donation och transplantation av organ,
vivnader, celler och blod via Europarddet. Atgérden utgdr frin en rad projekt som har finansierats av hilsoprogrammet
och flera arbetsgruppers arbete med att faststilla och utveckla en basta praxis inom EU. Det handlar framfér allt om a)
informationskampanjer riktade till allmédnheten, b) identifiering, rekrytering och hantering av donatorer, ¢) organdona-
tioner frdn levande givare, d) kvalitetspraxis pd blod- och vdvnadscentraler, i synnerhet ndr det giller insamling, testning,
bearbetning, lagring och distribution, €) dvervakning av sikerheten avseende dmnen av ménskligt ursprung, f) samarbete
med intensivvardsavdelningar och g) uppfoljning av donationer, transplantationer och tranfusioner.

Europarddet kan i kraft av sin rickvidd och struktur bidra visentligt till att sprida basta praxis och nd ut till andra
malgrupper. Det handlar t.ex. om vardpersonal och vardinrittningar, som &r representerade i médnga av Europarddets
expertgrupper, samt foretrdare for behoriga myndigheter i dessa expertgrupper. De behoriga myndigheterna ansvarar for
donations-, transplantations- och transfusionsverksamheten i medlemsstaterna.

For att dra nytta av Europarddets riackvidd och se till att 4ven andra grupper kan dra nytta av de kunskaper som EU-stodet
resulterar i kommer Europarddet att utforma och genomfora en plan for informationsspridningen till olika malgrupper
och geografiska omrdden. Konkreta dtgarder kan t.ex. vara konferenser, plattformsbyggande, upplysningskampanjer,
spridning av referenser via e-post/webbplatser, broschyrer/orienteringsmaterial och utbildning.

Dessa aktiviteter ska forbittra tillimpningen av de sdkerhets- och kvalitetskrav som faststdlls i Europaparlamentets och
radets direktiv 2010/53/EU av den 7 juli 2010 om kvalitets- och sikerhetsnormer (), 2002/98/EG och relevanta genom-
forandebestimmelser, samt direktiv 2004/23/EG samt relevanta genomforandebestimmelser. De kommer 4ven att bidra
till att effektivisera systemen och tillgdngen till dmnen av miénskligt ursprung, i synnerhet organ, i enlighet med kom-
missionens handlingsplan for donation och transplantation av organ.

[Direkt bidrag till Europarddet]  Vigledande belopp: 100 000 EUR

3.2 Atgirder under det andra delmalet “Frimja hilsa”
3.2.1  Oka antalet friska levnadsdr och framja ett halsosamt dldrande (punkt 2.1.1 i bilagan till programbeslutet)

3.2.1.1 Stod till det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och hilsosamt ald-
rande

Syftet med denna &tgérd dr att bidra till ett aktivt och halsosamt ldrande, vilket 4r en av prioriteringarna i Europa 2020-
strategin, Atgirden ska bidra till genomforandet av det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och hilsosamt
dldrande som beskrivs i kommissionens meddelande KOM(2010) 546 slutlig av den 6 oktober 2010 — Flaggskeppsinitiativ i
Europa 2020-strategin — Innovationsunionen.

Atgiirden ska vara inriktad p ett antal konkreta aktiviteter i linje med partnerskapets strategiska genomforandeplan. Syftet
ir att stodja inforandet av innovativa vardlosningar i form av en innovativ politik och innovativa affirsmodeller for
samarbetsbaserade och integrerade vardsystem som bygger pé en vardkedjemodell. Den ska dven fokusera pd hanteringen
av kroniska sjukdomar, i synnerhet patienter som lider av flera kroniska tillstind. Den ska omfatta tre olika typer av
insatser: a) startkapital till pilotprojekt for att forandra varden, b) stod till forandringar av vrden genom en partner-
skapsmodell och ¢) stod till dldre manniskors hilsa.

a) Stod till fordndringar av varden

Stod i form av startkapital kommer att ges for att forbereda och genomféra forandringar av omsorgs- och vérdsystem
som leder till en integrerad vard baserad pd innovativa affirsmodeller och innovativ teknik. Syftet dr att frimja en
utveckling mot integrerade virdsystem som baseras pd patientinriktade, samordnade, integrerade vardkedjemodeller.
Vardmodellerna ska pad evidensbaserade grunder i synnerhet vara inriktade pd behandlingen av kroniska sjukdomar.
Integrerade modeller ska bidra till att minska ldngvarig funktionsnedsittning och skorhet hos patienter med
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flera kroniska sjukdomar och ddrmed minska onodig sjukhusinldggning. Férutom att frimja systemforindringar ska denna
atgird dven sikra att de kunskaper som inhdamtas under forandringsarbetet 6verfors till andra relevanta parter, t.ex. dem
som organiserar och tillhandahéller vird inom EU.

b) Partnerskap for fordndring

Syftet med denna dtgird ir att frimja samarbete mellan ber6rda parter i arbetet med att forindra omsorgs- och vérd-
system. Aktiviteter som kan genomforas genom partnerskap kan omfatta foljande: a) upprittande av nya affirsmodeller
som speglar innovativa 16sningar, i synnerhet nir det giller behandlingen av flera kroniska sjukdomar, b) utveckling av
nya vardvigar lings vardkedjan, c¢) utveckling av riktlinjer baserade pd nya losningar/affirsmodeller, d) utveckling av
utbildningsmoduler for vdrdgivare som speglar dessa nya l6sningar/affirsmodeller, ¢) utveckling av riktlinjer for informell
vérd och f) stod till modernisering av forfarandena for offentlig upphandling i detta sammanhang, déribland funktions-
specifikation for anbud, kvalitetskriterier, kompatibilitetskrav, gemensam forkommersiell upphandling och frimjande av
en livscykelansats vid virdering av investeringar. Denna 4tgird ska inriktas pa aktiviteter som bevisligen kan omsittas i
praktiken.

¢) Frimja dldre minniskors hilsa

Syftet med denna atgird dr att maximera effekterna av resurser for att frimja dldre manniskors hilsa genom a) bittre
samarbete och samordning, t.ex. stod och spridning av modeller for god/bidsta praxis nar det giller att frimja hélsan hos
dldre befolkningsgrupper, forbattra datasystem, b) kapacitetsuppbyggnad, t.ex. utveckling av hilsoforstdelseprogram, ge-
rontologiutbildning, ¢) stod till insatser som forebygger skorhet och d) faststillande av dtgirder for att se till att
aldrandefaktorer beaktas i samband med utformning av nya hélsoprogram.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 4 021 820 EUR

3.2.2  Faststilla orsakerna till, hantera och minska ojamlikheter i hdlsa inom och mellan medlemsstater for att bidra till valstdnd
och sammanhdllning, samt framja samarbete i fragor som giller grinsoverskridande vard och rorlighet for patienter och
halsovdrdspersonal (punkt 2.1.2 i bilagan till programbeslutet)

3.2.2.1 Frimja hdlso- och sjukvdrd till invandrare, romer och andra utsatta grupper

Syftet med denna 4tgird ar att gora hdlso- och sjukvdrd, hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser mer till-
gingliga och anpassade till behoven hos invandrare, romer och andra utsatta etniska minoriteter, inbegripet illegala
invandrare.

Atgiirden har tv komponenter. Den forsta ir inriktad pa att frimja limplig hilso- och sjukvérd for invandrare vid EU:s
sodra granser och dirmed skydda folkhdlsan i EU pé sikt. Denna insats baseras pa resultaten av projektet Att stirka
folkhalsoskyddet lings den nya osteuropeiska gransen, som finansierades av det forsta folkhdlsoprogrammet 2006.
Atgirden bidrar till genomférandet av beslut nr 2119/98/EG beslut 2000/57/EG och ridets direktiv 2003/9/EG av
den 27 januari 2003 om miniminormer for mottagande av asylsokande i medlemsstaterna (') och det nya internationella
hilsoreglementet. Den bidrar dven till genomforandet av kommissionens meddelande KOM(2011) 292 slutlig av den
24 maj 2011, En dialog om migration, rorlighet och sikerhet med landerna i sédra Medelhavsomradet.

Den andra komponenten ir inriktad pd romer och andra utsatta etniska minoriteter, inbegripet illegala invandrare. Denna
insats ska frimja Europa 2020-strategins madl att minska ojamlikheten i halsa. Den bidrar direkt till genomférandet av
kommissionens meddelande KOM(2010) 758 slutlig av den 16 december 2010 — Den europeiska plattformen mot fattigdom
och social utestingning: en europeisk ram for social och territoriell sammanhdllning (), kommissionens meddelande KOM(2009)
567 slutlig av den 20 oktober 2009 — Solidaritet i hdlsa: att minska ojamlikhet i halsa i EU (%), kommissionens meddelande
KOM(2010) 133 slutlig av den 7 april 2010 — Integreringen av romerna i samhllet och i naringslivet (*) och kommissionens
meddelande KOM(2011) 173 slutlig av den 5 april 2011 — En EU-ram for nationella strategier for integrering av romer fram till
2020 ().

) EUT L 31, 6.2.2003, s. 18.

"

() http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:SV:PDF
() http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:05 6 7:FIN:SV:PDF
(*) http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:01 3 3:FIN:SV:PDF
() http:/|eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:017 3:FIN:SV:PDF


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:SV:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0567:FIN:SV:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0133:FIN:SV:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0173:FIN:SV:PDF

8.12.2011

Europeiska unionens officiella tidning

C 358/23

Den ska a) skapa en mekanism for nitverkande och utbyte av god praxis mellan medlemsstater, anslutningsldnder och
relevanta internationella organisationer nir det giller att gora hilso- och sjukvérd, hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande atgirder mer tillgingliga och anpassade till behoven hos invandrare, romer och andra etniska minoritetsgrupper,
inbegripet illegala invandrare, b) dokumentera det rittsliga och politiska ramverket, bla. granska nationella hilsoplaner
och stodet till utveckling och 6vervakning av nationella handlingsplaner for invandrare/etniska minoriteter for att se till
att det finns en sirskild inriktning pd romer, c) faststilla kriterier for benchmarking och gemensamma riktlinjer for god
praxis ndr det géller tillgdng till vird fo6r romer och andra utsatta etniska minoriteter och invandrargrupper, och d)
granska program for utbildning och kapacitetsuppbyggnad som ror etniska gruppers och invandrares hilsa samt utveck-
lingen av en gemensam ram for kapacitetsuppbyggnad for vardpersonal, bl.a. grundliggande inslag i utbildningsprogram
och operativa aspekter som ror tillhandahdllande och utvirdering av vard. Detta ska forstirka politiken och initiativen péd
nationell och regional nivd for att mota vdrdbehoven bland romer, invandrare och minoritetsgrupper, samt bidra till
integreringen av romer, invandrare och andra utsatta grupper.

[Direkt bidrag till IOM]  Vigledande belopp: 1 533 000 EUR

3.2.2.2 Faststdllande av bdsta praxis ndr det gdller att minska tobakskonsumtion och
ojimlikhet i hilsa

Syftet med denna atgird ér att analysera tobakskonsumtionen inom olika grupper i samhillet och hur tobakskonsum-
tionen bidrar till hilsoskillnader i dag och i framtiden. Den ska dven analysera effekterna av de insatser som gors av EU,
medlemsstater och tredjelinder for att minska ojamlikheter som kan knytas till tobakskonsumtion. Dessa atgarder ar i
synnerhet inriktade pa grupper med lagre utbildning, sysselsittning och inkomster, olika kons- och aldersgrupper och
sérskilt eftersatta grupper som funktionshindrade, hemlosa, unga med sirskilda behov och invandrare.

Atgirden ska ge en heltickande bild av de utmaningar som ir en folid av tobaksrelaterade ojimlikheter i EU och ge en
evidensbaserad grund samt bidra till utbytet av basta praxis. Eftersom det dr svart att nd ut till vissa marginaliserade
grupper dr det vardefullt om medlemsstaterna kan dra nytta av varandras erfarenheter och undvika att ligga resurser pa
itgdrder som har visat sig vara ineffektiva. Atgirden ska utmynna i en underskning som ger en heltickande analys av
tobaksrelaterade ojamlikheter i dag och i framtiden och en oversikt 6ver de atgirder som dr mest kostnadseffektiva for att
motverka sddana ojamlikheter. Rekommendationer ska ges om hur jamlikhet pa halsoomradet kan integreras i politik och
lagstiftning pd nationell nivd och pa EU-niva for att minska tobakskonsumtionen. Resultaten forvintas ge beslutsfattare pa
nationell nivd och EU-niva ingdende kunskaper om god praxis ndr det giller att minska tobaksrelaterade ojamlikheter.
Resultaten av undersokningen ska enligt berdkningarna liggas fram i slutet av 2013.

[Befintliga ramavtal/Anbudsinfordran]

3223 Studie om patientinflytande ndr det gdller direktivet om grdnsoverskridande
hdlso- och sjukvédrd

Syftet med denna &tgdrd 4r att stodja medlemsstaterna i genomférandet av Europaparlamentets och rddets direktiv
2011/24[EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard (!).
Tidsfristen for att genomfora direktivet 16per ut den 25 oktober 2013. Enligt artikel 6 i direktivet ska medlemsstaterna
utse en eller flera nationella kontaktpunkter som kan ge patienter "lamplig information om alla visentliga aspekter av
gransoverskridande hilso- och sjukvérd sd att de kan utnyttja sin rétt till grainsoverskridande vard i praktiken”.

Atgirden gir ut pa att utforma och genomfora en framtidsstudie for att bedéma hur nationella kontaktpunkter bast kan
formulera och presentera information till patienter. De bedomningskriterier som kommer att anvindas kommer att
handla om patienttillfredsstallelse, informationslagring och informationsforstaelse, i synnerhet konsekvensen i patienternas
val. Forskningshypoteser ska formuleras och relevant litteratur gds igenom. Ett prelimindrt upplidgg av studien kommer att
laggas fram dar det faststdlls vilka primédra/sekundira resultat som ska matas i slumpmassiga patientgrupper. Studien ska
utmynna i rekommendationer till medlemsstaterna.

Atgiirden ska bidra till att 6ka patientinflytandet genom att fortydliga patienternas rittigheter nir det giller grinsover-
skridande vérd, oka patientsikerheten genom att ge information om vérdgivare och om kvalitet och sikerhetsnormer for
den vérd som erbjuds, och utvidga medlemsstaternas samarbete kring grinsoverskridande halso- och sjukvard genom
ndtverket av nationella kontaktpunkter som ska utbyta information.

[Ramavtal]

() EUT L 88, 4.4.2011, s. 45,
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3.2.2.4 Prognostisering av behoven av vdrdpersonal for att effektivisera planeringen
i EU

Syftet med &tgdrden dr att skapa en plattform for medlemsstaterna att arbeta tillsammans med prognostisering av
behoven av vérdpersonal och personalplaneringsmetoder, samt att finna mojliga 16sningar pd bristen pa vérdpersonal i
EU. Atgiirden tillkinnagavs i kommissionens meddelande KOM(2010) 682 slutlig av den 23 november 2010 — En agenda
for ny kompetens och arbetstillfallen — EU:s bidrag till full sysselsattning (*). Den kommer direkt att bidra till malen med den
andra prioriteringen som faststdlls i meddelandet, dvs. Att utrusta mdnniskor med rétt kunskaper for sysselsittning. Medlems-
staterna begidrde dven att en sddan plattform skulle skapas i radets slutsatser om investeringar i morgondagens europeiska
halso- och sjukvdrdspersonal: omfattningen av innovation och samarbete, som antogs den 7 december 2010 (3).

Omfattande och integrerade mekanismer och strategier for att gora prognoser skulle gora det ldttare for medlemsstaterna
att berakna hur manga och vilka kategorier av vdrdpersonal som deras virdsystem behover. Adekvat prognostisering och
planering bidrar till hallbara virdsystem som kan klara av dagens och morgondagens utmaningar. Nagra av dessa
utmaningar dr den dldrande arbetskraften, aldrande patienter, fler vardtjanster for att hantera kroniska sjukdomar, psykisk
hilsa, langvard och omsorg, dndrade personalstrukturer och ¢kad migrering av virdpersonal mellan linder. Insatser pd
EU-nivd kan dven ge ett mervirde genom att kartligga vilken kompetens och vilka kvalifikationer som behovs for
framtiden, bidra till att ge vardpersonal nodvindig utbildning, samt faststdlla vilka faktorer som dr avgorande for en
tillfredsstallande arbetsmil;jo.

Denna atgird syftar till foljande: a) Ge information och utbyta bésta praxis om de planeringsmetoder som anvinds. Den
ska analysera vilka faktorer som avgor om metoderna fungerar, t.ex. lokala forutsittningar, kultur och personalstruktur.
En databas Gver basta praxis och riktlinjer for battre modeller kommer att utvecklas (2013-2014) och en permanent
plattform pd EU-niva inréttas (2015). b) Berdkna framtida behov nér det giller vardpersonalens kvalifikationer, kompetens
och struktur. En rapport om olika metoder som anvinds i EU kommer att liggas fram tillsammans med riktlinjer for
anvindare om hur framtida behov kan beriknas (2013). ¢) Ge rdd om hur personalplaneringskapaciteten kan byggas upp
i medlemsstaterna (2014). Denna atgird ska identifiera experter pd personalplanering i medlemsstaterna som kan hjilpa
behoriga myndigheter i andra medlemsstater att bygga upp sin personalplaneringskapacitet. d) Utveckla EU-riktlinjer for
hur givar- och mottagarlinder kan samarbeta for att finna en omsesidigt fordelaktig 16sning nir det giller utbildnings-
kapacitet och cirkuldr migration (2014-2015). e) Ge information om trender nir det giller virdpersonals rorlighet i
medlemsstaterna (2013-2015). Ett sddant samarbete har inletts inom olika forsknings- och innovationsprojekt som
PROMeTHEUS (HEALTH PROfessional Mobility in The European Union Study) (?) eller RN4CAST (Nurse Forecasting: Human
Resources Planning in Nursing) (*), men médste fA mer stod. EU-plattformen ska dven ha denna funktion. Denna gemen-
samma atgdrd bor dra nytta av projekt som PROMETHEUS, RN4CAST och MoHProf (Mobility for Health Professionals) (°)
och ta tillvara deras resultat. Atgirden ska bidra till genomforandet av WHO:s globala regler for god praxis angdende
internationell rekrytering av hilsovardspersonal, som utgor etiska riktlinjer for medlemsstater som rekryterar vardpersonal,
i synnerhet vardpersonal frdn utvecklingslinder som har brist pa sddan personal, genom att hjilpa medlemsstaterna att
vidta effektiva atgirder for att utbilda, behélla och uppritthélla en limplig arbetsstyrka inom vérdsektorn pa grundval av
en evidensbaserad vardpersonalplan (punkt 5.4 i koden). Denna atgird ska dven omfatta ett arbetspaket om hur sam-
arbetet ska fortsitta nir den gemensamma dtgirden har genomforts.

[Gemensam dtgird]  Vigledande belopp: 3 000 000 EUR

3.2.3  Pdverka bestamningsfaktorer for hdlsan for att framja och forbattra fysisk och psykisk halsa samt vidta atgérder i fraga om
nyckelfaktorer som kost, fysisk aktivitet, samt beroenderelaterade faktorer som tobak och alkohol (punkt 2.2.1 i bilagan till
programbeslutet)

3.2.3.1 Psykisk hdlsa och vdlbefinnande

Syftet med denna gemensamma &tgird dr att etablera en process for ett strukturerat arbete med psykisk hilsa som
involverar medlemsstater, berorda parter inom vérdsektorn och andra relevanta sektorer och internationella organisatio-
ner, sirskilt WHO och OECD. Den gemensamma atgirden ska bygga pd de tematiska konferenserna under 2009-2011
inom ramen for den europeiska pakten for psykisk halsa och vilbefinnande som lanserades under det slovenska ordférandes-
kapet 2008. I ridets slutsatser om den europeiska pakten for psykisk hélsa och vilbefinnande: resultat och framtida
atgarder (°), som antogs i juni 2011, uppmanas medlemsstaterna och kommissionen att inrdtta en gemensam &tgard for
psykisk hilsa och vilbefinnande inom hilsoprogrammet.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:SV:PDF

(%) 3053:e motet i radet (sysselsittning, socialpolitik, hilso- och sjukvird samt konsumentfrigor).

() http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/activities/research-studies-and-projects/prometheus
(* http://www.rn4cast.eu/en/index.php

() http://www.mohprof.eu/LIVE|

(°) 3095:e motet i radet (sysselsittning, socialpolitik, halso- och sjukvird samt konsumentfrigor).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0682:FIN:SV:PDF
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Den gemensamma atgirden ska utveckla en referensram for gemensamt stod till aktiviteter som framjar psykisk hilsa och
vilbefinnande och forebygger psykiska problem genom hilsofrimjande och socialpolitiska insatser och livsmiljoer. Nagra
av de aspekter som ska behandlas ér a) hanteringen av psykiska sjukdomar, med sirskild tonvikt pd depression, genom
vérd- och omsorgssystem, bl.a. avinstitutionalisering av vérden, integrering av varden i lokala samhillen och kontakter
mellan vérd och socialtjanst, b) tillgang till och utbildning av vérdpersonal, ¢) frimjande av hilsosamma arbetsplatser och
d) frimjande av psykisk hélsa och vilbefinnande bland barn och unga genom integrering av psykisk hilsa i skolmiljoer
och lokala sammanhang, aktiviteter for att oka kunskaperna bland forildrar och utbildning av skolpersonal.

Denna gemensamma atgird ska ha tre komponenter. Den forsta — Ram for tgarder som ror psykisk hélsa — ska leda till
gemensamt godkinda referensramar for dtgarder som ror psykisk hdlsa genom vérdsystem och socialpolitik och i viktiga
livsmiljéer som skolor och arbetsplatser. Referentsystem ska anviandas som ett verktyg for kunskapsutbyte. Samordnade
aktiviteter for att 6ka kunskaperna ska Overvigas. Den andra komponenten — Psykisk hilsokompass — ar en vidareut-
veckling av Europeiska kompassen for dtgirder pd omradet for mental hilsa och vilbefinnande till en mekanism for att
samla in, granska och sprida god praxis frdn vardsektorn och andra viktiga sektorer. Den tredje komponenten — Infor-
mation om psykisk hilsa — ska inriktas pd insamling av data om den psykiska hilsostatusen i medlemsstaterna. Sociala
bestimningsfaktorers inflytande ska granskas och sarbara grupper identifieras. En studie ska bestillas om vikten av psykisk
hilsa och vilbefinnande for folkhdlsan i EU och dess relevans for Europa 2020-strategin.

Denna gemensamma atgird bor dra nytta av nedan angivna forsknings- och innovationsprojekt, frimja deras omsittning i
klinisk praxis och ta tillvara deras resultat: Kliniska beslut och resultat av konventionell vard av allvarligt psykiskt sjuka
personer (CEDAR) ('), Barn till fingelseinterner — insatser och atgirder for att stirka den psykiska hilsan (COPING) (3),
Europeiskt nitverk for institutioner for forskning om bipoldra sjukdomar (ENBREC), Prevalens, 1-drsincidens och symtom
ndr det giller psykiska sjukdomar bland ildre: Relation till funktionsnedsittning, funktion och utnyttjande av tjanster
(MentDis_ICF65+) (%), Finansieringssystemens inverkan pa kvaliteten pd den psykiatriska virden i Europa (REFINEMENT),
En firdplan for forskningen om psykisk hilsa i Europa (ROAMER), Ridda unga liv i Europa: att frimja hilsa genom att
forebygga risktagande och sjdlvdestruktiva beteenden (SEYLE) (%), Anpassat genomférande for kroniska sjukdomar (TICD)
och Att arbeta tillsammans for att forebygga skolk bland ungdomar (WE-STAY).

Denna gemensamma atgird ska hjdlpa medlemsstaterna att a) forbittra sin psykiatriska vird och stirka det hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande arbetet, b) uppmuntra partnerskap mellan vardsektorn och andra sektorer for att frimja
psykisk hélsa och vilbefinnande, ¢) forebygga psykisk sjukdom och ge stod till psykiskt sjuka, d) hantera 6vergdngen frén
institutionell vard till virdmodeller ute i samhillet, €) frimja psykiskt sjukas integrering i samhillet och motverka att de
diskrimineras och stigmatiseras, och f) utveckla indikatorer for psykisk hilsa. Resultaten av denna gemensamma atgérd
ska sammanfattas i en rapport 2015 som ska ge forslag pd referensramar for insatser som ror psykisk hilsa och for
ytterligare dtgdrder pd EU-niva.

[Gemensam atgird]  Vigledande belopp: 1 500 000 EUR

3.2.3.2 Initiativ pd lokal niva, bl.a. i skolor, for att forebygga 6vervikt och fetma bland
barn och ungdomar

Syftet med denna itgird dr att minska sjukdomar bland unga som beror pi overvikt och fetma. Atgirden frimjar
genomforandet av En EU-strategi for halsofrdgor som ror kost, dvervikt och fetma (°) — och ir ett direkt svar pa diskussionerna
i hognivagruppen for kost och fysisk aktivitet och pa europeiska handlingsplattformen for kost, fysisk aktivitet och hdlsa.

Malet 4r att utveckla innovativa insatser och kampanjer for att frimja en balanserad kost och fysisk aktivitet bland barn
och ungdomar i relevanta miljder. Atgirden ska frimja ett kunskapsutbyte kring utformningen av insatser inriktade pa
barn och ungdomar, med sirskild fokus pd socialt missgynnade grupper. Den ska dven utvidga bevisligen framgéngsrika
lokala och skolbaserade initiativ och utforma innovativa mediekampanjer riktade till barn och ungdomar. Samarbeten
som EPODE (°) och Shape up (’), i vilka aktorer i civilsamhallet och andra lokala aktorer deltar under ledning av lokala
myndigheter och/eller skolmyndigheter, kan tjina som férebilder. Omfattande kampanjer med en kommunikations- och
utbildningsdimension och en tonvikt pd balanserad kost och fysisk aktivitet for ungdomar som baseras pé starka offentlig-
privata partnerskap och dr inriktade pa flera medlemsstater eller regioner bor overvigas. Denna atgird syftar till att stodja
projekt som knyter samman befintliga initiativ, identifierar och sprider god praxis och stoder utveckling och utvidgning av

'www.cedar-net.eu

www.coping-project.eu/

www.mentdiselderly.eu

www.seyle.org

eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:027 9:FIN:SV:PDF
www.epode.org/

ec.europa.cu/eahc/phea_ami/pdbview40 printing/print_prjdet.cfm?prjno=2005316
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lokala/regionala partnerskapsinitiativ, inbegripet kampanjer inriktade pa att frimja en balanserad kost och aktiv livsstil
bland barn, sirskilt i regioner som fortfarande saknar sidana samarbetsinriktade strategier. Den goda praxis som faststalls
ska enkelt kunna tillimpas i olika miljoer i medlemsstaterna och ge WHO material om god praxis i EU. Atgirden bor dra
nytta av nedan angivna forsknings- och innovationsprojekt, frimja deras omsittning i klinisk praxis och ta tillvara deras
resultat: Europeisk forskning om energibalans for att férebygga 6verdriven viktuppgéng bland unga (ENERGY) (1), Varaktig
prevention av fetma genom integrerade strategier (SPOTLIGHT), Personliga och miljorelaterade verktyg for att styra
frestelsen att dta (TEMPEST) (3) och Anpassad tillimpning for kroniska sjukdomar (TICD). Initiativ som syftar till att fa
till stdnd forindringar for att forhindra Gvervikt och fetma bor dven inkludera eller baseras pé beteendestudier.

Atgirderna forvintas leda till fler lokalt baserade insatser inom EU och till att barns och ungdomars beteenden forandras i
positiv riktning, sirskilt inom socialt missgynnade grupper. Atgirden ska i slutindan bidra till att minska andelen
overviktiga/feta, eller andra godkinda indirekta indikatorer, i mélpopulationen av barn och ungdomar fram till 2020.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 1 200 000 EUR

3233 Utvirdering av EU-strategin for hilsofrdgor som ror kost, 6vervikt och fetma

Syftet med denna &tgird ar att utvirdera genomforandet av den sexdriga EU-strategin for hilsofrdgor som ror kost,
overvikt och fetma, vilken beskrivs i KOM(2007) 279 slutlig av den 30 maj 2007. Mélet med strategin ér att faststilla en
integrerad metod for att hantera detta stora folkhdlsoproblem pd EU-nivd, eftersom det utgor en stor belastning pa
sjukvérdssystemen och ekonomin over huvud taget pd grund av arbetsfrénvaro, produktivitetsforluster och fortidspen-
sionering. EU:s atgird pd detta omrdde hjilper medlemsstaterna att sidkra en god hilsa bland EU-medborgarna och
dirmed minska kostnaderna till foljd av ohilsa. Atgirden bor dra nytta av nedan angivna forsknings- och innovations-
projekt, frimja deras omsittning i klinisk praxis och ta tillvara deras resultat: Effektiva miljostrategier for att forebygga
alkoholmissbruk bland unga i Europa (AAA-PREVENT) (%), Alkoholdtgirder for en forskningsallians pa folkhalsoomradet
(AMPHORA) () och Optimering av vérdinsatser (ODHIN). Detta kommer att bidra till Europa 2020-strategins mal om
battre sysselsittning, innovation och ett aktivt och hdlsosamt &ldrande.

Atgirden omfattar a) en analys av evidensbaserad information om medlemsstaternas och kommissionens genomforande
av strategin, b) en bedomning av bidrag fran berorda parter i EU, sirskilt till Europeiska handlingsplattformen for kost,
fysisk aktivitet och hilsa, ¢) en bedomning av bidraget frdn EU-politik, d) en bedomning av strategins stod till medlems-
staterna och e) stod till konsekvensbedomningsprocessen, vilket ska leda till en uppfoljning av strategin. Atgarden ska ge
ett betydande underlag for politiska beslut om uppfoljande insatser. Atgirden beriknas kunna genomforas pa ett &r.

[Ramavtal]

3.2.3.4 Atgirder for att forebygga och minska alkoholrelaterade skador

Syftet med denna dtgird idr att skydda barn och unga mot skadlig alkoholkonsumtion och 6ka kunskaperna om lag-
riskkonsumtion. Atgirden ska frimja genomforandet av EU:s alkoholstrategi som beskrivs i kommissionens meddelande
KOM(2006) 625 slutlig av den 24 oktober 2006 — En EU-strategi for att stodja medlemsstaterna i arbetet med att minska de
alkoholrelaterade skadorna (°). Den dr ocksd ett svar pd radets slutsatser av den 1 december 2009 om alkohol och hilsa
(2009/C 302/07) (%), i vilka kommissionen uppmanas 6verviga ytterligare dtgirder for att skydda barn och ungdomar
mot alkoholrelaterade skador.

Atgiirden har tvi komponenter. Den forsta ir inriktad pi att bedéma hur utbredd och effektiv anvindningen av var-
ningsetiketter med halsorelaterad information pa alkoholprodukter 4r. Varningsetiketter pd alkoholhaltiga drycker blir allt
vanligare i EU och infors framst pé frivillig basis av alkoholproducenter. Det finns emellertid inte tillrackligt med infor-
mation om hur utbrett detta dr och hur effektivt det ér i frdga om synlighet och informationsvirde. Tidigare samman-
fattningar av frivilliga varningsetiketter har baserats pa information som har samlats in genom enkéter. Forskning for att
fa en heltdckande bild forutsitter faltarbete for att fa in representativa urval av alkoholhaltiga drycker fran dterforsiljare i
olika medlemsstater sd att man kan bedoma hur effektiv den hilsorelaterade informationen 4r. Nar det giller att minska
drickandet bland minderdriga ir lagstadgade aldersgranser for forsiljning och servering av alkoholhaltiga drycker ett av de


http://www.projectenergy.eu
http://www.tempestproject.eu
http://www.aaaprevent.yse.nl
http://www.amphoraproject.net
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/sv/com/2006/com2006_0593sv01.pdf

8.12.2011

Europeiska unionens officiella tidning

C 358/27

effektivaste instrumenten. Tidigare arbete med bésta praxis for att oka respekten for aldergranser har framst varit inriktat
pa initiativ av icke-statliga organisationer eller aktorer inom branschen for alkoholhaltiga drycker. For att fa en heltdc-
kande bild bor hinsyn emellertid dven tas till erfarenheter av initiativ med lokala eller nationella myndigheter, i synnerhet
eftersom forskning tyder pé att bist resultat kanske uppnés genom samarbeten mellan flera berorda aktorer. Exempel pé
god praxis ska samlas in och utbyte och spridning av god praxis frimjas. Atgirden kommer att gora det mo;hgt for
medlemsstater, icke-statliga organisationer och niringsliv att rikta in sin fortsatta eller planerade verksamhet pd bista
praxis nar det galler varningsetiketter och respekt for ldersgranser vid forsdljning och servering av alkoholhaltiga drycker.
Atgiirden beriknas kunna genomforas pa ett ar.

[Anbudsinfordran]

Den andra komponenten giller upp till tre pilotprojekt inriktade pd breda ungdomsorganisationer pa EU-nivd. Malet ar att
utveckla god praxis och arbetsmetoder for att frimja en integrering av sunda val och bittre livsfirdigheter for att
forebygga alkoholrelaterade skador i vanliga ungdomsaktiviteter eller genom kompisstod. Denna komponent bor ge en
bittre overblick dver god praxis och bra metoder att forhindra alkoholrelaterade skador i breda ungdomsorganisationers
verksambhet.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 500 000 EUR

3.2.3.5 Overvakning av Europeiska handlingsplatiformen for kost, fysisk aktivitet och
hdlsa samt Europeiska forumet for alkohol och hdlsa

Syftet med atgédrden ir att fa en oberoende analys av och information om framstegen f6r handlingsplattformen for kost,
fysisk aktivitet och halsa och Europeiska forumet for alkohol och hilsa under ledning av viktiga berorda parter och
ekonomiska aktorer som dr villiga att hjilpa medlemsstaterna att forbittra EU-medborgarnas hilsa. Den ska stodja EU-
strategin for hilsofrdgor som ror kost, 6vervikt och fetma, vilken beskrivs i KOM(2007) 279 slutlig och EU-strategin for
att stodja medlemsstaterna i arbetet med att minska de alkoholrelaterade skadorna, som beskrivs i KOM(2006) 625
slutlig.

Denna dtgird kommer att leda till a) 6kade kunskaper om de dtaganden som har gjorts av plattformens och forumets
deltagare och deras relevans for plattformens och forumets mdl, b) en finjustering av dessa ataganden, c) insikter om vad
som méste goras och hur alla ataganden kan integreras pa ett bttre sitt, d) okat fortroende bland berérda parter och e) i
sista hand sprida god praxis. Atgirden kommer att frimja diskussioner om plattformens och forumets dtaganden p4 alla
viktiga omraden. Det handlar om konsumentupplysning — daribland mérkning — utbildning, frimjande av fysisk aktivitet,
saluforing och reklam, livsmedels sammansattning, tillgdng till hilsosamma livsmedelsalternativ och portionsstorlekar,
upplysningsarbete, politiskt arbete och informationsutbyte for att forbattra effekterna av enskilda initiativ, samt viktiga
omréiden for alkoholforumets insatser, vilka faststills i dess stadga. Atgéirden omfattar dven arsrapporter om plattformens
och forumets resultat, inbegripet individuella dtaganden och plattformens och forumets dtaganden. Resultat beriknas
kunna uppnds pa tva ar.

[Ramavtal]

3236 Kommunikationskampanj for att uppmuntra midnniskor att sluta roka

Syftet med denna dtgdrd ar att oka kunskaperna om tobaksrelaterade skador och uppmuntra manniskor att sluta roka.
Den riktar sig till unga vuxna, samhallsgrupper dir rokning i genomsnitt dr vanligare, samt missgynnade grupper. Aven
konsaspekten ska beaktas. Atgirden ska stodja EU:s arbete for att minska tobakskonsumtionen och genomférandet av
Europaparlamentets och ridets direktiv 2001/37/EG av den 5 juni 2001 om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och
andra forfattningar om tillverkning, presentation och forsiljning av tobaksvaror (1), Europaparlamentets och radets direk-
tiv 2003/33/EG av den 26 maj 2003 om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om reklam for
och sponsring till forman for tobaksvaror (?), Europaparlamentets och ridets direktiv 2010/13/EU av den 10 mars 2010
om samordning av vissa bestimmelser som faststdlls i medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om tillhandahal-
lande av audiovisuella medietjinster (}) och radets rekommendation 2003/54/EG av den 2 december 2002 om férebyg-
gande av rokning och om initiativ for en effektivare tobakskontroll (#).

Atgirden ska komplettera och stotta medlemsstaternas insatser for att forma manniskor att sluta roka. Den ska formedla
ett samstdammigt budskap i alla medlemsstater, leda till stordriftsfordelar och i sista hand bidra till att minska ojimlikheten

() EUT L 194, 18.7.2001, s. 26.
() EUT L 152, 20.6.2003, s. 16.
() EUT L 95, 15.4.2010, s. 1.

(%) EUT L 22, 25.1.2003, s. 31.
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i hilsa inom EU. Sirskilda atgirder kommer att utarbetas och genomforas i samarbete med medlemsstaternas hilso-
myndigheter for att uppnd synergieffekter och en effektiv samordning.

Kampanjen dr en strukturell insats som ska pagd i sammanlagt tre dr. Under det forsta dret (2011) utvecklades och
introducerades sjdlva konceptet. Det andra dret (2012) kommer att vara inriktat pa att belona f.d. rokare, och det tredje
aret (2013) ska lyfta fram f.d. rokares erfarenheter for att uppmuntra andra att sluta roka och visa pd de forsta resultaten
av kampanjen. De limpligaste medierna ska anvindas for att na ut till sirskilda grupper, t.ex. kvinnor i ligre socio-
ekonomiska grupper. Komponenterna i kampanjen ska enligt denna arbetsplan vara a) dtgarder med en EU-dimension
som syftar till att 6ka medvetenheten, t.ex. vandringsutstillningar, montrar och workshopar pa arbetsplatser, b) publici-
tetsmaterial, t.ex. publikationer och filmer, for att forverkliga kampanjens maél, och c) uppritta och underhélla en
webbplats och ett iCoach-verktyg pa alla officiella EU-sprak. Den omfattar dven tester, vetenskaplig radgivning, datain-
samling, evidens och utvirdering.

[Anbudsinfordran]

3.2.3.7 Vetenskapligt och tekniskt stod till EU:s hdlsoforum

Syftet med denna &tgird ar att forse EU:s hilsoforum med vetenskapligt och tekniskt stod. Hélsoaktorers aktiva del-
aktighet i policyutveckling, sdrskilt nar det géller hilsoforumet, foreskrivs i kommissionens meddelande KOM(2007) 630
slutlig av den 23 oktober 2007 — Tillsammans for hilsa: Strategi for EU 2008-2013. Atgirden bidrar dven till malen med
det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och hilsosamt aldrande.

[ dtgarden ingdr att organisera och stodja verksamheterna inom EU:s hélsopolitiska forum och det ppna forumet 2013.
Detta innefattar vetenskapligt och tekniskt arbete i samband med foljande strategiska prioriterade omréden: a) ekonomiska
omvilvningar: hilsa som en ekonomisk drivkraft och kostnad, b) demografiska forandringar: effekter pa sjukvérdssystem
och vérdbehov, ¢) miljoférandringar: effekter pd organiseringen av hilso- och sjukvird samt hilsoeffekter, d) sociala
omvilvningar och folkhélsan och e) tekniska forandringar: innovation och utveckling.

Atgirden ger berorda parter pi hilsoomridet mojlighet att delta aktivt och ge meningsfulla synpunkter pa EU:s politik, i
synnerhet det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och hilsosamt &ldrande. Halsoforumets arbete bidrar dven
till att se till att EU:s dtgdrder pd hdlsoomréddet ér relevanta for och begripliga for berorda parter pa folkhilsoomradet i
stort.

[Ramavtal]

3.2.4  Forebygga allvarliga och sdllsynta sjukdomar (punkt 2.2.2 i bilagan till programbeslutet)
3.2.4.1 Informera om cancer och verka for béattre forebyggande och kontroll av cancer

Syftet med denna dtgard ar att fd fram senast tillgangliga information om cancerbérdan i EU och driva pd forebyggande
och kontroll av cancer pd grundval av den senaste vetenskapliga utvecklingen och de senaste kunskaperna. Atgirden
bidrar direkt till médlen med det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och hdlsosamt dldrande. Med tanke pa
begransningarna vad giller resurser och expertis pd nationell nivd leder dtgirder pa EU-niva till betydande stordrifts-
fordelar.

Atgirden svarar pd behovet av korrekta och jimférbara data om incidens, prevalens, botemedel, éverlevnad och dédlighet
i cancer i EU, vilket foresprakas i kommissionens meddelande KOM(2009) 291 slutlig av den 24 juni 2009 om dtgdrder
mot cancer: ett europeiskt partnerskap (!). Dessa data ska ligga till grund for utformningen av en effektiv cancerpolicy.

Atgirden ir dven ett svar pa kravet pd uppdaterade riktlinjer fér cancerscreening i ridets rekommendation 2003/878/EG
av den 2 december 2003 om cancerscreening (?). Syftet r att ligga fram en ny version av de europeiska riktlinjerna for
kvalitetssakring vid brostcancerscreening och -diagnos som tar hinsyn till den senaste vetenskapliga utvecklingen. Resultat
beriknas kunna uppnds pa tre ar.

Syftet dr dven att utveckla ett frivilligt europeiskt ackrediteringssystem for brostcancermottagningar. Detta ar ett svar pa
radets slutsatser av den 10 juni 2008 om minskning av cancerbordan (*) och Europaparlamentets krav, t.ex. Europapar-
lamentets skriftliga forklaring av den 14 december 2009 om kampen mot bréstcancer i Europeiska unionen (0071/2009).
Resultat beriknas kunna uppnds pa tre ar.

(1) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0291:FIN:SV:PDF

(3 EUT L 327, 16.12.2003, s. 34,
http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:SV:PDF

() http://www.consilium.europa.eufuedocs/cms_data/docs/pressdata/sv/lsaj101766.pdf
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[Administrativ verenskommelse med Gemensamma forskningscentret] ~ Vigledande belopp: 3 500 000 EUR

Denna dtgird ska dven sorja for utbildning i digital mammografi for virdpersonal som arbetar med screeningprogram pa
grundval av resultaten av projektet om europelskt samarbete for utveckling och genomforande av riktlinjer for screening
och forebyggande av cancer (). Hari ingdr att forbereda och tillhandahalla tvd utblldnmgskurser Atgarden bidrar till
genomforandet av rekommendation 2003/878/EG. Resultat berdknas kunna uppnds pa ett ér.

[Administrativ verenskommelse med Gemensamma Vigledande belopp: 500 000 EUR
forskningscentret/Direkt bidrag till IARC]

Atgiirden syftar dven till att gora en jimforande analys av allsidig cancervird med tva'rdisciplin'air behandling for patienter
och att ge exempel pd bista praxis nir det giller allsidig cancervird. Den ir ett svar pd kommissionens meddelande
KOM(2009) 291 slutlig av den 24 juni 2009, Atgdrder mot cancer: ett europeiskt partnerskap, som syftar till att minska
ojamlikheten nir det giller cancer med 70 % fram till 2020.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 500 000 EUR

3242 Forebygga kroniska sjukdomar

Syftet med denna &tgdrd ar att hjidlpa medlemsstaterna att utveckla och genomfora en mer kostnadseffektiv politik for att
forebygga kroniska sjukdomar.

Atgiirden syftar till att stodja projekt som undersoker kostnadseffektiviteten i integrerade metoder att forebygga kroniska
sjukdomar, med sdrskild tonvikt pa diabetes, hjart-kirlsjukdomar och luftvigssjukdomar. Hari ingér kostnadseffektiviteten
i olika insatser for att forebygga, screena och behandla kroniska sjukdomar. Projekten ska dven 6verviga en tonvikt pé att
minska ojamlikheten i hdlsa och effekten pa befolkningsgrupper med flest fall av for tidig dod. Arbetet ska inriktas pé
ekonomiska utvirderingar, i synnerhet kostnadseffektivitetsanalyser och berdkningar for utvidgning till nationell och
internationell niva.

Genom att minska fallen av for tidig dod och dodligheten, inbegripet i sarbara grupper, ska denna &tgard bidra till mélen i
kommissionens meddelande KOM(2009) 567 slutlig av den 20 oktober 2009 — Solidaritet i hdlsa: att minska ojamlikhet i
hdlsa i EU. Den dr ocksd ett svar pa radets slutsatser om innovativa tillvigagangssitt avseende kroniska sjukdomar inom
folkhdlsan samt i hilso- och sjukvardssystemen, som antogs den 7 december 2010 (?). Denna étgird ska ta hinsyn till
och bidra till genomforandet av det dokument som blir resultatet av FN:s sirskilda hognivimote om icke smittsamma
sjukdomar.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 1 400 000 EUR

3.2.4.3 Stod till europeiska informationsndtverk for sdallsynta sjukdomar

Syftet med denna dtgird 4r att stodja inrdttandet av nya register for sillsynta sjukdomar eller informationsnitverk
betriffande sillsynta sjukdomar. Atgarden bidrar till genomférandet av kommlss1onens meddelande KOM(2008) 679
slutlig av den 11 november 2008 om sillsynta sjukdomar: utmaningar for Europa (%) och rddets rekommendation av den
8 juni 2009 om en satsning avseende sillsynta sjukdomar (2009/C 151/02) (4.

Register och informationsnétverk for sillsynta sjukdomar 4r viktiga verktyg for att 6ka kunskapen om sillsynta sjukdomar
och driva pd den kliniska forskningen. Endast med hjdlp av sddana verktyg kan data sammanstillas for att ge ett
tillrackligt stort underlag for epidemiologisk och/eller klinisk forskning. Eftersom urvalen 4r si sméd pd nationell nivd
kan sddana register och informationsnitverk bara inrittas pd EU-nivd. Samverkan nir det giller insamling och upp-
datering av data bor Gvervidgas, under forutsittning att dessa resurser dr 6ppna och tillgingliga. Det dr avgorande att
patienterna registreras for att man ska kunna vidta ytterligare dtgarder for att forbattra deras livskvalitet. Det dr nodvén-
digt for utveckla sirldkemedel, faststilla forskningsprioriteringar och utse och ackreditera europeiska referensnitverk for
sillsynta sjukdomar. Atgirden ska Zven bidra till att hénsyn tas till kriterierna for att utse europeiska referensnitverk
enligt det regelverk som faststilldes genom direktiv 2011/24/EU. Prioriterade omradden for denna dtgdrd ir sillsynta
tumorer, sillsynta anemier, cerebrala pareser, neuromuskuldra sjukdomar, cystisk fibros, sillsynta neurologiska sjukdomar
och sillsynta syndrom som é4r kopplade till autism. Aven andra sllsynta sjukdomar kan komma att beaktas. Mélet ér att
atgirden ska samfinansiera dtminstone fem nitverk.

[Projektbidrag] Vigledande belopp: 4 500 000 EUR

1) http://ec.europa.cu/eahc/phea_ami/pdbview40 printing/print_prjdet.cfm?prjno=2006322

() b
(%) 3053:e motet i radet (sysselsittning, socialpolitik, hdlso- och sjukvird samt konsumentfrigor).
(*) http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:06 7 9:FIN:SV:PDF

( EUT C 151, 3.7.2009, s. 7.
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3.3 Atgiirder inom ramen for det tredje delmilet "Ta fram och sprida information och kunskap om hilsa”
3.3.1  Det europeiska hdlsouppgiftssystemet (punkt 3.2.1 i bilagan till programbeslutet)

33.1.1 Utviardering av anvdndning och effekter av indikatorer som har utvecklats ge-
nom den gemensamma dtgdrden for Europeiska gemenskapens hidlsoindikatorer
och hdlsodvervakning

Syftet med denna &tgird ar att utvirdera anvidndningen och effekterna av de indikatorer som utvecklades genom den
gemensamma atgdrden for Europeiska gemenskapens hilsoindikatorer och hilsoovervakning, som finansierades genom
hilsoprogrammet enligt arbetsplanen for 2009. Europeiska gemenskapens halsoindikatorer (ECHI — European Community
Health Indicators) dr den viktigaste komponenten i EU:s system for hilsodvervakning och gor det mojligt for kommis-
sionen och medlemsstaterna att identifiera och utbyta bésta praxis pa det sdtt som foreskrivs i artikel 168 i EUF-fordraget
och att utvidrdera sina hilso- och sjukvardssystems funktion och héllbarhet pd det sitt som forutses i Europa 2020-
strategin. Atgirden gir ut pd att bedéma i vilken utstrickning indikatorerna anvinds i beslutsprocesserna i medlems-
staterna och pd EU-nivd. Den ska analysera hur medlemsstaterna anvinder hilsoindikatorerna i samband med Gvervak-
ning och utvirdering av sin hélsopolitik och for att bedéma sina hilso- och sjukvardssystems funktion, med sirskild
tonvikt pd héllbarhet.

[Ramavtal]

33.1.2 Insamling och spridning av hdlsoinformation genom samarbete med Organisa-
tionen for ekonomiskt samarbete och utveckling

Syftet med denna atgird dr att genom ett samarbete med Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) samla in information som &r nodvandig for att fatta beslut som ror hilso- och sjukvird samt hilso- och
sjukvdrdssystem. Det handlar om foljande: a) information for det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och
hilsosamt dldrande som ska bana vdg for innovativa sitt att ge en dldrande befolkning vird och omsorg, b) svara pa
medlemsstaternas behov av stod och rdd om huruvida nationella hilso- och sjukvardssystem dr ekonomiskt hallbara
genom att utreda kostnadseffektiviteten i forebyggande dtgarder och hilsoinsatsers effekter och genomslag, samt
c) utveckla och frimja nyckelindikatorer inom hilso- och sjukvard och hilso- och sjukvdrdssystem.

Atgiirden omfattar tvi arbetspaket. Det forsta arbetspaketet dr inriktat pi att bedéma kostnadseffektiviteten i arbetet for
att forebygga kroniska sjukdomar och de totala ekonomiska konsekvenserna av kroniska sjukdomar genom att jamfora
scenarier baserade pé olika politik/insatser som ska beaktas vid utformningen av en framtida politik for att forebygga
kroniska sjukdomar. Den ska omfatta insatser inriktade pd de frimsta riskfaktorerna for allvarliga kroniska sjukdomar
(rokning, kost, fysisk aktivitet och skadlig alkoholkonsumtion), samt forebyggande och behandling av kroniska sjukdomar,
program for cancer, hjart-kirlsjukdomar, diabetes, psykiska sjukdomar och kroniska luftvigssjukdomar. Den ska utveckla
en typologi 6ver bredden och djupet pd hilsofrimjande och forebyggande insatser med sirskild inriktning pa alkohol-
missbruk, rokning, kost och fysisk aktivitet. Den ska omfatta en utvdrdering av effekterna av dessa insatser mot bakgrund
av OECD:s hilsodata om icke-medicinska bestimningsfaktorer for hilsa — kost, alkoholmissbruk, och rokning — utifran
aspekten hur detta kan paverka kroniska sjukdomar och de ekonomiska effekterna av dessa. Den ska mita kvaliteten pa
primarvardssystem ndr det giller att mota behoven hos manniskor med kroniska sjukdomar genom att kontrollera
effekterna med hjilp av vissa befolkningsbaserade kvalitetsmatt. Den ska dven granska vilken roll sjukdomsbehandlings-
program, malrelaterad ersittning och andra incitamentssystem spelar samt deras potentiella effekter.

Det andra arbetspaketet ska fortsitta arbetet med patientsikerhetsindikatorer som kommissionen och OECD bedriver
inom ramen for OECD:s projekt Health Care Quality Indicators (), som lanserades 2010. Kommissionen samfinansierade
projektet under dren 2006-2007 genom projektet 2005 151 Indicators of quality of health care och dren 2009-2011 genom
projektet 2009 53 02 European edition of Health at a Glance and Health Care Quality Indicators: moving to the next level —
HealthData. Denna dtgird ar ett svar pa radets rekommendation av den 9 juni 2009 om patientsikerhet och férebyggande
och kontroll av vérdrelaterade infektioner (2009/C 151/01) (), i vilken forordas att ett antal tillforlitliga och jamforbara
indikatorer ska faststillas for att frimja ett 6msesidigt larande, varvid hansyn ska tas till internationella organisationers
arbete. Atgirden bidrar dven till genomforandet av direktiv 2011/24/EU. Arbetet ska omfatta a) en utdkning av antalet
potentiella indikatorer, b) insamling av data i medlemsstater som dnnu inte bidrar till datainsamlingen och ¢) utveckling
av indikatorer som kan anvindas pd sjukhus-/klinikniva.

[Direkt bidrag till OECD] Vigledande belopp: 500 000 EUR

33.1.3 Kommissionens medlemskap i Europeiska centrumet for hidlso- och sjukvards-
system och politik

Genom denna atgird genomfors kommissionens beslut (K(2009) 10213 slutlig) av den 21 december 2009 om kom-
missionens integrering som deltagande organisation i Europeiska centrumet for hilso- och sjukvardssystem och politik
fram till det att det nuvarande hilsoprogrammet l6per ut 2013. I beslutet faststdlls kommissionens medlemsavgift till
500 000 EUR per ar.

(") http:/project.www.oecd.org/document/34/0,3746,en_2649_37407_37088930_1_1_1_37407,00.html
() EUT C 151, 3.7.2009, s. 1.
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Syftet med kommissionens deltagande i centrumet ér ett f& fram och sprida kvalitetsinformation och fakta om halso- och
sjukvardssystemen i EU som kan ligga till grund for atgdrder. Centrumet dr en kalla till teknisk expertis, oberoende
analyser och respekterade rdd. Centrumet ér ett partnerskapsprojekt mellan Virldshilsoorganisationens regionalkontor for
Europa, regeringarna i Belgien, Finland, Norge, Slovenien, Spanien och Sverige, den italienska regionen Veneto, Europeiska
kommissionen (under halsoprogrammets loptid 2009-2013), Europeiska investeringsbanken (EIB), Internationella banken
for dteruppbyggnad och utveckling (Varldsbanken), det franska sjukkasseférbundet (Uncam), London School of Economics
(LSE) och London School for Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM).

Kommissionen kommer att vara en privilegierad partner, och frigor som ir angeligna for kommissionen kommer att
inkluderas i centrumets arbetsprogram, inte bara frdgor som ror vardsystemen utan dven hilsobestimningsfaktorer,
hilsofrimjande och sjukdomsprevention, i synnerhet forebyggande av kroniska sjukdomar. Sirskilda studier som ger
resultat pd kort sikt kan bestillas péd sirskilda omréden, i synnerhet for att stodja genomforandet av direktivet om till-
lampningen av patientrittigheter vid grinsoverskridande hilso- och sjukvérd.

[Ovriga atgdrder] Vigledande belopp: 500 000 EUR

3.3.2  Spridning, analys och tillimpning av information om halsa, information till medborgare, intressegrupper och beslutsfattare
(punkt 3.2.2 i bilagan till programbeslutet)

3.3.2.1 Ersédttningar till experter for rdd om hidlso- och sjukvdrdssystem

Syftet med denna atgird ar att inrétta en expertfunktion som pd medlemsstaternas och kommissionens begaran kan ge
rdd om hilso- och sjukvérdssystemens effektivitet. I rddets slutsatser av den 6 juni 2011 — Mot moderna, flexibla och
hdllbara hdlso- och sjukvdrdssystem — uppmanades kommissionen att inritta en mekanism for detta dndamdl. Det ska ske
genom att man inrittar en flerdisciplindr enhet med hogt kvalificerade experter pa relevanta omrdden, t.ex. folkhilsa,
vérdsystemforvaltning, epidemiologi, socialforsakring, vardekonomi och offentlig finansiering. Experterna ska komma frin
universitetsvarlden, ndringslivet och civilsamhillet. Enheten ska administreras av kommissionen. Detta ska i nodvindiga
fall omfatta framtagning av bakgrundsmaterial som ska bifogas frigor samt kontakter med experterna. Experternas
yttranden ska vara skriaddarsydda till de sirskilda behov och den sarskilda situation som rdder i den medlemsstat som
har begirt yttrandet. Enheten kan dven ge expertutlitanden i hilsofrdgor till kommissionen i samband med den arliga
tillvixtoversikten och de nationella reformplanerna. Atgirden omfattar de ersittningar som betalas ut till experter for
utfort arbete.

[Ovriga 4tgdrder] Vigledande belopp: 1 000 000 EUR

3.3.2.2 Information om och frimjande av resultaten av EU:s hidlsopolitik och hidlso-
program

Syftet med denna atgard 4r att ge EU-medborgarna korrekt och aktuell information om EU:s verksamhet pd folkhilso-
omrédet i enlighet med artikel 168 i EUF-fordraget och pa detta sitt fora EU narmare medborgarna. Atgirden syftar dven
till att frimja EU:s hilsorelaterade insatser i samband med nya prioriteringar som Europa 2020-strategin.

Atgiirden har tre komponenter. Den forsta 4r att frimja direktiv 2011/24/EU. Direktivet foreskriver en ny och innovativ
metod att hantera ersittning i samband med gransoverskridande hilso- och sjukvérd, underldttar godkdnnandet av recept
fran andra medlemsstater, hjilper patienter att fa specialistbehandling och underléttar utbytet av information om kvalitets-
och sikerhetsnormer for vard. Vilka resultat genomforandet av direktivet far beror pd hur vilinformerade intressegrupper
och allménheten i stort 4r om dess bestimmelser. Detta ska sikras genom tydliga och riktade insatser inom ramen for
denna 4tgird, bla. broschyrer, information pé internet och deltagande i konferenser med intressegrupper.

Den andra komponenten ir EU:s fiirde journalistpris. Atgirden gir ut pd att expandera och uppritthlla ett informellt
ndtverk av journalister i medlemsstaterna som dr inriktade pd halsofragor. Detta ska bidra till en béttre nyhetsbevakning
av hilsofrdgor i medlemsstaterna och dirmed oka medvetenheten om EU:s insatser ndr det géller hilsa, hilso- och
sjukvédrd och patienters rittigheter.

Den tredje komponenten giller forberedelser och spridning av informations- och kommunikationsmaterial som beskriver
EU:s verksamhet och initiativ pd halsoomradet. Forutom aktiviteter som ror pagdende halsoinitiativ och frimjandet av
hdlsoprogrammens resultat ar aktiviteterna sarskilt inriktade pé att forklara tobaksproduktinitiativet och halsoskydds-
initiativet for intressegrupper och medborgare. Aktiviteterna omfattar forberedelser och spridning av audiovisuellt material
och publikationer i elektronisk och tryckt form, organisering och deltagande i seminarier och expertméten och till-
handahéllande av informationsmontrar och annat kommunikations-/pr-material.

[Ramavtal]
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33.23 Informationstekniska applikationer till stod for folkhdlsopolitiken

Syftet med de insatser som ingdr i denna dtgird ar att stodja EU:s folkhalsopolitik i enlighet med artikel 168 i EUF-
fordraget genom relevanta it-applikationer. Dessa it-verktyg stoder dven Europa 2020-strategin genom att rikta in
innovationsverksamhet pd de utmaningar som sambhallet stdr infor pd hilsoomrddet, frimjandet av e-hilsa, minskning
av ojamlikheten i hilsa, frimjandet av ett aktivt och hélsosamt dldrande, hantering av nya halsorisker och bittre tillgang
till virdsystemen.

Atgiirden omfattar foljande applikationer: a) EU:s hilsoportal — webbplatsen om folkhilsa och underavdelningarna om EU
for patienter, kriskommunikation, journalistpriset och ungdomars hilsa, b) IDB (skadedatabas) och dataverktyget HEIDI
(Halsa i Europa: informations- och datagranssnitt), ¢) HEIDI Wiki, d) HEDIS (system for information om nodsituationer
och sjukdomar), Medlsys (system for medicinska underrittelser) och EAR (projektet for tidig varning och rapportering),
e) intrandtet for krissituationer Health Emergency Operations Facility (HEOF), f) systemet for snabb varning och informations-
utbyte om hélsorisker till f6ljd av avsiktliga utslipp av kemiska, biologiska och radionukleira damnen — RAS-BICHAT och
systemet for snabb varning och informationsutbyte om incidenter som ror kemiska dmnen — RAS-CHEM, g) plattformar:
datainsamling om &tgdrder som ror kost, fysisk aktivitet och hilsa, databas for det europeiska alkohol- och hilsoforumet
(Alcohol Clearing House — ACH), kompassen for atgdrder som ror psykisk hilsa: forumrelaterat dokumenthanterings-
system, databas Gver icke-statliga organisationer, h) applikationer som ror blod, celler och vdvnader, samt tobak: arlig
datainsamling om allvarliga negativa reaktioner eller hindelser som ror blodtransfusioner och cell-/vdvnadstransplanta-
tioner (SARE), register over alla vdvnadsbanker i EU som dr tillgingliga for behoriga myndigheter i medlemsstaterna,
system for arlig rapportering om frivilliga donationer utan betalning, obligatorisk &rlig rapportering for medlemsstaterna,
register over inrdttningar som testar tobaksprodukter i EU och register 6ver tobaksvarningar, med text och bilder, som ar
tillgangliga for behoriga myndigheter i medlemsstaterna, och register for EU:s kodningssystem for méanskliga vavnader och
celler, i) gransoverskridande hélso- och sjukvard, receptregister, likemedelsregister och j) tvirpolitiska tjanster for folk-
hilsoapplikationer och -system.

[Ramavtal]

3.3.3  Analys och rapportering (punkt 3.2.3 i bilagan till programbeslutet)

3.3.3.1 Tillhandahédllande av jimforbara evidensbaserade data och information for att
stodja de politiska dtgdrderna

Syftet med atgdrden ar att tillhandahdlla analyser, jimforbar information och oberoende, vetenskapliga data av hog
kvalitet for evidensbaserad utveckling, genomforande och utvirdering av hilsodtgirder pd EU-nivd och inom medlems-
staterna, inbegripet for det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och halsosamt &ldrande. Det ska gora de
projekt som finansieras genom hélsoprogrammet mer ekonomiskt héllbara genom att registrera och utoka den infor-
mation och de data som hittills har producerats. Fakta och rapportering om hilsa pd EU-nivé gor det mojligt att jamfora
atgarder som vidtas for att stodja policyutveckling och utvirdering och bidra till att identifiera, sprida och tillimpa basta
praxis. Detta gor det mojligt for EU och medlemsstaterna att uppticka halsorelaterade hinder for tillvaxt och ddrmed
stodja nationella hilsosystem pé ett battre sitt.

Atgiirden har tre komponenter. Den forsta komponenten bestir av insamling, analys och spridning av jimférbara
evidensbaserade data och information for att stodja och utvirdera hilsopolitik och ge information till beslutsfattare,
experter och medborgare i EU.

[Ramavtal]

Den andra komponenten tillfér data om ett aktivt och hdlsosamt &ldrande och andra omrdden som ér prioriterade for
EU:s hilsoinformations- och kunskapssystem for att ge aktuell information till europeiska beslutsfattare, halsoexperter och
medborgare.

[Anbudsinfordran]

Den tredje komponenten ar en Eurobarometerenkdt om tobak som ska ge information om rokvanor, passiv rokning och
vissa grundattityder hos rokare och icke-rokare, samt uppdatera indikatorer for att folja upp genomforandet av atgarder
for att minska tobakskonsumtionen. Resultaten ska ligga till grund for diskussioner i Europaparlamentet och radet om
kommissionens forslag till en revidering av Europaparlamentets och rddets direktiv 2001/37/EG av den 5 juni 2001 om
tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om tillverkning, presentation och forsiljning av tobak-
svaror (1), samt den interinstitutionella diskussionen om méjliga initiativ for att skydda arbetstagare mot tobaksrokning pa
arbetsplatsen och utvecklingen av andra initiativ for att minska tobakskonsumtionen.

[Ramavtal]

(") Revideringen av direktivet om tobaksvaror (2001/37/EG) stir med i bilaga II (mojliga initiativ for 2012) till kommissionens arbets-
program 2011 (KOM(2010) 623 slutlig).
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BILAGA 1I

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

Artikel 4.1 a beslut nr 1350/2007/EG

1. ALLMANNA PRINCIPER

1. Budgetforordningen och genomforandebestimmelserna till denna ar referensdokument vid genomforandet av hilso-
programmet.

2. Bidrag kan endast beviljas om féljande principer foljs:

— Samfinansieringsregeln: Det krdvs extern samfinansiering frin en annan kélla dn EU-medel, antingen i form av
bidragsmottagarens egna medel eller ekonomiska medel frdn en tredje part. Naturabidrag frin en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nddvindigt eller limpligt (artikel 113 i budgetférordningen och artikel 172 i
genomforandebestimmelserna).

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

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberdttigande utgifterna fir inte hinfora sig till tiden innan 6verenskommelsen
om bidrag undertecknades. I undantagsfall kan dock hinsyn tas till utgifter som uppkommit efter det datum da
ansokan om bidrag ldimnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetférordningen).

— Regeln om icke-kumulering: Varje bidragsmottagare kan endast beviljas ett bidrag for ett specifikt projekt (artikel 111
i budgetforordningen) (').

3. Forslag till dtgarder bedoms péd grundval av foljande tre kriteriekategorier:

— Kiiterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om sokandena ar bidragsberittigade (artikel 114 i
budgetférordningen).

— Urvalskriterier for bedomning av om sokandena har ekonomisk och teknisk kapacitet for att genomfora den fore-
slagna dtgirden (artikel 115 i budgetforordningen).

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

Dessa kriteriekategorier kommer att tillimpas i nimnd ordning under bedomningsforfarandet. Om ett forslag inte upp-
fyller kraven inom en kategori gar det inte vidare till ndsta bedomningssteg, och ansokan avsls.

4. Projekten ska
— ha en innovativ karaktir och inte vara av dterkommande art,

— ge ett mervdrde pd hdlsoomrédet pd EU-nivd; ge relevanta stordriftsfordelar, involvera ett antal bidragsberittigade
lander som dr limpligt med hansyn till projektets tillimpningsomrdde och kunna anvindas pd andra stillen,

— bidra till och stodja utvecklingen av EU:s hilsopolitik,

— ha en effektiv forvaltningsstruktur, en tydlig utvirderingsprocess och en noggrann beskrivning av de forvintade
resultaten,

— innchélla en plan for hur resultaten ska anvindas och spridas pd EU-nivé till limpliga mélgrupper.

2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Sokande som befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93.1 och 94 i
budgetforordningen kommer att uteslutas fran deltagande i tilldelningsforfaranden inom hilsoprogrammet.

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

2. Forslag som bara beror ett bidragsberittigat land eller en region i ett land ingdr kommer inte att beaktas.

(") Detta betyder att en viss dtgard som foreslagits av en bidragssokande kan godkinnas for samfinansiering av kommissionen endast en
gdng, oavsett hur linge dtgarden varar.
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3. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, ofullstindiga forslag eller forslag som inte uppfyller de formella
krav som anges i meddelandet om ansokningsomgdng beaktas inte. Detta giller inte vid uppenbara skrivfel enligt
artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

Ansokningarna ska innehalla de handlingar som kravs enligt inbjudan att limna projektforslag, inklusive foljande doku-
ment:

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern och associerade partner.

— En teknisk beskrivning av projektet.

— Overgripande budget fér projektet och nivdn pd den samfinansiering frin EU som ansokan giller.
Bevisning: Ansokans innehall.

4. Atgirder som redan ir piborjade vid den tidpunkt di bidragsansokan registreras dr utestingda frin att delta i
hilsoprogrammet.

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

3. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller kriterierna for uteslutning och bidragsberittigande kommer att bedomas. Féljande urval-
skriterier maste uppfyllas.

1. Ekonomisk stillning

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

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrikning och balansrikning for de senaste tvd hela rakenskapsaren.

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

2. Teknisk kapacitet

Sokandena madste ha de yrkesmissiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som krdvs for att den foreslagna verk-
samheten ska kunna fullfljas.

Bevisning: Sokandena ska limna organisationens senaste arsberéttelse med driftsméssiga, ekonomiska och tekniska upp-
gifter och meritforteckningar for all relevant personal i alla de organisationer som ir involverade i det foreslagna

projektet.

3. Ytterligare dokument som ska limnas pd kommissionens begiran

P4 kommissionens begiran ska sokandena kunna foreldgga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkind
revisor, ddr rikenskaperna for det senaste riakenskapsaret bekriftas och sokandens ekonomiska situation bedoms.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast projekt som uppfyller kriterierna for uteslutning, bidragsberittigande och urval kommer att ingd i den ytterligare
bedémningen péd grundval av nedan nimnda tilldelningskriterier.

1. Relevans, politiskt och i sitt ssmmanhang (40 poing, troskel: 20 podng)

a) Projektets bidrag till uppfyllandet av méal och prioriteringar enligt arbetsplanen for 2012 (8 poing).

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

¢) Mervirde pd EU-niva nir det giller folkhilsa (8 poing).

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

— Sammanhang med EU:s politik och program pd omradet: bidrag, komplementaritet, synergi och kompatibilitet.
d) Relevant geografisk tickning (8 podng).

Sokandena ska sikerstilla att projektets geografiska tickning stdr i proportion till dess mal, och redogéra for de
bidragsberittigade lindernas roll som partner och relevansen hos de projektresurser eller malgrupper de representerar.

(") KOM(2007) 630 slutlig, http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/sv/com/2007 /com2007_0630sv01.pdf
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Socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 poing).

Sokandena ska relatera projektet till situationen i de linder eller pa de specifika omrdden som ingdr, och se till att de
planerade atgirderna 4r kompatibla med malgruppernas kultur och héllningar.

Teknisk kvalitet (30 poidng, troskel: 15 poing)
Evidensbas (6 podng).

Ansokningarna ska omfatta en problemanalys och tydligt beskriva de foreslagna dtgardernas olika delar, verkan,
effektivitet och tillimplighet.

Innehéllsspecifikation (6 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva mal och malsittningar, malgrupper — inklusive relevanta geografiska faktorer —
metoder, forvintade effekter och resultat.

Innovativ karaktir, teknisk komplementaritet och undvikande av Overlappning med andra atgdrder pd EU-nivd
(6 podng).

Sokandena ska tydligt beskriva vilka framsteg projektet kommer att innebdra pa ett visst omrade i forhallande till den
nuvarande situationen och sikerstilla att det varken forekommer nagon hel eller ndgon delvis 6verlappning med
projekt och aktiviteter som redan genomférs pa europeisk och internationell niva.

Utvirderingsstrategi (6 poing).

Sokandena ska tydligt redogora for vilka metoder och indikatorer de foreslar ska anvindas och deras relevans.
Spridningsstrategi (6 poang).

Sokandena ska tydligt redogora for limpligheten av den planerade strategin och metodiken for att sikerstilla att
resultaten kan overféras och att formedlingen kan genomforas.

Kvaliteten pd forvaltningen och budget (30 poing, troskel: 15 poing)
Planering och organisation (5 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen och delmélen, resultaten, upp-
gifternas art samt hur de ska fordelas, och dven ligga fram en riskanalys.

Organisationens kapacitet (5 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsférdelningen, den interna kom-
munikationen, beslutsprocessen, dvervakning och tillsyn.

Partnerskapens kvalitet (5 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva de planerade partnerskapen nir det giller omfing, roller och ansvarsférdelning,
forhdllandet mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan partner och inom natverksstruk-
turen.

Kommunikationsstrategi (5 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva kommunikationsstrategin ndr det géller planering, malgrupper, de anvinda kanalernas
lamplighet och synligheten hos EU:s samfinansiering.

Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell férvaltning (10 poéng, troskel: 5 podng)
Sokandena ska sikerstdlla att budgeten &r relevant, lamplig, balanserad och sammanhingande mellan projektets
partner och i forhallande till de specifika mdlen for projektet. Budgeten ska fordelas mellan partnerna pa en fornuftig

miniminivd, s att alltfor stor uppsplittring undviks.

Sokandena ska tydligt beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rapporteringsforfarandena och kont-
rolltgarderna.

Forslag som inte uppndr alla troskelvdrden kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas for bidrag i rangordning efter totalt
antal poidng. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att beviljas samfinan-
siering.
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BILAGA 111

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

Artikel 4.1 b beslut nr 1350/2007/EG

1. ALLMANNA PRINCIPER

1. Budgetforordningen och genomférandebestimmelserna till denna ar referensdokument vid genomforandet av hilso-
programmet.

2. Bidrag kan endast beviljas om foljande principer foljs:

— Samfinansieringsregeln: Det krdvs extern samfinansiering frdn en annan killa 4n EU-medel, antingen i form av
bidragsmottagarens egna medel eller ekonomiska medel frén en tredje part. Naturabidrag frén en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nodvandigt eller lampligt (artikel 113 i budgetférordningen och artikel 172 i
genomforandebestimmelserna).

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

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberittigande utgifterna far inte hinfora sig till tiden innan verenskommelsen
om bidrag undertecknades. I undantagsfall kan dock hinsyn tas till utgifter som uppkommit efter det datum da
ansokan om bidrag lamnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetférordningen).

— Regeln om icke-kumulering: Varje bidragsmottagare kan endast beviljas ett administrationsbidrag per rakenskapsar
(artikel 111 i budgetférordningen). (1)

3. Forslag till dtgarder bedoms pa grundval av foljande tre kriteriekategorier:

— Kiiterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om sokandena ér bidragsberittigade (artikel 114 i
budgetforordningen).

— Urvalskriterier for bedomning av om sokandena har ekonomisk och teknisk kapacitet for att genomfora den fore-
slagna dtgirden (artikel 115 i budgetforordningen).

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

Dessa kriteriekategorier kommer att tillimpas i ndimnd ordning under bedémningsforfarandet. Om ett forslag inte upp-
fyller kraven inom en kategori gar det inte vidare till ndsta bedomningssteg, och ansokan avslds.

2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Ekonomiskt stod frin EU kan beviljas for driften av ett icke-statligt organ eller kostnaderna for ett ideellt organs
samordning av ett specialiserat nitverk. Ett specialiserat nitverk ar ett europeiskt nitverk som foretrdder organisationer
utan vinstsyfte i medlemsstaterna eller i lainder som deltar i halsoprogrammet och som arbetar for principer och en politik
som omfattas av malen i programmet, som har uppvisat relevanta bevis pd gemensamma resultat (t.ex. framgangsrikt
genomforda projekt och/eller gemensamma publikationer) och faststillda regler for samarbete (t.ex. standardrutiner eller
samforstandsavtal). Finansiering kan beviljas f6r organisationer eller specialiserade ndtverk som

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

— har en vil avvigd geografisk tickning,

— huvudsakligen efterstravar ett eller flera av hilsoprogrammets mdl,

— inte har allmidnna mél som direkt eller indirekt strider mot Europeiska unionens politik eller skulle skada EU:s image,

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

(") Detta betyder att ett arligt arbetsprogram som en sokande inkommit med i samband med en ansékan om ett administrationsbidrag kan
godkinnas for samfinansiering av kommissionen endast en gang.
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— till kommissionen har ldmnat sitt arliga arbetsprogram for budgetret och den senaste drliga verksamhetsrapporten
samt den senaste utvdrderingsrapporten om denna dar tillganglig,

— inte befinner sig i nigon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93.1 och 94 i budgetfor-
ordningen.

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

2. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, ofullstindiga forslag eller forslag som inte uppfyller de formella
krav som anges i meddelandet om ansokningsomgéing beaktas inte. Detta giller inte vid uppenbara skrivfel enligt
artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

3. Kiriteriet "oberoende av ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen” kommer att
bedomas i enlighet med bilaga VI.

3. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller kriterierna for uteslutning och bidragsberittigande kommer att bedomas.

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

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

— bifoga en kopia av organisationens arsredovisning for det senaste avslutade verksamhetsdret innan ansokan limnas in;
om ansokan om stod kommer frin en ny europeisk organisation mdste sokandena ligga fram drsredovisningen
(inklusive balansrdkning och resultatrikning) for medlemsorganisationerna i det nya organet for det senast avslutade
verksamhetsdret innan ansokan limnas in,

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

— bifoga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkédnd revisor vid ansokningar om administrationsbidrag
som overstiger 100 000 EUR, dir ridkenskaperna for det senaste rikenskapsdret bekriftas och den sokande organisa-
tionens ekonomiska situation bedéms.

Endast organisationer som kan visa att de har driftsméssig kapacitet samt de kvalifikationer och den erfarenhet som krivs
kan beviljas bidrag. Foljande uppgifter maste bifogas ansokan:

— Organisationens senaste arsberittelse, eller for en nybildad organisation, meritfrteckningar for styrelsemedlemmarna
och annan personal samt arsberittelserna for det nya organets medlemsorganisationer.

— Eventuella referenser som hénfor sig till deltagande i eller ansokningar avseende atgirder som finansierats av EU,
ingdende av bidragsavtal och av kontrakt om finansiering frin EU:s budget.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller kriterierna for uteslutning, bidragsberittigande och urval kommer att bedomas.

Tilldelningskriterierna gor det méjligt att valja ut arbetsprogram med garantier for att EU:s mal och prioriteringar uppfylls
samt med garantier for lamplig spridning av information, inklusive tydlig information om EU:s finansiering.

Det arliga arbetsprogram som laggs fram i syfte att erhdlla ekonomiskt stod fran EU maéste uppfylla foljande kriterier:

1. Det icke-statliga organets eller det specialiserade nitverkets drliga arbetsprograms relevans, politiskt och i sitt
sammanhang (25 poing, troskel 13 poing)

a) Det drliga arbetsprogrammets 6verensstimmelse med hilsoprogrammet och dess arliga arbetsplan nir det gller
uppfyllandet av mél och prioriteringar (10 poing).

b) Organisationens verksamhet (') méste beskrivas med avseende pad de faststillda prioriteringarna i arbetsplanen for
2012 (10 poing).

(") Lobbyverksamhet som uteslutande ar inriktad pd EU:s institutioner 4r inte bidragsberattigad.
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Det icke-statliga organets eller specialiserade nitverkets relevanta geografiska tickning. Sokandens &rliga arbetsprogram
bor omfatta verksamhet i ett representativt antal deltagande lander (5 poing).

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

Det érliga arbetsprogrammets syfte: Sokandenas arbetsprogram ska tydligt beskriva alla organisationens eller det
specialiserade nitverkets malsittningar, som ska std i proportion till det forvintade resultatet. Sokande mdste styrka
att det framlagda arbetsprogrammet ger en sann och rittvisande bild av alla tgarder som planerats for organisationen
eller det specialiserade nitverket under 2012, inklusive sddana atgdrder som inte ingdr i hdlsoprogrammets arbetsplan
for 2012 (10 poing).

Operativ ram: Sokandens arbetsprogram ska ge en klar beskrivning av de planerade &tgdrderna, uppgifterna och
ansvarsfordelningen samt tidtabellen for den del av deras arbetsprogram som Gverensstimmer med hilsoprogrammets
arbetsplan for 2012 och en beskrivning av dess forhallande till 6vriga delar av deras verksamhet (10 poing).

Utvirderingsstrategi: Sokandens arbetsprogram ska innehalla en klar beskrivning av bade en intern och en extern
utvirdering av deras dtgirder och de indikatorer som ska anvindas (10 podng).

Strategi for informationsspridning: Sokandena ska tydligt redogora for atgirdernas och metodernas lamplighet for
informationsspridning (10 poing).

Kvaliteten pd forvaltningen (35 podng, troskel 18 podng)

Planering av det drliga arbetet: Sokandena ska tydligt beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen och
delmélen, resultaten, uppgifternas art samt hur de ska fordelas, och dven ligga fram en riskanalys.

Organisationens kapacitet: Sokandena ska tydligt beskriva forvaltningsprocessen, personalresurser och personalens
kompetens, ansvarsfordelningen, den interna kommunikationen, beslutsprocessen, overvakning och tillsyn. Sokande
ska ocksd tydligt specificera arbetsrelationerna med berdrda partner och intressenter (10 poing).

Overgripande och detaljerad budget: Sokandena ska sikerstilla att budgeten ar relevant, limplig, balanserad och
konsekvent i sig och dven for de planerade atgirderna (10 poing).

Ekonomisk forvaltning: Sokandena ska tydligt beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rappor-
teringsforfarandena och dir sd dar mojligt kontrolldtgarderna (5 poing).

Forslag som inte uppndr alla troskelvirden kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas for bidrag i rangordning efter totalt
antal podng. Beroende pa de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att beviljas samfinan-
siering.
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BILAGA IV

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

Artikel 4.3 beslut nr 1350/2007/EG

1. ALLMANNA PRINCIPER

1. Budgetforordningen och genomforandebestimmelserna till denna ar referensdokument vid genomforandet av hilso-
programmet.

2. Bidrag kan endast beviljas om féljande principer foljs:

— Samfinansieringsregeln: Det krivs extern samfinansiering fran en annan killa 4n EU-medel, antingen i form av
bidragsmottagarens egna medel eller ekonomiska medel fran en tredje part. Naturabidrag frin en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nodvindigt eller lampligt (artikel 113 i budgetférordningen och artikel 172 i
genomforandebestimmelserna).

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

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberdttigande utgifterna far inte hinfora sig till tiden innan 6verenskommelsen
om bidrag undertecknades. I undantagsfall kan dock hinsyn tas till utgifter som uppkommit efter det datum da
ansokan om bidrag ldimnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetférordningen).

— Regeln om icke-kumulering: Varje bidragsmottagare kan endast beviljas ett bidrag for en specifik gemensam atgérd
(artikel 111 i budgetférordningen) ().

3.  Forslag till dtgirder bedoms pa grundval av f6ljande tre kriteriekategorier:

— Kiriterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om sokandena ér bidragsberattigade (artikel 114 i
budgetforordningen).

— Urvalskriterier for bedomning av om sokandena har ekonomisk och teknisk kapacitet for att genomfora den fore-
slagna atgarden (artikel 115 i budgetférordningen).

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

Dessa kriterickategorier kommer att tillimpas i nimnd ordning under bedomningsforfarandet. Om ett forslag inte upp-
fyller kraven inom en kategori gar det inte vidare till ndsta bedomningssteg, och ansokan avslés.

2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Gemensamma &tgdrder kan genomféras med offentliga organ eller icke-statliga organ som
— dr icke vinstdrivande och oberoende av niringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen,
— huvudsakligen efterstravar ett eller flera av hilsoprogrammets mdl,

— inte har allminna mal som direkt eller indirekt strider mot EU:s politik eller som forknippas med en of6rdelaktig
image,

— har limnat tillrickliga uppgifter om medlemskap, interna regler och finansieringskallor till kommissionen,

— den berorda medlemsstaten eller den behoriga myndigheten har utsetts genom ett oppet forfarande och som kom-
missionen har godkint,

— inte befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93.1 och 94 i budgetfor-
ordningen.

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

(") Detta betyder att en viss dtgard som foreslagits av en bidragssokande kan godkinnas for samfinansiering av kommissionen endast en

gdng, oavsett hur linge dtgarden varar.
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2. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, ofullstindiga forslag eller forslag som inte uppfyller de formella
krav som anges i meddelandet om ansokningsomgdng beaktas inte. Detta giller inte vid uppenbara skrivfel enligt
artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

3. Kriteriet "oberoende av niringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen” kommer att
bedomas i enlighet med bilaga VI

3. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller kriterierna for uteslutning och bidragsberittigande kommer att bedomas.

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

Sokandena maste ha de yrkesmissiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som krivs for att den foreslagna verk-
samheten ska kunna fullfoljas.

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

Varje sokande ska inkomma med

— en tydlig, uttémmande och detaljerat berdknad budget for kostnaderna for de atgdrder som genomfors av varje part
som deltar i den gemensamma &tgirden,

— en kopia av arsredovisningen for det senaste avslutade verksamhetsdret innan ansokan limnas in (for ideella organi-
sationer som inte ir offentliga organ).

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast gemensamma dtgdrder som uppfyller kriterierna for uteslutning, bidragsberittigande och urval kommer att ingd i
den ytterligare bedomningen pé grundval av nedan niamnda tilldelningskriterier.

1. Relevans, politiskt och i sitt ssammanhang (40 poing, troskel: 20 poing)
a) Den gemensamma atgirdens bidrag till uppfyllandet av méal och prioriteringar enligt arbetsplanen for 2012 (8 poing).

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

o
~

Mervirde pa EU-niva nir det giller folkhilsa (8 poing).

— Konsekvenser for mélgrupperna, ldngsiktiga verkningar och potentiella multiplikatoreffekter, inklusive verksamhet
som kan reproduceras, verforas och forbli héllbar.

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

&

Relevant geografisk tickning (8 poing).

Sokandena ska se till att den gemensamma atgirdens geografiska tickning Overensstimmer med dess mal, och
redogora for de bidragsberittigade lindernas roll som partner och relevansen hos den gemensamma atgardens resurser
eller mélgrupper de representerar. Forslag som bara beror ett bidragsberattigat land eller en region i ett land kommer
inte att beaktas.

o

Socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 poing).

Sokandena ska relatera den gemensamma étgérden till situationen i de linder eller pd de specifika omrdden som ingér,
och se till att de planerade dtgdrderna ar kompatibla med mélgruppernas kultur och hallningar.

2. Teknisk kvalitet (30 poing, troskel: 15 poing)

o
=

Evidensbas (6 poing).

Ansokningarna ska omfatta en problemanalys och tydligt beskriva de foreslagna dtgirdernas olika delar, verkan,
effektivitet och tillimplighet.

(") KOM(2007) 630 slutlig, http://ec.curopa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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Innehéllsspecifikation (6 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva mal och malsattningar, malgrupper — inklusive relevanta geografiska faktorer — meto-
der, forvintade effekter och resultat.

Innovativ karaktir, teknisk komplementaritet och undvikande av 6verlappning med andra dtgirder pd EU-niva (6
poang).

Sokandena ska tydligt beskriva vilka framsteg den gemensamma atgdrden kommer att medfora pd omradet i forhél-
lande till den nuvarande situationen, och sikerstdlla att det varken forekommer ndgon hel eller delvis overlappning
med projekt och aktiviteter som redan genomférs pé europeisk och internationell niva.

Utvirderingsstrategi (6 poing).
Sokandena ska tydligt redogéra for vilka metoder och indikatorer de foreslar ska anvindas och deras relevans.
Spridningsstrategi (6 poing).

Sokandena ska tydligt redogora for limpligheten av den planerade strategin och metodiken for att sikerstilla att
resultaten kan overforas och att formedlingen kan genomféras.

Kvaliteten pd forvaltningen och budget (30 poing, troskel: 15 poing)
Planering och organisation (5 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen och delmdlen, resultaten, upp-
gifternas art samt hur de ska fordelas, och dven ligga fram en riskanalys.

Organisationens kapacitet (5 poéng).

Sokandena ska tydligt beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsférdelningen, den interna kom-
munikationen, beslutsprocessen, dvervakning och tillsyn.

Partnerskapens kvalitet (5 poing):

Sokandena ska tydligt beskriva de planerade partnerskapen nir det giller omfang, roller och ansvarsfordelning,
forhdllandet mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan partner och inom nétverksstruk-
turen.

Kommunikationsstrategi (5 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva kommunikationsstrategin nar det giller planering, mélgrupper, de anvinda kanalernas
lamplighet och synligheten hos EU:s samfinansiering.

Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell forvaltning (10 poing, tréskel: 5 poing)

Sokandena ska sikerstilla att budgeten ar relevant, limplig, balanserad och sammanhingande mellan partnerna och i
forhallande till de specifika malen for den gemensamma atgdrden. Budgeten ska fordelas mellan partnerna pa en
fornuftig miniminiva, s att alltfor stor uppsplittring undviks.

Sokandena ska tydligt beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rapporteringsforfarandena och kont-
rolldtgarderna.

Forslag som inte uppndr alla troskelvarden kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas for bidrag i rangordning efter totalt
antal podng.
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BILAGA V

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

Artikel 4.1 a beslut nr 1350/2007/EG

1.  ALLMANNA PRINCIPER

1. Budgetforordningen och genomférandebestimmelserna till denna ar referensdokument vid genomforandet av hilso-
programmet.

2. Bidrag kan endast beviljas om féljande principer foljs:

— Samfinansieringsregeln: Det krivs extern samfinansiering frdn en annan killa 4n EU-medel, antingen i form av
bidragsmottagarens egna medel eller ekonomiska medel frén en tredje part. Naturabidrag frén en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nodvandigt eller lampligt (artikel 113 i budgetférordningen och artikel 172 i
genomforandebestimmelserna).

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

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberittigande utgifterna far inte hinfora sig till tiden innan verenskommelsen
om bidrag undertecknades. I undantagsfall kan dock hinsyn tas till utgifter som uppkommit efter det datum da
ansokan om bidrag lamnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetférordningen).

— Regeln om icke-kumulering: Varje bidragsmottagare kan endast beviljas ett bidrag for en specifik konferens
(artikel 111 i budgetf6érordningen) ().

3. Forslag till atgarder bedoms pd grundval av foljande tre kriteriekategorier:

— Kiiterier for uteslutning och bidragsberittigande, for bedomning av om sokandena ér bidragsberattigade (artikel 114 i
budgetférordningen).

— Urvalskriterier for bedomning av om sokandena har ekonomisk och teknisk kapacitet for att genomfora den fore-
slagna atgirden (artikel 115 i budgetférordningen).

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

Dessa kriterickategorier kommer att tillimpas i ndimnd ordning under bedémningsforfarandet. Om ett forslag inte upp-
fyller kraven inom en kategori gar det inte vidare till ndsta bedomningssteg, och ansékan avslds.

2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Sokande som befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93.1 och 94 i
budgetférordningen kommer att uteslutas fran deltagande i tilldelningsforfaranden inom hilsoprogrammet.

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

2. Forslag som mottas efter fristen for mottagande, ofullstindiga forslag eller forslag som inte uppfyller de formella
krav som anges i meddelandet om ansokningsomging beaktas inte. Detta giller inte vid uppenbara skrivfel enligt
artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

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

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern.

— En teknisk beskrivning av konferensen.

— Overgripande budget for konferensen och nivin pd den samfinansiering frdn EU som ansokan giller.
Bevisning: Ansokans innehall.

(") Detta betyder att en viss dtgird som foreslagits av en bidragssokande kan godkidnnas for samfinansiering av kommissionen endast en
gdng, oavsett hur linge dtgdrden varar.
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4. Atgirder som redan ir pabérjade vid den tidpunkt di bidragsansokan registreras dr utestingda frin att delta i
halsoprogrammet. Atgirden far inte pagd langre dn tolv manader.

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

3. URVALSKRITERIER

Endast forslag som uppfyller kraven for uteslutning och bidragsberittigande kommer att bedomas. Foljande urvalskriterier
méste uppfyllas.

1. Ekonomisk stallning

Sokandena mdste ha solida och adekvata finansieringskéllor for att kunna uppritthélla verksamheten under den tid
projektet genomférs och for att kunna delta i dess samfinansiering.

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrikning och balansrikning for de senaste tvd hela rdkenskapsaren.

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

2. Teknisk kapacitet

Sokandena maste ha de yrkesmissiga resurser, kunskaper och kvalifikationer som krivs for att den foreslagna verk-

samheten ska kunna fullfoljas.

Bevisning: Sokandena ska limna organisationens senaste arsberittelse med driftsméssiga, ekonomiska och tekniska upp-
gifter och meritforteckningar for all relevant personal i alla de organisationer som idr involverade i det foreslagna
projektet.

3. Ytterligare dokument som ska limnas pd kommissionens begdran

P4 kommissionens begiran ska sokandena kunna foreligga en extern revisionsrapport som utarbetats av en godkind
revisor, ddr rikenskaperna for det senaste rakenskapsdret bekriftas och sokandens ekonomiska situation bedoms.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

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

a) Relevansen i innehdllet och det forvintade resultatet av konferensen i forhéllande till de mal och prioriteringar som
beskrivs i arbetsplanen for 2012.

=

Deltagande (15 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva forvintat antal deltagare i konferensen och deras profil/funktion och ange fordelningen
per medlemsstat, organisation och typ av expertis.

¢) Europeisk dimension (15 podng).

Konferensen ska ha en bred EU-dimension, med deltagande av representanter fran minst tio linder som deltar i
halsoprogrammet.

R

Uppf6ljnings- och utvirderingsmetod (15 podng).

Sokandena maste tydligt beskriva sin strategi for informationsspridning. En limplig utvirdering ska liggas fram som
bygger pd en utvirderingsplan med motsvarande utforande, metod, ansvarsomraden och tidsplan med hjilp av
indikatorer.

2. Kvaliteten pd forvaltningen (40 poing, troskel 20 poing)

a) Planering av konferensen (15 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva metoden, verktygen, tidsplanen och delmélen, resultaten, uppgifternas art samt hur de
ska fordelas, och dven en riskanalys och de ekonomiska kretsloppen.

=

Organisationens kapacitet (10 poing).

Sokandena ska tydligt beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsfordelningen, beslutsprocessen,
overvakning och tillsyn.
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¢) Overgripande och detaljerad budget (15 poing).

Sokandena ska sakerstilla att budgeten ar relevant, limplig, balanserad och konsekvent i sig och i forhdllande till
konferensens mal.

Forslag som inte uppndr alla troskelvarden kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas for bidrag i rangordning efter totalt
antal poing. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att beviljas samfinan-
siering.
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BILAGA VI

Kriterier for oberoende av niringslivs-, handels- eller foretagsintressen eller andra motstridiga intressen
tillimpliga pd administrationsbidrag och bidrag for gemensamma datgirder inom det andra
gemenskapsprogrammet for dtgirder pa hilsoomradet (2008-2013)

Artikel 4.1 b och 4.3 beslut nr 1350/2007/EG

Ett motstridigt intresse uppstdr nir en enskild person eller organisation har flera intressen, av vilka ett eventuellt skulle
kunna inverka negativt pd motivationen att agera i det andra.

Kriteriet "oberoende av niringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen” avser tre krav som
alla maste uppfyllas av sokandens organisation:

1. RATTSLIGT OBEROENDE

For att vara berittigad till finansiering méste en icke-statlig organisation vara oberoende av andra enheter som foretrider

ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen.

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

Kontrollen kan sirskilt ta sig nigot av foljande uttryck:

a) Direkt eller indirekt innehav av mer 4n 50 % av det nominella virdet av rittssubjektets aktiekapital eller av majoriteten
av aktiedgarnas eller deldgarnas rostritt i detta réttssubjekt.

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

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

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

2. FINANSIELLT OBEROENDE

For att betraktas som oberoende maste sokande organisationer ensidigt 4ta sig att inte ta emot mer dn 20 % av sin
kidrnfinansiering frn organisationer inom den privata sektorn (') som foretrader ett motstridigt intresse, eller frdn andra
killor som foretrader ett motstridigt intresse under de verksamhetsdr som omfattas av bidraget.

Med kirnfinansiering avses den finansiering som krévs for en organisations grundliggande struktur, bland annat heltids-
anstilldas loner, lokaler, utrustning, kommunikation och direkta kostnader for det dagliga arbetet. Karnfinansiering
omfattar dven finansiering av alla permanenta eller regelbundet dterkommande verksamheter. Kostnaderna for kirnfinan-
siering budgeteras ofta separat frin andra kostnader som t.ex. sirskilda dtgarder eller projekt.

3. OPPENHET OM SOKANDENS VERKSAMHET OCH FINANSIERING
All verksamhet bor vara redovisad i sokandens drsrapport (3).

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

Sokandenas befintliga forklaringar om deras oppenhetsvillkor ska vara tillgingliga for allmédnheten.

4. BEDOMNING AV OBEROENDE

Rittsligt oberoende och insyn bedéms pd grundval av de senaste tillgingliga uppgifterna som sokandena bifogar ansokan.
Finansiellt oberoende kommer att bedémas pa grundval av den finansiella informationen for det verksamhetsér for vilket
bidraget kommer att tillskrivas vid tidpunkten for slutrapporten. Denna information mdste limnas i det format som

(") Med den privata sektorn avses bl.a. vinstdrivande bolag/foretag/koncerner, foretagsorganisationer eller enheter oberoende av foretags-
form (registrerade eller icke), dgande (helt eller delvis privatiagda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir under offentlig
kontroll.

(%) Medarbetare i en stillning som skulle kunna leda till en intressekonflikt (se artikel 52 i budgetférordningen och artikel 34 i genom-
forandebestimmelserna) ska uppges.
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offentliggors tillsammans med inbjudan att limna forslag och vara bestyrkt av en oberoende revisor. Om dessa riken-
skaper visar att stodmottagarna under nigot av de verksamhetsdr som omfattas av bidraget har tagit emot mer 4n 20 %
av sin kirnfinansiering frin organisationer inom den privata sektorn som foretrider ett motstridigt intresse, eller frén
andra killor som foretrider ett motstridigt intresse, ska hela bidragsbeloppet &terbetalas.
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BILAGA VII

Kriterier for exceptionellt stort nyttovirde for projektbidrag, administrationsbidrag och gemensamma atgirder
inom det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pd hilsoomridet (2008-2013)

Artikel 4.1 a, 4.1 b och 4.3 beslut nr 1350/2007/EG

1. ALLMANNA PRINCIPER

Exceptionellt stort nyttovirde kan beviljas forslag som har ett mycket betydande europeiskt mervirde inom foljande
omraden:

Stod till foljande:

— Att forbittra EU-medborgarnas hilsa, nir sd 4r mojligt med hjilp av lampliga indikatorer, bl.a. indikatorn for friska
levnadsar.

— Att minska ojamlikhet i hilsa inom och mellan EU:s medlemsstater och regioner.

— Att bygga upp kapacitet for att utveckla och genomfora effektiva folkhalsopolitiska dtgarder, sirskilt pd omriden dir
behoven ir stora.

— Att involvera nya (icke-traditionella) hilsoaktorer i hallbara, samarbetsinriktade och etiskt sunda dtgarder, bade pé
regional och pa lokal nivd samt tillsammans med de deltagande linderna. Hér ingdr den offentliga och privata sektorn
samt berorda aktorer i det vidare civila samhallet vars primidra mél inte dr begransade till folkhilsa (t.ex. ungdomar,
etniska grupper och inom andra omrédden av allmédnt intresse, som miljé och idrott).

Forslag som uppfyller de ovanndmnda kriterierna kan anses vara av exceptionellt stort nyttovirde. Sokandena madste
kunna visa hur den foreslagna dtgarden overensstimmer med ovannimnda omraden genom att uppfylla de kriterier som
anges nedan.

2. PROJEKT MED EXCEPTIONELLT STORT NYTTOVARDE

Finansieringsandelen fran EU kan for varje mottagare (dvs. varje huvudmottagare och associerad mottagare) uppgd till
hogst 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna, om forslaget har ett exceptionellt stort nyttovirde, i enlighet med vad
som anges ovan i avsnittet "Allménna principer”. Hogst 10 % av antalet finansierade projekt fr dock samfinansieras av
EU till mer dn 60 %. Forslag till projekt for vilka det begérs mer dn 60 % samfinansiering maste uppfylla foljande kriterier:

— Minst 60 % av atgirdens totala budget maste anvindas for finansiering av personal. Detta kriterium ska frimja
kapacitetsuppbyggnad for att utveckla och genomféra effektiva folkhalsopolitiska dtgérder.

— Minst 25 % av den foreslagna dtgirdens budget mdste anslds till medlemsstater med en BNP per capita (enligt
Eurostats senaste statistiska rapport) i den ldgre kvartilen i alla EU:s medlemsstater. Detta kriterium ska bidra till
att minska ojamlikhet i hilsa bland EU:s medlemsstater.

— Minst fem av dtta podng maste uppnds for alla tilldelningskriterierna i punkten om politisk relevans i bilaga II. Detta
kriterium ska verka for en forbattring av EU-medborgarnas hilsa, med avseende pd okad politisk relevans.

— Minst 10 % av budgeten maste anslas till organisationer som inte har erhallit ndgon finansiering genom det forsta och
andra hilsoprogrammet under de senaste fem dren. Detta kriterium ska frimja deltagandet av nya hilsoaktorer.

3. ADMINISTRATIONSBIDRAG MED EXCEPTIONELLT STORT NYTTOVARDE

Finansieringsandelen fran EU kan uppgd till hogst 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna, om forslaget till ett nytt
administrationsbidrag har ett exceptionellt stort nyttovirde, i enlighet med vad som anges ovan i avsnittet "Allmadnna
principer”. Forslag till nya administrationsbidrag for vilka det begirs mer dn 60 % samfinansiering maste uppfylla foljande
kriterier:

— Minst 25 % av medlemmarna eller kandidatmedlemmarna i de icke-statliga organ eller organisationer som bildar det
specialiserade nitverket kommer fran medlemsstater med en BNP per capita (enligt Eurostats senaste statistiska
rapport) i den lagre kvartilen i alla EU:s medlemsstater.



C 358/48

Europeiska unionens officiella tidning

8.12.2011

— Den minskade ojimlikheten i friga om hilsa pd EU-niv4, nationell niva eller regional nivé visas tydligt i uppdraget och
i den sokande organisationens eller det specialiserade nitverkets drliga arbetsprogram.

For administrationsbidrag som forlings kommer tillstindet exceptionellt stort nyttovarde att forbli detsamma som under
2011 érs forslagsinfordran, under forutsittning att bidragsmottagarens situation inte har forindrats vad giller de tvd
ovannidmnda kriterierna.

4. GEMENSAMMA ATGARDER MED EXCEPTIONELLT STORT NYTTOVARDE

Finansieringsandelen frin EU kan uppgd till hogst 70 % av de bidragsberittigande kostnaderna, om forslaget till en
gemensam dtgdrd har ett exceptionellt stort nyttovirde, i enlighet med vad som anges ovan i avsnittet "Allménna
principer”. Forslag till gemensamma atgarder for vilka det begirs mer dn 50 % samfinansiering méste uppfylla foljande
kriterier:

— Minst 60 % av dtgdrdens totala budget maste anvindas for finansiering av personal. Detta kriterium ska frimja
kapacitetsuppbyggnad for att utveckla och genomfora effektiva folkhilsopolitiska atgirder.

— Minst 25 % av den foreslagna atgirdens budget mdste anslds till medlemsstater med en BNP per capita (enligt
Eurostats senaste statistiska rapport) i den ldgre kvartilen i alla EU:s medlemsstater. Detta kriterium ska bidra till
att minska ojamlikhet i hilsa bland EU:s medlemsstater.

— Minst 5 av 8 podng maste uppnds for alla tilldelningskriterierna i punkten om politisk relevans i bilaga IV. Detta
kriterium ska verka for en forbattring av EU-medborgarnas hilsa, med avseende pd okad politisk relevans.

— Minst 10 % av budgeten maste anslds till organisationer som inte har erhallit ndgon finansiering genom det forsta och
andra hilsoprogrammet under de senaste fem dren. Detta kriterium ska frimja deltagandet av nya halsoaktorer.

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



