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(Upplysningar)

UPPLYSNINGAR FRAN EUROPEISKA UNIONENS INSTITUTIONER, BYRAER
OCH ORGAN

EUROPEISKA KOMMISSIONEN

KOMMISSIONENS BESLUT
av den 22 februari 2011

om antagande av ett finansieringsbeslut f6r 2011 inom ramen f6r det andra gemenskapsprogrammet
for atgirder pi hilsoomraddet (2008-2013) och om urvals-, tilldelnings- och andra kriterier for
finansiella bidrag till dtgirder under detta program

(Text av betydelse for EES)
(2011/C 69/01)

EUROPEISKA KOMMISSIONEN HAR BESLUTAT FOLJANDE

med beaktande av fordraget om Europeiska unionen och for-
draget om Europeiska unionens funktionssitt,

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

med Dbeaktande av rddets forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 av den 25 juni 2002 med budgetforordning for
Europeiska gemenskapernas allminna budget (%) (nedan kallad
budgetforordningen), sirskilt artikel 75,

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 allminna budget (}) (nedan kallade genomforandebestimmel-
serna), sirskilt artikel 90,

() EUT L 301, 20.11.2007, s. 3.
() EGT L 248, 16.9.2002, s. 1.
() EGT L 357, 31.12.2002, s. 1.

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

av foljande skal:

(1) I enlighet med artikel 75 i budgetférordningen och
artikel 90.1 i genomférandebestimmelserna ska ett ut-
giftsdtagande som belastar EU:s budget foregds av ett
finansieringsbeslut dar man anger de viktigaste inslagen
i den 4tgdrd som utgiften ror. Finansieringsbeslutet antas
av institutionen eller av de myndigheter till vilka ansvaret
for sddana beslut har delegerats.

2) I enlighet med artikel 110 i budgetférordningen och
artikel 8.1 i hilsoprogrammet ska en drlig arbetsplan
for hilsoprogrammets genomforande samt urvalskriterier,
tilldelningskriterier och andra kriterier for det ekono-
miska stodet till dtgirder inom programmet antas.

(3)  Enligt artiklarna 4 och 6 i beslut 2004/858/EG ska ge-
nomfoérandeorganet for hilso- och konsumentfragor,
som utfor vissa uppgifter for genomférande av folkhalso-
programmet, erhdlla ett anslag for detta syfte.

() EUT L 369, 16.12.2004, s. 73.
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(4)  Eftersom arbetsplanen for 2011 dr 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 atgirder.

(5)  Enligt artikel 168.1 ¢ i genomforandebestimmelserna
kan bidrag beviljas utan meddelande om anséknings-
omgang till organisationer som rittsligt eller de facto
innehar ett monopol, och enligt artikel 168.1 f i frdga
om dtgdrder som pd grund av sin sdrskilda beskaffenhet
mdste genomforas av en viss typ av organ dirfor att de
kriver sirskild kompetens, hog grad av specialisering el-
ler administrativa befogenheter.

(6)  Detta beslut utgor ocksd finansieringsbeslut for utgifter i
samband med indirekt centraliserad forvaltning eller ge-
mensam forvaltning som kan belasta EU:s budget.

(7 Kommissionen har forsikrat sig om att det organ 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 bud-
getforordningen.

(8)  Det aktuella finansieringsbeslutet fir dven ticka betalning
av drojsmélsrdnta pd grundval av artikel 83 i budgetfor-
ordningen och artikel 106.5 i genomforandebestimmel-
serna.

(9)  For tillimpningen av detta beslut bor det definieras vad
som avses med ordalydelsen “andras pd visentligt sitt” i
artikel 90.4 i genomforandebestimmelserna.

(10)  Bestimmelserna enligt detta beslut dr forenliga med ytt-
randet fran den kommitté som avses i artikel 10 i beslut
nr 1350/2007EG.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Arbetsplanen for 2011 for hélsoprogrammets genomforande
enligt bilaga I och urvalskriterier, tilldelningskriterier och andra
kriterier for det ekonomiska stodet till dtgarder inom halsopro-
grammet enligt bilagorna II, 11, IV, V, VI och VII, antas hdrmed.
Detta utg6r ett finansieringsbeslut enligt artikel 75 i budgetfor-
ordningen.

Artikel 2

Det maximala belopp som godkidnns genom detta beslut for att
genomféra programmet ska vara 49 751 348 euro for finan-
siering frdn foljande budgetposter i Europeiska unionens all-
ménna budget for 2011:

— Budgetpost 17 03 06 - EU-dtgirder pd hilsoomradet:
47 060 000 euro.

— Budgetpost 17 01 04 02 — Administrativa utgifter:
1 400 000 euro.

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

— Efta/EES-linder: 1 153 348 euro.

— Kroatien: 138 000 euro.

Det totala beloppet for budgetpost 17 03 06 uppgdr ddrmed
till 48 313 028 euro och det totala beloppet for budgetpost
17 01 04 02 till 1 438 320 euro.

Dessa anslag fir dven ticka drojsmélsrinta vid forsenad betal-
ning enligt artikel 83 i budgetforordningen.

Genomforandet av detta beslut ar avhingigt tillgdngen till de
disponibla anslagen i budgetforslaget f6r 2011 efter budgetmyn-
dighetens antagande av budgeten for 2011.

Artikel 3

Det forvaltningssystem som inrdttats av genomférandeorganet
for hilso- och konsumentfragor, som ska ansvara for genom-
forandet av EU-medel, uppfyller villkoren for att delegera upp-
gifter vid indirekt centraliserad forvaltning. Budgetgenomforan-
det av uppgifter som ror projektbidrag, administrationsbidrag,
bidrag till gemensamma atgarder, konferensbidrag, direkta bi-
dragsavtal med internationella organisationer och delar av upp-
handling kan foljaktligen anfértros detta organ.

De budgetanslag som behovs for forvaltningen av halsopro-
grammet ska delegeras till genomférandeorganet for halso-
och konsumentfrdgor enligt de villkor och inom de belopps-
granser som faststalls i arbetsplanen i bilaga I.

Det driftsbidrag som tas upp i budgetpost 17 01 04 30 ska
utbetalas till genomférandeorganet for hilso- och kon-
sumentfragor.
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Artikel 4

Budgetgenomforandet av uppgifter som omfattas av direkta bi-
drag till internationella organisationer kan anfértros foljande
internationella organisationer: Europarddet, Internationella can-
cerforskningsinstitutet (IARC), Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD) och Virldshilsoorganisatio-
nen (WHO).

Artikel 5

Andringar i tilldelningen av resurser till de sirskilda dtgdrderna
som sammanlagt inte Gverstiger 20 % av det hogsta bidrag som
godkdnns genom det hidr beslutet ska inte betraktas som visent-
liga, under forutsittning att de inte avsevirt paverkar arbets-
planens natur och maél. Detta kan inbegripa en okning av det
hogsta bidrag som godkidnns genom detta beslut upp till 20 %.

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 hilsa och konsumentskydd ska sakerstilla
det overgripande genomférandet av detta finansieringsbeslut.

Atrtikel 6

Enligt artikel 168.1 ¢ i genomférandebestimmelserna kan bi-
drag beviljas utan meddelande om ans6kningsomgéng till orga-
nisationer som rittsligt eller de facto innehar ett monopol, och
enligt artikel 168.1 f i friga om atgdrder som pd grund av sin
sdrskilda beskaffenhet méste genomféras av en viss typ av organ
dirfor att de kriver sirskild kompetens, hog grad av specialise-
ring eller administrativa befogenheter, i enlighet med de nar-
mare villkor som faststills i den bifogade arbetsplanen.

Utfardat i Bryssel den 22 februari 2011.

Pd kommissionens vagnar
John DALLI

Ledamot av kommissionen
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BILAGA 1

Arbetsplan for 2011 for det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pa hilsoomridet (2008-2013)

1. ALLMAN BAKGRUND
1.1 Politisk och rittslig bakgrund

Enligt artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt ska EU sikerstilla en hog hilsoskyddsniva for
manniskor i all unionspolitik. Europeiska unionen ska arbeta med medlemsstaterna for att forbittra folkhilsan, forebygga
ohilsa och sjukdomar hos minniskor och undanréja faror for den fysiska och mentala hilsan.

I sin vitbok Tillsammans for halsa: Strategi for EU: 2008—-2013 (KOM(2007) 630 slutlig) har kommissionen dérfor lagt fast
en ny strategi for EU:s hélsopolitik for perioden 2008-2013. Denna strategi utgor en overgripande ram som inte bara
omfattar centrala europeiska hilsofrdgor utan dven bredare aspekter som att integrera hilsa i all politik samt globala
halsofragor.

Det andra gemenskapsprogrammet for dtgarder pd hdlsoomrddet (2008-2013) (nedan kallat halsoprogrammet eller pro-
grammet) stodjer genomforandet av denna strategi. Det grundas pd Europaparlamentets och rddets beslut nr
1350/2007/EG (nedan kallat programbeslutet).

Hilsoprogrammet har som mal 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
sikerhet och forbittra folkhidlsan. Foljande mdl ska uppnds genom programmet, i enlighet med artikel 2.2 i program-
beslutet:

1. Forbidttra medborgarnas halsoskydd.

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

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

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

a) Den drliga arbetsplanen for programmets genomforande, dir foljande ska anges:
i) Prioriteringsomrdden och étgdrder, inklusive fordelningen av finansiella medel.

ii) Kriterier for hur stor gemenskapens procentandel av det ekonomiska stodet ska vara, inklusive kriterier for
bedomning av huruvida nyttovirdet ar 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 dtgdrder inom programmet i
enlighet med artikel 4.

Enligt artikel 75 i budgetforordningen for Europeiska gemenskapernas allmdnna budget ska ett utgiftsitagande foregds av
ett finansieringsbeslut som antas av en institution eller av de myndigheter till vilka ansvaret for sddana beslut delegerats.
Enligt artikel 90 i genomférandebestimmelserna ska beslutet om antagande av det drliga arbetsprogram som avses i
artikel 110 i budgetférordningen anses utgora finansieringsbeslut, forutsatt att det ér tillrdckligt detaljerat for dndamélet.
Syftet med detta dokument ar att uppfylla dessa krav och ange de olika dtgarder som planeras for 2011, som ér det fjirde
aret for genomforande av hilsoprogrammet.

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 tredjelinder,
sarskilt lainder som omfattas av den europeiska grannskapspolitiken, linder som ansokt om medlemskap i EU eller som ir
kandidatlinder eller anslutande linder, och de linder pd Vistra Balkan som deltar i stabiliserings- och associeringspro-
cessen kan delta i programmet under forutsittning att de nodvindiga avtalen har ingdtts. Av dessa tredjelinder har
Kroatien ingdtt dessa avtal och deltar i programmet.

1.2 Resurser

I programbeslutet faststdlls en finansieringsram pa 321 500 000 euro for perioden 1 januari 2008-31 december 2013.
Budgetmyndigheten har godkdnt en total budget pd 48 460 000 euro (vigledande belopp, med forbehdll for budget-
myndighetens slutgiltiga antagande av budgeten) for 2011 for budgetposterna 17 03 06 och 17 01 04 02:

— 47 060 000 euro for 17 03 06 — EU-dtgdrder pd hilsoomradet (driftsbudget).

— 1400 000 euro for 17 01 04 02 — Administrativa utgifter (administrativ budget).
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Ytterligare bidrag frén Efta/EES-linderna och Kroatien berdknas till 1 153 348 euro frén Efta/ESS-linderna och 138 000
euro frdn Kroatien.

Det totala beloppet for budgetpost 17 03 06 uppgér dirmed till 48 313 028 euro och det totala beloppet for budgetpost
17 01 04 02 till 1 438 320 euro.

De belopp som anges i foljande kapitel ir vigledande. I enlighet med artikel 90.4 i genomférandebestimmelserna ar icke-
visentliga dndringar i storleksordningen +/- 20 % av varje post méjliga i varje finansieringsmekanism.

Budgetpost 17 01 04 02 (Administrativa utgifter) kommer att anvindas for att finansiera sddana verksamheter som
konferenser, expertméten och seminarier, bl.a. seminarier i medlemsstaterna dir expertgrupper utbyter bista praxis pd
omraden som omfattas av denna arbetsplan. Denna budgetpost kommer ocksd att anvindas for att ticka publikationer
och informationsinitiativ.

Genomforandeorganet for hilso- och konsumentfrgor 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 4r 17 01 04 30.

2. FINANSIERINGSMEKANISMER

De tillgdngliga anslagen under budgetpost 17 03 06 (EU-dtgdrder pa folkhdlsoomradet) kommer att anvindas for att
bevilja projektbidrag, administrationsbidrag, bidrag for gemensamma atgirder, konferensbidrag och direkta bidrag till
internationella organisationer samt for att ticka upphandling och andra atgirder. Alla bidrag regleras genom en skriftlig
overenskommelse.

I overensstimmelse med skl 33 i programbeslutet bor samarbete med tredjelinder som inte deltar i programmet frimjas.
Dessa linder kan emellertid inte erhélla nigot ekonomiskt stod genom hilsoprogrammet. Trots det kan kostnader for
resor och uppehille for experter som ar inbjudna frdn eller reser till dessa lander betraktas som bidragsberattigande
kostnader i exceptionella och vdlmotiverade fall, ddr detta direkt bidrar till programmets mal.

2.1 Projektbidrag

Det totala vigledande beloppet for projektbidrag berdknas till 4 650 000 euro. Projektbidragen beriknas pa grundval av
de bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Den hogsta finansieringsandelen fran EU uppgér till 60 %. Detta kan
emellertid okas till 80 % i sddana fall dar ett forslag uppfyller kriterierna for exceptionellt stort nyttovirde. Kriterier for
uteslutning och bidragsberittigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier for projektbidrag dterfinns i bilaga II. Kriterier
for exceptionellt stort nyttovirde dterfinns i bilaga VIL

Endast forslag som direkt motsvarar de 4mnen och beskrivningar som faststills i denna arbetsplan och dir "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 dtgdrd kan inte komma i friga for finansiering. For var och
en av dessa dtgdrder kommer endast ett forslag att finansieras, om inget annat anges.

Den vigledande tidsplanen for offentliggérandet av inbjudan att limna forslag for projektbidrag i EUT ér forsta kvartalet
2011.

2.2 Administrationsbidrag

Det totala vigledande beloppet for administrationsbidrag berdknas till 4 000 000 euro. Administrationsbidragen berdknas
pa grundval av de bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Den hdgsta finansieringsandelen frén EU uppgér till
60 %. Detta kan emellertid okas till 80 % i sddana fall dir ett forslag uppfyller kriterierna for exceptionellt stort nytto-
virde.

Administrationsbidrag kan beviljas for forlingning av administrationsbidrag som beviljats till icke-statliga organ och
specialiserade ndtverk under arbetsplanen for 2010. Nya administrationsbidrag kan beviljas till icke-statliga organ och
specialiserade nitverk som ar verksamma pd omrdden som motsvarar hilsoprogrammets prioriteringar och de prioriterade
malen i denna arbetsplan enligt vad som faststills nedan i punkt 3 (Prioriteringar for 2011).

Enligt artikel 4.2 i programbeslutet kan det i friga om forldngt 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 dvriga forlingda administrationsbidrag kommer man att tillimpa en minskning
pa 5 procentenheter jamfort med den procentsats for gemenskapens samfinansiering som 6verenskommits i bidragsavtalet
efter 2010 érs inbjudan att limna forslag. Under inga omstindigheter far beloppet for EU:s samfinansiering 6verstiga det
belopp som beviljats under 2010. Kriterier for uteslutning och bidragsberittigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier
for administrationsbidrag aterfinns i bilaga III. Kriterier for exceptionellt stort nyttovirde dterfinns i bilaga VIL

(") 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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Den vigledande tidsplanen for offentliggorandet av inbjudan att limna forslag for administrationsbidrag i EUT ar forsta
kvartalet 2011.

2.3 Bidrag fér gemensamma atgirder

Det totala vigledande beloppet for gemensamma atgirder berdknas till 17 040 000 euro. Gemensamma dtgirder gor det
mojligt for de behoriga myndigheterna i medlemsstaternajandra lander som deltar i hilsoprogrammet och Europeiska
kommissionen att fortsitta arbetet med gemensamt faststillda fragor. Offentliga organ eller icke-statliga organ i en
medlemsstat eller i ett annat deltagande land som deltar i en viss gemensam atgird kan delta i den gemensamma
atgirden. De mdste emellertid uttryckligen agera pd uppdrag av myndigheterna i den berérda medlemsstaten/det berorda
andra deltagande landet.

Bidrag for gemensamma atgirder beriknas pd grundval av de bidragsberittigande kostnader som uppkommit. Den hogsta
finansieringsandelen fran EU uppgdr till 50 %. Detta kan emellertid oka till 70 % i fall av exceptionellt stort nyttovarde.
De fem gemensamma &tgirder som foreslas i denna arbetsplan bidrar vasentligt till mélen i Europa 2020-strategin som
faststalls i kommissionens meddelande Europa 2020 — En strategi for smart och hdllbar tillvixt for alla av den 3 mars 2010
(KOM(2010) 2020). De anses foljaktligen ha ett exceptionellt stort nyttovirde. Fyra av dessa kommer att beviljas
samfinansiering pd 60 % och ett pd 70 %. De gemensamma dtgirderna utgors av foljande:

— Stod till genomférande av nationella program/strategier i frdga om sillsynta sjukdomar och didrmed sammanhingande
atgarder for att genomfora radets rekommendation och kommissionens meddelande om sillsynta sjukdomar. Hogsta
belopp for EU:s samfinansiering: 3 000 000 euro, hogsta samfinansieringsandel: 60 %.

— Grinsoverskridande instrument for e-hilsa som stodverktyg for medicinsk information och forskning. Hogsta belopp
for EU:s samfinansiering: 2 400 000 euro, hogsta samfinansieringsandel: 60 %.

— Kompletterande gemensam dtgard for pilotprojekt om utvirdering av medicinska metoder for riktade medicinska
metoder. Hogsta belopp for EU:s samfinansiering: 6 600 000 euro, hogsta samfinansieringsandel: 70 %.

— Patientsikerhet och vardkvalitet. Hogsta belopp for EU:s samfinansiering: 3 600 000 euro, hogsta samfinansierings-
andel: 60 %.

— Hjilpa medlemsstaterna att utnyttja den fulla potentialen i friga om donation frdn avlidna och levande givare. Hogsta
belopp for EU:s samfinansiering: 1 440 000 euro, hogsta samfinansieringsandel: 60 %.

Kriterier for uteslutning och bidragsberittigande, urvalskriterier och tilldelningskriterier for gemensamma dtgarder ater-
finns i bilaga IV.

Medlemsstater/andra linder som deltar i hdlsoprogrammet och som vill delta i gemensamma atgirder maste anmila detta
till kommissionen. Med undantag for icke-statliga organisationer som dr verksamma pa EU-nivéd kan endast organisationer
som dr etablerade i medlemsstaterfandra linder som deltar i hilsoprogrammet och som har gjort en sddan anmélan
ansoka om deltagande i gemensamma atgirder. Kommissionen kommer, bistddd av genomférandeorganet for hilso- och
konsumentfragor, erbjuda hjilp till deltagande medlemsstater/andra linder som deltar i hdlsoprogrammet for att siker-
stalla ett Oppet forfarande for att utse nationella icke-statliga organisationer som ska delta i gemensamma dtgarder.

Den vigledande tidsplanen for offentliggorandet av inbjudan att limna forslag for gemensamma atgérder i EUT ar forsta
kvartalet 2011.

2.4 Konferensbidrag

Det totala vigledande beloppet for konferenser berdknas till 800 000 euro: 200 000 euro for ordforandeskapets kon-
ferenser och 600 000 euro for ovriga konferenser. Av administrativa skil maste konferenser som ar bidragsberittigande
for samfinansiering héllas under 2012, med undantag av ordforandeskapets konferenser.

2.4.1  Ordforandeskapets konferenser — rittsligt monopol

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

Ordférandeskapets konferenser, som i hog grad idr av politisk natur och samlar foretridare pa hogsta niva bade fran
nationella myndigheter och frdn EU:s institutioner, ska uteslutande organiseras av den medlemsstat som innehar ordfo-
randeskapet i EU. Med hansyn 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
2011 och den andra av ordférandeskapet under forsta halviret 2012, kan beviljas upp till 100 000 euro vardera. Den
hogsta finansieringsandelen fran EU uppgér till 50 % av de bidragsberittigande kostnader som uppkommit.
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Ordforandeskapet ska via den stindiga representationen till genomférandeorganet for hilso- och konsumentfragor limna
en ansokan om bidrag minst fyra manader fore den berdrda konferensen. Denna bidragsansokan ska innehélla uppgift om
konferensens tema, ett utkast till program, prelimindr budget och sammansittningen av den vetenskapliga kommittén och
organisationskommittén.

Foljande ordférandeskapskonferenser ska finansieras under denna arbetsplan: European Brain Policy Forum; Ageing, Stroke
and Alzheimer — finding innovative solutions, som anordnas i november 2011 under det polska ordférandeskapet, och en
konferens som anordnas forsta halviret 2012 under det danska ordforandeskapet och som kommer att omfattas av ett
separat finansieringsbeslut ndr detaljerna blir kdnda.

2.4.2  Ovriga konferenser

Konferensbidrag kan beviljas for anordnandet av konferenser som direkt motsvarar hilsoprogrammets prioriteringar och
de prioriterade mélen i denna arbetsplan enligt vad som faststills nedan i punkt 3 (Prioriteringar for 2011) och som har
en bred europeisk dimension. De mdste anordnas av ett offentligt eller ett icke vinstdrivande organ som dr etablerat i ett
land som deltar i hdlsoprogrammet och som har relevanta erfarenheter av samarbete pd EU-niva. Konferenser kan beviljas
bidrag pd upp till 100 000 euro (hogst 50 % av den totala budgeten). Kriterier for uteslutning och bidragsberittigande,
urvalskriterier och tilldelningskriterier for andra konferenser dn ordforandeskapets konferenser terfinns i bilaga V.

Den vigledande tidsplanen for offentliggérandet av inbjudan att limna forslag for konferenser i Europeiska unionens
officiella tidning ar forsta kvartalet 2011.

2.5 Direkta bidragsavtal med internationella organisationer

Det totala viagledande beloppet for direkta bidrag berdknas till 3 200 000 euro. Dessa kommer att bygga pa ett effektivt
samarbete med kommissionen.

For denna arbetsplan definieras en internationell organisation som en form av mellanstatligt samarbete som staterna
etablerat genom att underteckna en internationell overenskommelse som &r registrerad eller har limnats in for att
registreras vid FN:s sekretariat. Organisationen ska ha en fast organisationsstruktur och status som juridisk person pé
grundval av relevanta internationella verenskommelser som gor det mojligt for den att utfora sina uppgifter och uppfylla
sitt syfte.

Enligt artikel 168.1 f i genomférandebestimmelserna 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 ir inte beréttigade 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 skal
33 i programbeslutet ska verksamhet som omfattar tredjelinder som inte deltar i hdlsoprogrammet inte betraktas som
bidragsberittigande kostnader. Emellertid kan kostnader for resor och uppehille for experter som 4r inbjudna fran eller
reser till dessa linder betraktas som bidragsberittigande kostnader i exceptionella och vdlmotiverade fall, dar detta direkt
bidrar till hdlsoprogrammets mal.

Endast f6ljande internationella organisationer kan beviljas finansiering under 2011:
— Europarédet.

— Det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvard.

— Internationella centrumet for cancerforskning (IARC).

— Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD).

— Virldshilsoorganisationen (WHO).

2.6 Offentlig upphandling
Det totala vigledande beloppet for offentlig upphandling beriknas till 17 753 028 euro.

Anbudsinfordringar forvantas offentliggoras i Europeiska unionens officiella tidning under det forsta halvdret 2011. Ramavtal
och nya tjinsteavtal kommer att anvindas enligt vad som anges i denna arbetsplan.

2.7 Ovriga atgirder

Det totala vigledande beloppet for Gvriga dtgarder beriknas till 870 000 euro.
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 genomférandebestimmelserna, och en administrativ 6verenskommelse med

Gemensamma forskningscentret (JRC) samt sirskilda ersittningar som utbetalas till experter nir de deltar i moten och
arbetar med vetenskapliga yttranden i enlighet med kommissionens beslut 2008/721/EG (): sirskilda ersittningar.

() EUT L 241, 10.9.2008, s. 21.
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3. PRIORITERINGAR FOR 2011

I sitt meddelande KOM(2010) 2020 presenterar Europeiska kommissionen en strategi for att stirka Europa under de
kommande tio dren. De dtgdrder som presenteras i denna arbetsplan grundas sirskilt pd tvd av prioriteringarna i den
strategin: "Smart tillvaxt” och "Tillvixt for alla”. De syftar till att bland annat ta itu med utmaningen att frimja en frisk
och aktiv dldrande befolkning och att minska ojimlikhet i hilsa.

Prioriteringen "Smart tillvixt” bygger p& kunskap och innovation. Dess flaggskeppsinitiativ "Innovationsunionen” syftar till
att inrikta politiken p4 de demografiska forindringar som EU stir infor efter babyboomgenerationen. Ar 2050 kommer
antalet personer ver 50 ar att ha okat med 35 % och antalet personer éver 85 &r kommer att ha trefaldigats. Detta
kommer att utsitta hilsovirdssystemen for ett allt storre tryck. I det europeiska innovationspartnerskapet om aktivt och
hilsosamt &ldrande som faststills i kommissionens meddelande Flaggskeppsinitiativ i Europa 2020-strategin — Innovations-
unionen av den 6 oktober 2010 (KOM(2010) 546 slutlig) uppmanar kommissionen till storre insatser for att forhindra
och motverka aldersrelaterade sjukdomar med sirskild inriktning pd kroniska och sillsynta sjukdomar. Denna arbetsplan
syftar till att bidra till detta genom att ta upp sddana faktorer som kost, tobak och alkohol som ligger bakom ménga av
dessa éldersrelaterade kroniska sjukdomar, och genom att fortsitta arbetet med cancer och sillsynta sjukdomar. Sam-
arbetet pd EU-niva i frdga om utvirdering av medicinska metoder stodjer detta mal. Arbetsplanen stodjer ocksa arbetet
med sdkerhet i friga om blod, vdvnader, celler och organ som bidrar till att forbéttra hilsan under hela livet och ddrmed
ocksa till ett halsosamt dldrande.

Ett annat flaggskeppsinitiativ som ska understodja "Smart tillvixt” dr "En digital agenda fo6r Europa”, dir syftet ar att skapa
hallbara ekonomiska och sociala fordelar utifrdn en digital inre marknad. Denna arbetsplan bidrar till detta mal genom att
stodja dtgarder som giller tillimpning av informations- och kommunikationsteknik pa halsoomréidet.

Malet for prioriteringen "Tillvaxt for alla” i Europa 2020-strategin ar en ekonomi med hdg sysselsittning och ekonomisk,
social och territoriell sammanhéllning. Att sikerstilla en frisk arbetskraft med minskad sjukfranvaro kan bidra till Europas
produktivitet. Den hir arbetsplanen syftar dessutom till att bidra till tillvixt genom dtgarder for att minska ojamlikhet i
hilsa. Detta ska i sin tur leda till bittre hilsostatus for alla och bittre tillgang till hilso- och sjukvérdssystemen. Detta
forbattrar i sin tur medborgarnas majligheter att delta i samhallslivet och minskar fattigdom och social utestingning,
vilket i sin tur bidrar till att uppnd malen i flaggskeppsinitiativet mot fattigdom.

Arbetsplanen for 2011 ar inriktad pa foljande fem huvudomraden: hilsoinformation och rddgivning, sjukdomar, bestim-
ningsfaktorer for hilsan, hilsosystem och lagstiftning om produkter och dmnen.

Hilsoinformation och rddgivning

Arbetsplanen stodjer framtagning av uppgifter och vetenskapliga yttranden som berorda parter pd hidlsoomrédet, frin
beslutsfattare till enskilda individer, behover for att kunna fatta vilgrundade beslut. Det dr emellertid inte tillrackligt att
bara ta fram information. For att informationen ska ha nigon verkan, méaste den nd ut till mélgrupperna. Detta kraver att
man upprittar effektiva och anvindarvinliga kanaler for att sprida informationen, bland annat genom att uppritta och
driva ett system for kunskapshantering.

Sjukdomar

Arbetet med sjukdomar i arbetsplanen for 2011 &r inriktat pd cancer och sillsynta sjukdomar. Cancer dr den nést
vanligaste dédsorsaken bland min och kvinnor. Syftet med kommissionens meddelande Atgérder mot cancer: ett europeiskt
partnerskap av den 24 juni 2009 (KOM(2009) 291 slutlig) ar att minska antalet cancerfall med 15 % senast till 2020.
Denna arbetsplan stodjer dtgarder som ar utformade for att bidra till att nd detta mal. EU:s dtgarder i friga om sillsynta
sjukdomar samordnar splittrade resurser i de olika medlemsstaterna. Detta bidrar till forbattrade diagnoser och bittre
behandling. I kommissionens meddelande Sdllsynta sjukdomar: utmaningar for Europa av den 11 november 2008
(KOM(2008) 679 slutlig) och radets rekommendation av den 8 juni 2009 om en satsning avseende sillsynta sjukdomar
(2009/C 151/02) (') faststills ramen for dtgarder som stods av denna arbetsplan. Beredskap infor en eventuell pandemi
har blivit allt viktigare efter de senaste kriserna med fagelinfluensa och HI1N1-kriserna. Det arbete som stods av denna
arbetsplan syftar till att dra lirdom av HIN1-pandemin. Arbetsplanen finansierar dven atgirder som ror forebyggande
strategier for hiv och samtidiga infektioner.

Bestiamningsfaktorer for hdlsan

Minga av dagens forsvagande sjukdomar, t.ex. cancer och diabetes, har ett direkt samband med vad och hur minniskor
dater och dricker och deras livsstil. Arbetet med bestimningsfaktorer for hdlsan dr avgérande for att frimja hilsa och
dirigenom forebygga sjukdomar, vilket i sin tur bidrar till ett aktivt och hilsosamt aldrande. Denna arbetsplan stodjer
verksamheter som innefattar ett antal viktiga bestimningsfaktorer for hdlsan: sociala bestimningsfaktorer och ojamlikhet i
hilsa, kost och fysisk aktivitet samt tobak och alkohol.

() EUT C 151, 3.7.2009, s. 7.
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Hilsosystem

Atgirderna som rér hilsosystem har som mal att garantera en hogkvalitativ, siker och effektiv grinsoverskridande hilso-
och sjukvard. Anvindning av ny teknik spelar en avgorande roll for en framgangsrik grinsoverskridande hilso- och
sjukvérd. Denna arbetsplan stodjer arbete som ar inriktat pd patientsikerhet, medicinska metoder och utvirdering av dessa
samt hilso- och sjukvédrdspersonal.

Lagstiftning om produkter och dmnen

Atgirder som ror sikerheten och kvaliteten hos dmnen av ménskligt ursprung stédjer genomférandet av kommissionens
meddelande Handlingsplan om donation och transplantation av organ (2009-2015): bittre samarbete mellan medlemsstaterna av
den 8 december 2008 (KOM(2008) 819 slutlig) och Europaparlamentets 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 &dndring av direktiv 2001/83/EG ('). Tva andra omrdden
inom vilka denna arbetsplan finansierar dtgarder som ror EU-lagstiftning ar tobak och likemedel.

Utover atgdrder pd de ovan nimna omrédena ges stod till anordnandet av konferenser som ar inriktade pd de ovan
ndmnda prioriteringarna och till organisationer som ar verksamma pé hilsoomradet inom de ovan nimnda omridena.
Arbetsplanen finansierar dven horisontella dtgarder som stodjer genomforandet av hilsoprogrammet.

Det andra hilsoprogrammet ar inriktat pé att verka till formédn for samverkansvinster med andra gemenskapsprogram pa
hilsoomradet, sarskilt det sjunde ramprogrammet for forskning inom dess temaomrade hilsa. Forslag som limnas in till
det andra hilsoprogrammet bor inte ha betydande forskningsrelaterade inslag. Man kommer att vara sirskilt noga med att
undvika 6verlappning och dubbelarbete mellan det andra hilsoprogrammet, det sjunde ramprogrammet och andra
gemenskapsprogram. Nar sd dr lampligt kommer dtgirder att genomforas i ndra samordning med andra politikomraden,
bland annat informationssamhillet.

3.1 Atgirder under det forsta delmalet "Forbittra medborgarnas hilsoskydd”

De dtgiarder som anges i detta avsnitt syftar till att forbdttra medborgarnas hilsoskydd genom att skydda dem frin
hédlsohot och 6ka deras sakerhet.

3.1.1  Skydda medborgarna fran halsohot (punkt 1.1.1 i bilagan till halsoprogrammet)

3.1.1.1 Projekt om sektorsovergripande beredskap och hilsoskydd: beredskaps- och insatsplanering pa folkhalsoomradet
for pandemisk influensa och andra allvarliga internationella halsohot, inklusive biologiska hot.

Denna &tgard kommer att granska EU:s beredskaps- och insatsplanering for pandemisk influensa och andra allvarliga
internationella hilsohot. Den kommer att stodja radets slutsatser av den 13 september 2010 om lirdomar som kan dras
av A/[H1N1-pandemin och hilsosikerhet. Att dvervaka framstegen i medlemsstaterna kommer att vara ett viktigt inslag i
de dtgdrder som foreslds inom denna dtgird. De potentiella fordelarna med de lirdomar som dragits av och de verktyg for
beredskap for pandemier som tagits fram for andra halsokriser samt erfarenheter av sektorsovergripande dtgirder (t.ex.
strategin One Health) bor studeras. Atgirden syftar till att a) oka medvetenheten om behovet att stirka en robust,
fortlopande och samordnad verksamhet inom andra sektorer 4n hilsosektorn, b) bistd medlemsstaterna i deras planering
for forstarkta och robusta dtgirder inom viktiga sektorer i samhillet i hindelse av en pandemi, baserat pé ett utbyte av
bidsta praxis, ¢) tillhandahdlla riktlinjer for beredskap for andra hilsokriser, i synnerhet de som orsakas av biologiska
och/eller kemiska hot, pd grundval av beredskap for pandemisk influensa, och d) bidra till att utveckla ett effektivt
informationsforum for bista praxis ndr det giller befintliga europeiska ndtverks dtgarder for att motverka biologiska hot,
bland annat om sdkerheten for laboratorier och rdddningspersonal.

Denna étgird bor leda till upprittandet av ett register over befintliga strukturer, forfaranden och mekanismer som
medlemsstaterna redan har infort for att forbittra samordningen av dtgarder inom olika sektorer i hindelse av en
pandemi eller kartligga andra allvarliga halsohot av internationell karaktdr, att kartldgga kriterier for urvalet av priorite-
rade sektorer av avgorande betydelse, att faststilla bdsta praxis, att kartligga befintliga brister i insatskapaciteten och att
tillhandahélla rdd och rekommendationer om ytterligare dtgarder for att forbéttra beredskaps- och insatsplaneringen vid
hilsohot. Atgirden bor uppmuntra medlemsstaterna att dela med sig av sina erfarenheter och foresld modeller for ett
omsesidigt lirande och utbyte av kunskaper. Ett overvakningsverktyg for att bedoma och utvirdera framstegen pa
omradet for beredskaps- och insatsplanering vid bade influensapandemier och andra hilsohot (allméin beredskap) méste
ocksd tillhandahéllas.

[Projektbidrag]

Vigledande belopp: 500 000 euro

() EUT L 33, 8.2.2003, s. 30.
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3.1.1.2 Projekt for kriskommunikation pd riskhanteringsomrédet

Denna dtgdrd kommer att stodja bittre kommunikation till allmédnheten vid en allvarlig halsokris och bygga péd erfaren-
heterna frdn insatserna vid HIN1-pandemin som har granskats vid den konferens som holls i juli 2010 under det belgiska
ordforandeskapet. Att overvaka de framsteg som gors i medlemsstaterna med avseende pd kommunikation i samband
med krishantering kommer att utgéra ett centralt inslag i dtgarden. De potentiella fordelarna med de lirdomar som
dragits och de verktyg for beredskap for pandemier som tagits fram for andra hilsokriserna samt erfarenheter av
sektorsovergripande atgirder (t.ex. strategin One Health) bor studeras. Atgirden omfattar kommunikation med nyckelak-
torer i samband med hanteringen av hélsokriser, sirskilt med vérdpersonalfanstdllda inom halso- och sjukvdrden samt
med allminheten och sirskilda malgrupper. Syftet med atgérden ar att soka stod hos nyckelaktorer pd EU-nivd, sirskilt
hos organisationer som foretrdder vardpersonal/anstillda inom hilso- och sjukvarden samt arbetsmarknadens parter, for
att utarbeta och sprida samstdimmiga budskap till allménheten, 6ka allmédnhetens fortroende for medicinska beredskaps-
insatser infor en eventuell pandemi (t.ex. forebyggande metoder, vacciner), och for att tillhandahélla riktlinjer for kris-
kommunikation i friga om andra hilsohot pa grundval av erfarenheter av beredskap for pandemier.

Atgirden bor kartligga nyckelaktorer pd EU-nivd, sirskilt organisationer som foretrider virdpersonalfanstillda inom
hilso- och sjukvarden, arbetsmarknadens parter och myndigheter i medlemsstaterna, och utnyttja resultat av utvirderingar
av och rapporter om HIN1-pandemin for att analysera orsakerna bakom olika reaktioner hos allminheten pa atgarder
som vidtagits for att kontrollera HIN1, sarskilt vaccinationsdtgarder. Inom atgdrden bor man ocksa foresla strategier och
insatser for att oka allménhetens fortroende for medicinska beredskapsinsatser infor och faktiska insatser vid en eventuell
pandemi (t.ex. forebyggande metoder, vacciner), bilda partnerskap med organisationer som foretrader nyckelaktorer i syfte
att forbereda infor och forbdttra kommunikationen till allmédnheten vid en halsokris, utarbeta riktlinjer for kriskom-
munikation pd EU-niva i frdga om andra hilsohot pé& grundval av erfarenheter av beredskap for pandemier och organisera
ovningar och utbildning inom ramen for EU:s hilsoskyddskommitté och nitverk for informatorer. Dessutom bor man ta
fram ett gemensamt kriskommunikationssystem och stirka en gemensam kommunikationsformédga som en beredskap for
pandemier, ta fram verktyg och mekanismer for att vervaka effekten i realtid av hilsorelaterade budskap till allménheten,
och ta fram en genomforanderapport som omfattar riktlinjer for kriskommunikation som dven kan anvindas vid andra
hélsokriser.

[Projektbidrag]

Vigledande belopp: 300 000 euro

3.1.1.3 Miljoriskbedomning av likemedel

Denna atgird syftar till att forse kommissionen med en miljoriskbedomning av lakemedel och effekter pé folkhalsan.
Bedomningen skulle dessutom kunna anvéndas i en rapport fran kommissionen pa detta omrade enligt vad som forslas i
overenskommelsen vid forsta behandlingen om ett forslag frin kommissionen om dndring av likemedelslagstiftningen nar
det giller sikerhetsovervakning av likemedel (1). Atgirden har foljande syften: att undersoka omfattningen av problemet
med fororening av vatten och mark med likemedel och likemedelsrester, att bedoma omfattningen av denna fororenings
inverkan pd miljon och folkhilsan, att identifiera orsakerna till problemet, och att utfirda rekommendationer. Detta bor
leda till en ingdende bedomning som gor det mojligt for kommissionen att Gverviga eventuella nodvindiga atgirder pa
detta omrade och bidra till den ovan nimnda rapporten. Miljoriskbedémningen bor grundas pd uppgifter som samlats in
fran flera olika kallor (behoriga likemedelsmyndigheter, behoriga miljomyndigheter, ekonomiska aktorer och andra
berérda parter) i syfte att forse kommissionen med en ingdende analys av den faktiska situationen. Miljoriskbedomningen
bor vara klar under 2012.

[Befintliga ramavtal]

3.1.1.4 Forebyggande strategier for hiv och samtidiga infektioner — koncept for framtiden

Syftet med denna atgdrd ar att genomféra kommissionens meddelande Bekampning av hiv/aids i Europeiska unionen och
angrinsande linder 2009-2013 av den 26 oktober 2009 (KOM(2009) 569 slutlig). Atgirden syftar till att utarbeta nya och
integrerade forebyggande strategier for hiv och samtidiga infektioner som ir inriktade pd behoven i Gsteuropeiska
grannskapslinder med en hog prevalens av hiv/aids, att stodja genomférandet av dessa forebyggande strategier i dessa
prioriterade regioner och att bidra till att sprida och frimja dem.

Atgirden bor omfatta en nirmare analys av de parametrar som ska ingd i skriddarsydda strategier for att forebygga hiv
med sarskild inriktning pa medicinska, sociala och politiska aspekter, en bedomning av fordelarna med effektiva och
integrerade dtgarder for att forebygga hiv och samtidiga infektioner, i kombination med skriddarsydda rekommendationer
for en effektiv upphandling av hiv-mediciner, samt en uppsittning faktabaserade strategier for att forebygga hiv och
samtidiga infektioner som dr sirskilt anpassade till behoven i prioriterade regioner och hos prioriterade grupper som ir
virst drabbade av hiv och samtidiga infektioner. Atgéirden bér resultera i en vigledning fér genomforande av effektiva och

(") Europaparlamentets och rddets direktiv om dndring, nir det giller sikerhetsévervakning av likemedel, av direktiv 2001/83/EG. Se
andring av artikel 59.3 i direktiv 2001/83/EG.
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integrerade forebyggande strategier mot hiv (och samtidiga infektioner) i prioriterade regioner med sirskild inriktning pé
prioriterade grupper som ar vérst drabbade av hiv och samtidiga infektioner (enligt vad som faststills i KOM(2009) 569
slutlig).

[Anbudsinfordran]

3.1.2  Oka medborgarnas sikerhet — vetenskaplig rddgivning (punkt 1.2.1 i bilagan till halsoprogrammet)
3.1.2.1 Sirskilda ersattningar till vetenskapliga kommittéer

Syftet med denna atgird i4r att forse kommissionen med oberoende, hogkvalitativa rdd om halsorisker genom att
garantera att de vetenskapliga kommittéerna fungerar i overensstimmelse med beslut 2008/721/EG. De sirskilda ersitt-
ningarna utbetalas till experter nir de arbetar med vetenskapliga yttranden.

[Ovriga 4tgirder]
Vigledande belopp: 270 000 euro

3.1.2.2 Tekniskt och organisatoriskt stod for de vetenskapliga kommittéernas arbete och riskkommunikation

Syftet med denna &tgird hinger samman med uppgiften att forse kommissionen med oberoende, hogkvalitativa rdd om
risker for konsumenterna och folkhilsan genom att bedriva verksamhet inom tre oberoende vetenskapliga kommittéer.
Kommittéerna avger vetenskapliga yttranden pd begdran av kommissionen i syfte att tillhandahalla de oberoende och
tillforlitliga vetenskapliga ron som kommissionen behover for att utarbeta vetenskapligt grundade strategier och forslag.

For att de vetenskapliga kommittéerna ska kunna arbeta effektivt krdvs tekniskt bistdnd frén kvalificerade organ. Detta
bistdind omfattar genomgéang, analys och syntes av vetenskaplig litteratur, utarbetande av sammanfattningar, datasokning,
upprittande av en bibliografi 6ver dmnen som behandlats av kommittéerna samt revidering av texter for att uppnd
fullstaindighet och samstimmighet. Som en del av den strategi for insyn och information i friga om vetenskaplig
radgivning som faststilldes genom beslut 2008/721/EG, samt for att 6ka det vetenskapliga inslaget i den politiska
debatten i EU och informera medborgarna om frdgor som ror risker, ska mer ldttillgéngliga versioner av de yttranden
som dr av sarskild betydelse for allminheten utarbetas inom ramen for denna atgard. Atgarden omfattar dven anordnande
av vetenskapliga utfragningar och vetenskapliga arbetsmoten eller tematiska seminarier i samband med utarbetandet av
sdrskilda yttranden.

[Befintliga ramavtal]

3.1.3  Oka medborgarnas sikerhet — sikerhet i friga om blod, vivnader, celler och organ (punkt 1.2.2 i bilagan till hdlso-
programmet)

3.1.3.1 Tillfalligt samarbete med Europarddet i sirskilda frigor rorande dmnen av ménskligt ursprung

Europarddet och dess direktorat for likemedelskvalitet och hdlsovard (EDQM) ar en central europeisk organisation som
deltar i harmoniseringen och samordningen av standardisering, reglering och kvalitetskontroll av likemedel, blodtrans-
fusioner, organtransplantationer, likemedel och likemedelsbehandling. Det betraktas som en tillforlitlig, neutral expert-
organisation pd omradet for dmnen av ménskligt ursprung, och tillhandahéller fortlopande expertradgivning och stod till
kommissionen.

For att fraimja och skydda folkhélsan samarbetar kommissionen kontinuerligt med Europarddet om kvalitetsstandarder for
insamling/tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, forvaring och distribution av blod och blodkomponenter.
Europaradet bistdr kommissionen i genomférandet av direktiv 2002/98/EG och efterfoljande genomforandedirektiv.
Sarskilda dmnen faststdlls arligen utifrn vetenskapliga och tekniska behov. For 2011 omfattar detta enhetliga analys-
metoder for att sikerstdlla blodsikerhet i alla medlemsstater. Denna atgird kommer att stodja utvecklingen och anvind-
ningen av validerade analysmetoder genom kvalitetsbedomning. Laboratorier i alla 27 medlemsstaterna kommer att
genomfora kvalitetsbedomningen genom framstillning och distribution av prov inom ramen for dubbelblindstudier.

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

3.1.3.2 Anordnande av utbildning f6r inspektorer pd omradet for blod och blodkomponenter

I enlighet med vad som anges i artikel 8 i direktiv 2002/98/EG ska alla medlemsstater sikerstilla att den behoriga
myndigheten genomfor inspektioner och dndamalsenliga kontroller av inrdttningarna for blodverksamhet for att siker-
stilla att kraven i direktivet foljs. Syftet med denna atgird 4r att anordna utbildning p& omrddet for blod och blod-
komponenter for ett bestimt antal inspektorer. Atgérden syftar till att uppné enhetliga kunskaper och inspektionsmetoder
over hela EU och att 6ka den utbildade vardpersonalen pa detta omrade.
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[ enlighet med direktiv 2002/98/EG kommer sidan utbildning att bidra till att garantera kvaliteten pd och sikerheten i
fraga om blod och blodkomponenter i EU. Harmoniseringen av inspektionsmetoderna kommer dessutom att forbattra det
omsesidiga fortroendet och stimulera samarbetet mellan medlemsstaterna. Atgirden ir forenlig med hilsostrategins mal
att frimja god hilsa i ett dldrande Europa och stodja dynamiska hilsosystem och ny teknik. Vidareutbildning av
inspektorer vid inrédttningar for blodverksamhet kommer att inverka positivt pd kvaliteten pd och sikerheten i friga
om blod och blodkomponenter, vilket gynnar patienter i hela EU. Atgéirden kommer att pig under 18-24 minader.
Minst tvd inspektorer per medlemsstat kommer att fa utbildning. Detta kommer att generera en multiplikatoreffekt
eftersom dessa inspektorer forvintas utbilda ytterligare nationella inspektorer i sina egna medlemsstater. De utbildnings-
verktyg och det utbildningsmaterial som tas fram kommer att dteranvindas pd nationell nivd. En slututvirdering kommer
att inbegripa mitning av resultaten av dtgirden och av multiplikatoreffekten.

[Anbudsinfordran]

3.1.3.3 Hjilpa medlemsstaterna att utnyttja den fulla potentialen i frdga om donation frdn avlidna och levande givare

Enligt artikel 15 i Europaparlamentets och radets direktiv 2010/53/EU av den 7 juli 2010 om kvalitets- och sikerhets-
normer for minskliga organ avsedda for transplantation (1) ska medlemsstaterna se till att det upprittas ett register eller
en forteckning over levande donatorer. Denna gemensamma atgérd syftar till att hjilpa medlemsstaterna att inrdtta och
forvalta program for donationer fran levande givare genom att uppritta och uppritthélla ett system for ett register/en
forteckning 6ver donation fran levande givare, och att forse medlemsstaterna med ett praktiskt verktyg for ett system for
ett register/en forteckning. Ett vl utvecklat system for ett register/en forteckning 6ver donation frin levande givare ir inte
bara avgorande for en utvirdering av levande donatorers hilsa och skydd, utan dven for att bekimpa organhandel
eftersom det gor det mojligt for medlemsstaterna att ndra dvervaka och utvirdera praxis vid donation fran levande givare
bade i och utanfor EU.

I enlighet med direktiv 2010/53/EU och meddelande KOM(2008) 819 slutlig syftar denna gemensamma atgird till att
hjilpa medlemsstaterna att utnyttja den fulla potentialen i frdga om donationer frdn avlidna givare genom att stirka
kontakterna mellan intensivvdrdsavdelningar och transplantationskoordinatorer, forse medlemsstaterna med en utbild-
ningsmodul for forbittrad samordning, underldtta identifiering av potentiella organgivare, och oka antalet tillgingliga
organ i hela Europa.

Den gemensamma atgdrden syftar dessutom till att oka transplantationssystemens effektivitet och tillganglighet genom att
frimja partnersamverkan i friga om transplantationssystem och sakkunnighetsbedomningar.

Atgirden kommer att frimja ett enhetligt genomforande av direktiv 2010/53/EU i de 27 medlemsstaterna, ge praktiskt
stod till medlemsstaterna for att uppnd malen i handlingsplanen, stirka samarbetet mellan medlemsstaterna nir det géller
organdonation och organtransplantation genom partnersamverkan, och bidra till att utnyttja den fulla potentialen i fraga
om donationer fran avlidna givare samt stirka skyddet for levande givare i hela EU.

[Gemensam dtgdrd]
Vigledande belopp: 1 440 000 euro

3.1.3.4 Stod till register for det gemensamma europeiska kodningssystemet for méanskliga vivnader och celler

Syftet med denna atgdrd ar att uppritta och fora a) ett europeiskt register som i ett limpligt format kommer att
sammanstilla de uppgifter som finns i de nationella vdvnadsinrittningarnas register for att sikerstilla tillgng for aktorer
och allminheten, samt en korrekt anvindning inom ramen for det europeiska kodningssystemet for manskliga vavnader
och celler, och b) ett andra europeiskt register med referensnomenklatur over manskliga vivnader och celler for an-
vindning i det europeiska kodningssystemet for vavnader och celler i enlighet med kommissionens direktiv 2006/86/EG
av den 24 oktober 2006 om tillimpning av Europaparlamentets och rddets direktiv 2004/23/EG med avseende pé
sparbarhetskrav, anmilan av allvarliga biverkningar och komplikationer samt vissa tekniska krav for kodning, bearbetning,
konservering, forvaring och distribution av manskliga vivnader och celler (%) och Europaparlamentets och radets direktiv
2004/23[EG av den 31 mars 2004 om faststillande av kvalitets- och sikerhetsnormer for donation, tillvaratagande,
kontroll, bearbetning, konservering, forvaring och distribution av manskliga vdvnader och celler (%).

Atgiirden syftar till att skapa a) en gemensam accessdatabas for insamling och sammanstillning av uppgifter om vivnads-
inrdttningarna i EU, déribland uppgifter om koordinatorer, kontaktuppgifter och godkinda verksamheter, och géra dessa
uppgifter tillgingliga for anvindare och allmidnheten. Att uppritta och driva registret kommer inledningsvis att krdva en
omfattande arbetsinsats som sammanfor medlemsstaterna, de berdrda parterna och kommissionen. Atgérden syftar vidare
till att skapa b) en gemensam accessdatabas med gemensamma definitioner och beskrivningar av olika slag av manskliga
vavnader och celler. Diskussioner for att nd samforstdnd om definitioner och om upprittandet/driften av nomenklatur-
registret kommer att krdva en omfattande arbetsinsats som sammanfor medlemsstaterna, de berdrda parterna och
kommissionen.

() EUT L 207, 6.8.2010, s. 14.
() EUT L 294, 25.10.2006, s. 32.
() EUT L 102, 7.4.2004, s. 48.



3.3.2011

Europeiska unionens officiella tidning

C 69/13

Dessa tva register kommer att vara avgorande for att sdkerstdlla att det europeiska kodningssystemet for ménskliga
vivnader och celler fungerar pd ett tillfredsstdllande sitt. Det europeiska registret over vdvnadsinrdttningar kommer att
hjilpa medlemsstaterna och kommissionen att uppfylla sina skyldigheter enligt direktiv 2004/23/EG. Denna atgérd
kommer att bidra till att garantera kvalitet och sikerhet for vavnader och celler i EU.

[Anbudsinfordran]

3.1.4  Oka medborgarnas sikerhet — forbittra patientsikerheten genom hégkvalitativ och siker hdlso- och sjukvdrd (punkt 1.2.3 i
bilagan till halsoprogrammet)

3.1.4.1 Patientsikerhet och vérdkvalitet

Denna atgird syftar till att bidra till siker och hogkvalitativ halso- och sjukvérd till alla EU-medborgare. Den bidrar till
genomforandet av foljande: 1. Rddets rekommendation 2009/C 151/01 av den 9 juni 2009 om patientsikerhet och
forebyggande och kontroll av vdrdrelaterade infektioner, sdrskilt med avseende pd att samla och utbyta jimforbara
uppgifter och information om resultat av patientsikerhetsarbete, att utbyta kunskaper, erfarenheter och bista praxis
om strategier for patientsikerhet, och att utbyta kunskaper om effektiviteten i de dtgirder som inforts for patientsikerhet
och utvirdera om de kan overforas till andra sammanhang. 2. Avtalet i rddets hognivagrupp for folkhalsa for att forbattra
samarbetet mellan medlemsstaterna och kommissionen i friga om vérdkvalitet. 3. Att hjilpa medlemsstaterna att utbyta
god praxis pd omrddet for patientmedverkan.

/o\tgéirden bor resultera i ett héllbart, forstirkt, samverkande nitverk av medlemsstater pd omrédet for patientsikerhet och
vérdkvalitet, en gemensam terminologi nér det giller kategorier av patientsikerhetsfrdgor, allvarliga komplikationer och
bidragande faktorer, en interaktiv plattform (t.ex. en webbplats) for utbyte av god praxis om inom patientsikerhet,
kvalitetssakringssystem och patientmedverkan, genomforandet av god praxis som valts ut inom ett begrinsat antal hélso-
och sjukvérdsarrangemang i medlemsstaterna och utvirdering genom relaterade patientsikerhets- och kvalitetsindikatorer,
en fullstindig, omfattande och lattillganglig databas over befintliga sikerhets- och kvalitetssystem i EU med uppgifter om
huruvida de kan 6verforas inom EU och en EU-vigledning om utvirdering av kvalitets- och sikerhetssikringssystem, med
inriktning pd bestimda aspekter som t.ex. mdl, organisation, insyn och patientmedverkan.

[Gemensam atgird]

Vigledande belopp: 3 600 000 euro

3.2 Atgirder under det andra delmlet "Frimja hilsa”

De dtgdrder som anges i detta avsnitt syftar till att frimja sundare levnadsvanor och minskad ojamlikhet i hlsa, samt att
fraimja sundare levnadsvanor och minska stora sjukdomar genom att paverka bestimningsfaktorerna for hilsan.

3.2.1  Faststilla orsakerna till, hantera och minska ojamlikheter i hdlsa samt frimja investeringar i hdlsa i samarbete med annan
EU-politik och andra EU-fonder (punkt 2.1.2 i bilagan till halsoprogrammet)

3.2.1.1 Minska ojamlikhet i hilsa: utarbetande av handlingsplaner och strukturfondsprojekt

Syftet med denna dtgird dr att bistd medlemsstaterna att utarbeta handlingsplaner for att minska ojamlikhet i hilsa, vilket
dven skulle stodja dem i samband med strukturfondsverksamheter under nista programperiod som inleds 2013. Atgirden
bidrar till genomforandet av kommissionens meddelande Solidaritet i halsa: att minska ojamlikhet i hdlsa i EU av den
20 oktober 2009 (KOM(2009) 567 slutlig), som faststiller kommissionens mal att "se over mojligheterna att bistd
medlemsstaterna med att bittre utnyttja EU:s sammanhéllningspolitik och strukturfonder for att stodja verksamhet
som giller faktorer som bidrar till ojimlikhet i hilsa”. Atgirden kommer att prioritera de medlemsstater och regioner
i vilka fortida dodlighet overstiger genomsnittet i EU med 20 % (definierat genom standardiserad dodlighet i gruppen
under 65 ar).

Insatserna bor omfatta en analys av ojamlikhet i hdlsa och utarbetande av tgérder for att minska ojamlikhet i halsa inom
och mellan regioner eller delregioner, utbyte av information och god praxis mellan medlemsstater och regioner i friga om
atgarder for att komma &t ojamlikhet i hilsa samt utarbetande av program for att ta itu med ojimlikhet i friga om
a) tillgang till hdlso- och sjukvard och forebyggande hilsovérdstjanster, med sirskild uppmarksamhet pé utsatta grupper
och samhillsgrupper samt missgynnade regioner, b) orsaker till ojimlikhet i hilsa som beror pd vanor som péaverkar
hélsan, och ¢) orsaker till ojamlikhet i hdlsa som beror pé levnads- och arbetsvillkor, daribland tillgéng till grundliggande
behov som tillgdng till vatten och sanitdra anldggningar.
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Atgiirden bor resultera i analyser av behoven och kostnadsberiknade program for att mota behoven i syfte att minska
ojamlikhet i hdlsa som ror tillgdng till hilso- och sjukvérd, vanor som péverkar hilsan och levnads- och arbetsvillkor, en
integrering av resultaten i de Overgripande processerna for anvindning av strukturfonderna och en sammanfattande
rapport med analyser av god praxis pd EU-nivd med fallstudier frén deltagande regioner och medlemsstater. Denna
atgird bor dessutom stodja medlemsstaterna och regionerna att ta fram integrerade strategier for att motverka ojamlikhet
i hilsa som en del av 6vergripande program for ekonomisk och social utveckling som fér stod av strukturfonderna, samt
frimja anstrangningar for att motverka regionala och socioekonomiska ojamlikheter pd hilsoomradet.

[Projektbidrag]

Vigledande belopp: 1 200 000 euro

3.2.1.2 European Review of Social Determinants and the Health Divide: samarbete med WHO for att utarbeta politiska
riktlinjer och verktyg for att ta itu med ojamlikhet i hilsa

Syftet med denna atgard ar att bidra till genomférandet av meddelande KOM(2009) 567 slutlig och att fortsitta med det
ndra samarbetet mellan WHO och Europeiska kommissionen nir det giller att utarbeta initiativ for att ta itu med
ojamlikhet i hidlsa. Detta bidrag ar avgorande for att fa till stind en samverkan nir det giller uppgiftsinsamling och
vixelverkan med medlemsstaterna om detta och for att stirka samstimmigheten i WHO:s och EU:s politiska strategier for
att motverka ojamlikhet i hilsa. Detta direkta bidrag till Varldshalsoorganisationens regionalkontor for Europa skulle
stodja arbete med European Review on Social Determinants and the Health Divide (European Marmot Review) samt utarbe-
tandet av politiska riktlinjer och verktyg for att motverka ojamlikhet i hilsa i Europa. Bidraget kommer att bidra till den
andra och tredje fasen av det arbete som inletts av WHO:s regionalkontor for Europa genom att folja upp WHO:s globala
rapport om sociala bestimningsfaktorer for hilsa (Closing the Gap in a Generation). Atgirden kommer att resultera i
politiska riktlinjer for insatser mot ojamlikhet i hilsa som ar kopplade till European Review on Social Determinants and
the Health Divide och ta fram verktyg for att samla in och sprida statistiska uppgifter om ojimlikhet i hilsa. Den kommer
dven att ticka spridningsverksamhet.

[Direkt bidrag till WHO]

Vigledande belopp: 400 000 euro

3.2.2  Pdverka bestimningsfaktorer for halsan for att framja och forbattra fysisk och psykisk hdlsa samt vidta dtgarder i fraga om
nyckelfaktorer som kost, fysisk aktivitet, tobak och alkohol (punkt 2.2.1 i bilagan till hdlsoprogrammet)

3.2.2.1 Overvaka genomférandet av EU:s strategi for kost och fysisk aktivitet tillsammans med WHO

Syftet med denna dtgird dr att vidareutveckla ett tillforlitligt informations- och rapporteringssystem pa EU-nivd som kan
anvindas for att redogora for genomférandet av EU-strategin for hélsofrdgor som ror kost, 6vervikt och fetma for
perioden 2007-2013 och belysa ett system for god praxis som bygger pa ett ndtverk av 27 nationella kontaktpunkter
under ledning av WHO. Detta arbete har redan paborjats inom ramen for ett tidigare direkt bidrag till WHO. Denna
atgard kommer i slutet av strategin att redogora for framstegen i genomforandet av EU-strategin i alla medlemsstaterna i
forhéllande till riktmarkena som 2007 och 2009 faststilldes for 2011 och 2013, stimulera och ge stod at ett nitverk av
27 nationella kontaktpunkter i EU i ndra samarbete med EU:s hognivagrupp for kost och fysisk aktivitet och berorda
avdelningar inom kommissionen, forvalta en omfattande databas over den politiska utvecklingen och verksamheter i
medlemsstaterna och pd EU-nivd, samt sikerstilla ett utbyte av information och god praxis mellan de 27 medlems-
staterna. Atgirden kommer dessutom att generera en arlig uppdatering av den offentliga databas som utarbetades for de
27 medlemsstaterna under den forsta perioden (2007-2010), rapportera om genomforande av strategin i medlems-
staterna och bidra till kommissionens utvarderingsrapport om strategin samt stirka WHO:s nitverk av kontaktpunkter
for kost och fysisk aktivitet genom att bidra till kapacitetsuppbyggnaden i friga om datainsamling och styrning i
nitverket.

Atgiirden kommer att bidra till att ta fram tillforlitlig information om EU-medlemsstaternas anstringningar for att
motverka ohilsa pd grund av dalig kost, 6vervikt och fetma. Den information som samlats in under dessa sex dr kommer
att tjana som underlag vid utvirderingen av strategin som ska goras 2013.

[Direkt bidrag till WHO]

Vigledande belopp: 700 000 euro
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3.2.2.2 Informationskampanj for att forebygga tobaksbruk

Syftet med denna atgird ar att stodja verksamheter i hela Europa for att uppmana rokare att sluta roka i form av en
kampanj mot rokning. Kampanjen uppmanar medborgare att fundera pd rokning, uppmuntrar rokare att sluta roka och
visar tydligt att det finns stod att fd for den som vill sluta roka. Kampanjen riktar sig framst till unga vuxna i alders-
gruppen 25-34 ar. Sarskild uppmarksamhet kommer att dgnas at missgynnade grupper och grupper dir rokning ar
vanligare. Amnena for och omfattningen av de olika dtgirderna kommer att beakta sirskilda forhallanden i enskilda
medlemsstater. Sdrskilda dtgarder kommer, i tillimpliga fall, att utarbetas och genomféras i samarbete med medlems-
staternas hilsomyndigheter i syfte att sikerstilla samordning och samverkan med rokavvanjningsinsatser i medlems-
staterna. Kampanjen kommer att vara anpassad till de sirskilda forhillandena i EU. Denna informationskampanj kommer
att bidra till att bygga upp kunskap och forindra minniskors attityder och beteende till stod for ett rokfritt samhalle.

[Anbudsinfordran]

3.2.2.3 Undersokning om tobaksindustrins nya marknadsforings-, forsaljnings- och produktstrategier

Syftet med denna dtgdrd ar att fa en fullstindig oversikt ver tobaksindustrins verksamheter i EU i syfte att forse organ for
tobakskontroll med de kunskaper som krivs for att de ska kunna anpassa sig till forindringar och trender, effektivt
overkomma hinder, forutse nya strategier och, vid behov, genomféra omstrukturering for att pa sd sitt 6ka effektiviteten i
atgirder for tobakskontroll. Denna atgird syftar till att identifiera fordndringar i tobaksindustrins marknadsforings-,
forsiljnings- och produktstrategier sedan antagandet 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 tobaksvaror ('), Europaparlamentets och radets direktiv 2003/33/EG av den 26 maj 2003 om tillndrmning
av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om reklam for och sponsring till formén for tobaksvaror (%), rddets
rekommendation av den 2 december 2002 om férebyggande av rokning och om initiativ for en effektivare tobaks-
kontroll, och WHO:s ramkonvention om tobakskontroll som tridde i kraft 2005 (3). Atgirden syftar vidare till att
faststilla hur dessa strategier tar hdnsyn till skillnader i friga om alder, kon, inkomst, utbildning och hemort, med
beaktande av skillnader mellan medlemsstater samt mellan landsbygds- och titortsomraden.

Denna &tgard kommer att resultera i en analys av fordndringar i tobaksindustrins marknadsforings-, forsiljnings- och
produktstrategier, samt i en uppsittning rekommendationer till dtgdrder for att beméta dem.

[Befintliga ramavtal/Anbudsinfordran]

3.2.2.4 Administrativt avtal med Gemensamma forskningscentret (GFC) for vetenskapligt stod och rédgivning vid ge-
nomforandet av direktivet om tobaksprodukter och WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (FCTC)

Syftet med denna dtgdrd dr att tillhandahalla neutralt vetenskapligt stod vid genomforandet av direktiv 2001/37[EG och
ramkonventionen om tobakskontroll (FCTC). Denna atgird bor stodja kommissionen i dess roll som en viktig aktor vid
utarbetandet av ramkonventionen om tobakskontroll, resultera i riktlinjer for provning och mitning av tobaksvaror,
stodja dtgarder for att ndtverket for statliga tobakslaboratorier i EU (European Governmental Tobacco Laboratories Network) ska
fungera effektivt, stodja arbete for provning och mitning av tobaksvarors innehdll och utslipp samt tillhandahélla en
analys av uppgifter om ingredienser.

[Ovriga 4tgérder]

Vigledande belopp: 100 000 euro

3.2.2.5 God praxis i friga om korta interventioner inom primarvarden, foretagshilsovarden, akutsjukvarden och social-
tjansten for behandling av alkoholmissbruk

Syftet med atgdrden &r att kartligga och systematisera god praxis i frdga om korta interventioner for att behandla
alkoholmissbruk inom ramen for primérvard, foretagshalsovérd, akutsjukvard och socialtjansten, att med avseende pé
vart och ett av dessa omrdden skrdddarsy och genomfora praktiska test ute pa filtet av verktyg, metoder och material for
tidig upptickt, korta interventioner och remittering till behandling samt att inleda ytterligare spridning och anpassning av
skriaddarsydda korta interventionsmetoder i hela EU. Arbetet bor bygga pd befintliga bevis for effektiviteten i och
erfarenheter av genomférandet av korta interventioner inom primérvérden. Sirskild uppmarksamhet bor riktas mot att
engagera aktorer i medlemsstater med mindre erfarenhet av korta interventioner och mot mojligheter att frimja sam-
arbete mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Atgirden bor resultera i en uppsittning verktyg, metoder och
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material for korta interventioner, som dr skraddarsydda for och utvirderas i sirskilda sammanhang, i riktlinjer for att
utarbeta och genomféra strategier for skraddarsydda korta interventioner i ytterligare lander och i ett konkret program for
spridning i hela EU. Detta kommer 6ka mojligheterna att pa ett tidigt stadium genomféra riktade interventioner mot
alkoholmissbruk i syfte att forhindra mer allvarliga och kostsamma konsekvenser.

[Projektbidrag]
Vigledande belopp: 350 000 euro

3.2.2.6 Utvirdering av befintliga strukturer for att genomféra EU:s alkoholstrategi

Syftet med denna dtgird dr genomfora en utvirdering av EU:s alkoholstrategi, inbegripet en utvirdering av EU:s forum for
alkohol och hilsa, och av atgirder och strukturer som ska bistd medlemsstaterna i deras insatser, t.ex. kommittén for
nationell alkoholpolitik och alkoholrelaterade dtgarder (CNAPA), samt det arbete som utfors pd EU-nivé for att utarbeta
en gemensam kunskapsbas och bista praxis. En uppdatering av kunskapsbasen och en utvirdering av strukturerna for
genomforandet av strategin kommer att bidra till en 6vergripande bedomning av virdet av EU:s dtgird for att ta itu med
alkoholrelaterade skador.

[Befintliga ramavtal]

3.2.2.7 Vetenskapligt och tekniskt stdd fér genomférandet av EU:s politik pd omrddet for kost, alkohol och verk-
samheter inom forumet for hilsa

Syftet med denna atgard 4r att ge vetenskapligt och tekniskt stod for genomforandet av EU:s politik pd omradet for kost
och alkohol samt genomférandet av verksamheterna inom europeiska forumet for hilsa.

Nar det giller kost syftar atgirden till att stodja insatser kopplade till genomforandet av EU-strategin for hélsofrdgor som
ror kost, overvikt och fetma, och sdrskilt arbetet inom EU:s handlingsplattform for kost, fysisk aktivitet och hilsa samt
inom hognivagruppen for kost och fysisk aktivitet. Denna dtgard omfattar utarbetandet av vetenskapliga sammanfatt-
ningar och analyser av de nyckelomrdden som omfattas av strategin, t.ex. sjukdomar som ar kopplade till 6vervikt och
fetma, faktorer som péverkar kostval, information till konsumenter, omformulering av produkter, reklam samt infra-
strukturer och hélsosamma livsstilar. Nar det géller alkohol krévs vetenskapligt stod till genomforandet av kommissionens
verksamheter pd omrddet for alkoholrelaterade skador. Detta omfattar stod till genomforandet av EU:s alkoholstrategi
genom sammanstéllningar, oversyner och analyser av den kunskapsbas som finns tillginglig for att informera om
utvecklingen av ytterligare atgdrder och strategier. Nir det giller det europeiska forumet for hilsa syftar denna atgard
till att bistd kommissionen i genomforandet av forumets verksamheter. Detta inbegriper att organisera och stodja verk-
samheterna inom EU:s hilsopolitiska forum och det oppna forumet, inklusive det relaterade vetenskapliga och tekniska
arbetet.

[Befintliga ramavtal]

3.2.3  Forebygga stora sjukdomar och sallsynta sjukdomar (punkt 2.2.2 i bilagan till halsoprogrammet)
3.2.3.1 Stod till tgirder i enlighet med kommissionens meddelande Atgirder mot cancer: ett europeiskt partnerskap

Den gemensamma dtgarden "Det europeiska partnerskapet for dtgarder mot cancer” som utlystes under inbjudan att
lamna forslag 2010 ar utgdngspunkten for dtgdrder till stod for det europeiska partnerskapet. Allteftersom samarbetet
utvecklas kommer nya behov att uppsta utéver de atgirder som faststills i meddelande KOM(2009) 291 slutlig men som
inte omfattas av den ovan nimnda gemensamma atgirden. Syftet med denna atgird ir att tillhandahélla kompletterande
stod till det europeiska partnerskapet mot bakgrund av de behov som uppstr inom de faststillda omridena. Fokus ligger
pa hilsofrimjande dtgirder och cancerprevention i samband med miljofaktorer och cancer. Syftet dr att identifiera
relevanta miljofaktorer och visa om, hur och vilka miljofaktorer som sirskilt behandlas i medlemsstaternas strategier
for att bekdmpa cancer. De exempel i medlemsstaterna pa basta praxis for att ta itu med miljoorsaker till cancer bor leda
till att visa och foresld hur dessa aspekter bast kan integreras i ett omfattande program eller en strategi mot cancer.

[Projektbidrag]
Vigledande belopp: 300 000 euro

3.2.3.2 Vetenskapligt och tekniskt stod till det europeiska partnerskapet for atgarder mot cancer och uppfoljning av
genomforandet av radets rekommendation om cancerscreening

Syftet med detta direkta bidrag till Internationella centrumet for cancerforskning (IARC) 4r att tillhandahalla vetenskapligt
och tekniskt stod av hog kvalitet till det europeiska partnerskapet for dtgiarder mot cancer. IARC samordnar och bedriver
forskning om orsakerna till cancer hos manniskor och karcinogenesens mekanismer samt utarbetar vetenskapliga stra-
tegier for cancerprevention och kontroll. IARC 4r den enda organisationen i sitt slag pd canceromrddet och tillhandahéller
vetenskapligt stod och tekniska kunskaper av hog kvalitet om cancer vilket r avgorande for ett effektivt genomférande av
det europeiska partnerskapet for dtgarder mot cancer.
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Atgiirden sikerstiller den nodvindiga uppféljningen/uppdateringen av tidigare resultat (t.ex. den europeiska kodexen mot
cancer och de europeiska riktlinjerna pd omrddet for cancerscreening) och fungerar som underlag for malen for det
europeiska partnerskapet mot cancer pd omrddet for information om cancerbordan. Insatserna dr direkt kopplade till
kommissionens ansvar enligt rddets rekommendation av den 2 december 2003 om cancerscreening samt till Europapar-
lamentets (Europaparlamentets resolution av den 10 april 2008 om kampen mot cancer i den utvidgade Europeiska
unionen) respektive rddets (rddets slutsatser av den 10 juni 2008 om minskning av cancerbordan) uppmaning till
kommissionen.

Denna atgird omfattar utarbetandet av den reviderade europeiska kodexen mot cancer, en bedomning av genomforandet
av de europeiska riktlinjerna for kvalitetssdkring vid cancerscreening i samband med genomférandet av rddets rekom-
mendation samt information om forekomsten av cancer som ska tjana som ett direkt underlag for mdlen for det
europeiska partnerskapet for dtgarder mot cancer pa detta omrade.

[Direkt bidrag till IARC]
Vigledande belopp: 1 300 000 euro

3.2.3.3 Stod till europeiska informationsnétverk for sillsynta sjukdomar

Syftet med denna &tgird ar att tillhandahdlla stod till de olika europeiska natverken for sallsynta sjukdomar enligt punkt
4.4 i meddelande KOM(2008) 679 slutlig och radets rekommendation av den 8 juni 2009 om en satsning avseende
sllsynta sjukdomar.

Denna dtgard bidrar till att uppfylla de prioriterade mélsittningar som faststills i kommissionens meddelande och radets
rekommendation samt till de direkta fordelarna for patienterna av upprittandet av de befintliga europeiska pilotreferens-
ndtverken, europeiska register over sillsynta sjukdomar eller andra former av informationsnatverk for sallsynta sjukdomar.
Denna dtgird bor gora det mojligt att finansiera mer dn ett nétverk.

[Projektbidrag]
Vigledande belopp: 1 500 000 euro

3.2.3.4 Stod for genomforandet av ridets rekommendation och kommissionens meddelande om sillsynta sjukdomar

I rddets rekommendation av den 8 juni 2009 om en satsning avseende sillsynta sjukdomar rekommenderas medlems-
staterna att senast i slutet av 2013 utarbeta nationella atgirdsplaner pd omradet sillsynta sjukdomar, och de flesta
medlemsstater behover fortfarande stod for detta. Denna dtgird kommer att bygga pa EU-projektet for utveckling av
nationella planer for sillsynta sjukdomar (Europlan) samt pd den gemensamma datgirden for vetenskapligt stod till
arbetsgruppen for sillsynta sjukdomar. Den kommer att tillhandahdlla det EU-stod som krdvs for att utveckla och
genomfora nationella program for sillsynta sjukdomar i de 18 aterstdende medlemsstaterna samt tekniskt stod till
Efta/EES-linder och andra linder som inte dr medlemmar i EU, enligt vad som faststills i radets rekommendation och
meddelande KOM(2008) 679 slutlig.

Forfarandena for ackreditering och utndmning av europeiska referensnitverk for sillsynta sjukdomar bor faststdllas i
overensstimmelse med medlemsstaterna och integreras i nationella handlingsplaner for sillsynta sjukdomar. Detta kom-
mer att vara en innovativ dtgiard som tillfor kontinuitet och ett nytt tekniskt och politiskt ramverk for de projekt om
europeiska referensnitverk for sillsynta sjukdomar som erhéll EU-medel mellan 2006 och 2009. Denna atgird kommer
vidare att tillhandahélla vetenskapligt stod till EU:s nya expertkommitté for sillsynta sjukdomar i enlighet med vad som
faststills i kommissionens beslut 2009/872/EG av den 30 november 2009 om inrittande av EU:s expertkommitté for
sdllsynta sjukdomar (!). I detta ingdr bland annat att bidra till genomforanderapporter till radets rekommendation och
kommissionens meddelande enligt ovan, att inritta arbetsgrupper och anordna seminarier for att stodja kommitténs
uppgifter och att sikra limpligt tekniskt deltagande av berdrda parter. Den gemensamma atgarden kommer dven att bidra
till standardiseringen av nomenklaturer pd internationell niva for att sikra sillsynta sjukdomars synlighet i hélsoinfor-
mationssystem, frimja kvalitetsstyrning av diagnostiska laboratorier och fortydliga de koncept i frdga om sillsynthet som
anvands for att kartligga omraden dir dtgarder kan vidtas (respektive virde av incidens och prevalens per dtgardsomrade).

[Gemensam atgird]
Vigledande belopp: 3 000 000 euro
3.3 Atgirder under det tredje delmalet "Ta fram och sprida information och kunskap om hiilsa”

Atgiirder under detta mal syftar till att frimja utbyte av kunskap och bista praxis i hilsofrigor samt att samla in,
analysera och sprida information om hilsa.

() EUT L 315, 2.12.2009, s. 18.
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3.3.1  Det europeiska hdlsouppgiftssystemet (punkt 3.2.1 i bilagan till halsoprogrammet)
3.3.1.1 Stodja inrittande av pilotndtverk av sjukhus med avseende pd gransoverskridande patienters betalning for vérd

Syftet med denna dtgird ar att inritta ett nitverk som ska undersoka sjukhus som tar emot ett stort antal patienter fran
andra medlemsstater — over en tredjedel av ndtverkets medlemmar ska vara sjukhus som ligger i grinsomraden. Sjukhusen
kommer att rapportera och utbyta information om administrativa frigor som ror betalning for vard for grianséver-
skridande patienter, inklusive fragor som ror faststillandet av vdrdavgifter, eventuella intiktsforluster for sjukhusen,
eventuell anvindning av forskottsbetalning och forsenad ersittning till sjukhusen. Natverket kommer att analysera de
frimsta orsakerna till problem och foresld losningar. Natverket kommer vidare att uppritta ett system for feedback fran
patienter om deras erfarenheter i frdga om ersittning for sina egna kostnader for gransoverskridande vard, som bygger pa
forhandsmedgivande. Slutligen kommer nitverket att jimféra DRG-baserade taxor utifrdn en lista av vanliga typer av
elektiv kirurg och ligga fram slutsatser om allminna kostnadsnivder mellan medlemsstaterna och avvikelser mellan
relativa kostnadsnivéer.

[Projektbidrag]
Vigledande belopp: 500 000 euro

3.3.1.2 Att bygga upp en pool av experter pd hilsosystem

Syftet med denna dtgard 4r att bistd kommissionen och medlemsstaterna med teknisk och politisk rddgivning i friga om
de nationella hilsosystemens ekonomiska effektivitet. Detta omfattar foljande: 1. Att utarbeta "dtgardsmatriser”, identifiera
atgdrdsomraden inom hilsosystem som dr uppdelade pé relevanta kriterier samt tillhandahélla analyser av dessa. 2. Att
identifiera och rekrytera experter fran alla medlemsstater och alla faststillda dtgdrdsomraden samt att identifiera och
samarbeta med institutionella partner (det europeiska observationsorganet for halso- och sjukvard, Virldsbanken, European
Health Management Association [ett ndtverk for europeiska hilso- och sjukvardsaktorer], Europeiska investeringsbanken,
etc.) dvs. inrittandet av en “pool av experter”. 3. Att utarbeta en langsiktig styrmodell for strukturer i syfte att fora
samman och tillhandahdlla expertkunskap om hilsosystem pa europeisk och nationell nivd, och beakta resultaten fran
foreslagna atgarder under punkt 3.3.1.8. 4. Att bygga upp en pool av experter, en styrmodell eller andra strukturer genom
en pilotstudie.

[Anbudsinfordran/Direkt bidrag till det europeiska observationsorganet]

3.3.1.3 Kompletterande gemensam dtgard for pilotprojekt om utvirdering av medicinska metoder for riktade medicinska
metoder

Syftet med denna atgird ar att komplettera den gemensamma dtgirden om utvirdering av medicinska metoder (HTA)
2010-2012 genom att genomfora ett stort antal pilotprojekt om utvirdering av medicinska produkter. Atgirden bor
inriktas pa att utarbeta pilotprojekt samt genomfora de framtagna modellerna och verktygen for att stodja gemensam
produktion av grundliggande information om utvirdering av medicinska metoder, med ett forstarkt sekretariat och en
starkare samordning, vidareutveckla produktionsrelaterad IKT-infrastruktur och oka kapaciteten att utvirdera medicinska
metoder. Denna atgird omfattar produktion av overforbar grundliggande information om utvirdering av medicinska
metoder pd europeisk nivd som frimjar det arbete som utfors pa nationell nivd, i Gverensstimmelse med den grund-
laggande modell for utvirdering av medicinska produkter som tagits fram av EUnetHTA-projektet (det europeiska
nitverket for utvirdering av medicinska metoder) och den gemensamma atgarden 2010-2012. Detta omfattar simultan
gemensam produktion av strukturerad grundliggande information om utvirdering av medicinska metoder pé europeisk
nivd, dvs. att frimja a) sarskilt samarbete mellan partner i den gemensamma atgirden med avseende pd gemensamma
amnen for utvirdering av medicinska metoder, och b) tester av kapaciteten hos nationella organ som utvirderar
medicinska metoder att gemensamt genomfora enstaka snabba utvirderingar av medicinska metoder (inbegripet insamling
av uppgifter och kostnads- och effektivitetsvinster i friga om bada produktionsmodellerna [a och b]), tester av kapaciteten
att producera strukturerad grundliggande information om utvirdering av medicinska metoder for olika metoder (farma-
ceutiska, medicinsk utrustning, interventioner), analysera samordningskapaciteten hos det stindiga sekretariatet for det
europeiska nétverket for utvirdering av medicinska metoder (t.ex. att lita en medlemsstat eller en EU-institution fungera
som vird for sekretariatet), ytterligare testa berorda parters deltagande i natverkets verksamheter, dér detta deltagande sker
genom ett dsiktsutbyte utifrin medlemmarnas behov, och involvera akademiska forskare i produktionen av grundliggande
information om utvérdering av medicinska metoder samt stodja utvecklingen av berérda parters kapacitet att utvirdera
medicinska metoder, framfor allt kapaciteten hos patientorganisationer och organisationer som foretrader halso- och
sjukvérdspersonal.

Syftet med &tgirden ér att 6ka antalet utvirderingar av medicinska metoder som gors pd nationell nivd med stod av den
europeiska samordningsmekanismen, ligga fram rekommendationer om utformningen och férvaltningen av samarbets-
forfarandet for utvirdering av medicinska metoder pd EU-nivd och frimja de berorda parternas kapacitet att utvirdera
medicinska metoder for att de pa lampligt sitt ska kunna bidra till processen for utvirdering av medicinska metoder.
Resultaten bor publiceras i form av vetenskaplig, fritt tillginglig litteratur. Atgirden bér ge kommissionen och medlems-
staterna Okad forstdelse for hur man bdst kan inritta en hallbar struktur for arbete med utvdrdering av medicinska
metoder i EU. Resultaten bidrar till mal 3 i EU:s hélsostrategi (2008-2013).

[Gemensam dtgird]

Vigledande belopp: 6 600 000 euro



3.3.2011

Europeiska unionens officiella tidning

C 69/19

3.3.1.4 Gransoverskridande instrument for e-hélsa som stodverktyg for medicinsk information och forskning

Denna gemensamma atgard for e-hilsa syftar till att intensifiera arbetet for e-hilsa for att ticka tvd omrdden med icke
tillgodosedda behov: 1. Instrument for e-hilsa som stodjer forskning om sjukdomar och behandlingar. 2. Nationella
kontaktpunkter som ger information till patienter. Nar det galler det forsta behovet bor denna dtgdrd resultera i ett antal
detaljerade rekommendationer, understodda av god praxis som kommer att stodja information och forskning om hilsa.
Nir det giller det andra behovet kommer denna atgird att forbereda for inforandet av nationella kontaktpunkter for
gransoverskridande hilso- och sjukvérd. Dessa nationella kontaktpunkter kommer att sprida relevant information om alla
centrala aspekter av gransoverskridande hilso- och sjukvérd till patienter. Natverket kommer dven att sprida relevant
information till patienter pd EU-nivd. Denna atgird kommer att gynna patientrorlighet genom tydligare information om
patienters rittigheter nir de soker grinsoverskridande behandlingar, patientsikerhet genom att tillhandahélla information
om leverantorer av hilsotjanster och samarbete mellan medlemsstater nar det galler gransoverskridande vérd.

[Gemensam atgird]
Vigledande belopp: 2 400 000 euro

3.3.1.5 Samarbete med OECD om hilsoinformation

Syftet med denna dtgard ar att fortsitta samarbetet inom projektet for indikatorer for vardkvalitet. Detta omfattar
utvecklingen av den gemensamma publikationen Health at a Glance: Europe (europeisk hilsostatistik i korthet), som
presenterar en uppsittning nyckelindikatorer for hilsa och for hilso- och sjukvirdssystem i EU. Atgirden omfattar ocksd
uppfoljning av arbetet med hilsomodeller: genomslagskraft, effektivitet och distributionseffekter av hilsointerventioner
som bor resultera i en modell som ska anvandas for att undersoka de relativa rollerna hos olika faktorer som represen-
terar alternativa vardformer och dartill horande resurskrav, uppfoljning av revideringen av systemet f6r redovisning av
utgifterna for hilso- och sjukvard (SHA, System of Health Accounts), for att 6ka samarbetet i friga om datahantering mellan
Eurostat/OECD/WHO Europa, i syfte att skapa ett system for i hog grad integrerad statistik som kan generera fullstindigt
jamforbara uppgifter, och en analys av hur sjukhussektorn fungerar: bedoma jaimforbarheten av uppgifter om forfaranden
inom sjukhussektorn som regelbundet samlas in av Eurostat och OECD samt att ligga fram rekommendationer till linder
for att forbittra uppgifternas jamforbarhet. Atgirden syftar ocksd till att utvirdera kommissionens samarbete med OECD
pa hilsoomrddet i syfte att bedoma mervirdet av och den limpligaste inriktningen pd framtida insatser. Resultaten
kommer att bidra till faktabaserade politiska beslut.

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

3.3.1.6 Faststillande av riktlinjer for att frimja kompatibla e-recept

Denna dtgird kommer att forbereda for slutférandet av riktlinjer som ska stodja medlemsstaterna i deras arbete att gora e-
recept kompatibla. Den kommer att stodja sig pd den sakkunskap som redan byggts upp inom epSOS-projektet (Smart
Open Services for European Patients), frimst arbetet med e-recept. Denna dtgérd har tvd syften. For det forsta att ligga fram
en genomforbarhetsstudie av riktlinjer for kompatibla e-recept i allminhet, i syfte att ta reda pa vilka aspekter (t.ex.
integritet och sekretess, organisatoriska ramar, semantisk och strukturell/teknisk kompatibilitet) som minst ska omfattas
av riktlinjerna, samt faststilla detaljnivd for riktlinjerna for dessa minst tickta aspekter. For det andra kommer resultaten
av genomforbarhetsstudien att bidra till att tjana som underlag for faststillandet av forslag till riktlinjer for utvalda
aspekter till en pd forhand bedomd detaljnivd (t.ex. allminna, beskrivande riktlinjer till skillnad mot valet av en enda
specifik standard). Denna atgird kommer att bidra till patientrorlighet genom att framja tillgdng till (gransoverskridande)
hélso- och sjukvérd, till patientsikerhet genom att bidra till att fel undviks vid grinsoverskridande anvindning av e-recept,
samt till samarbetet mellan medlemsstaterna i friga om griansoverskridande hélso- och sjukvérd.

[Anbudsinfordran]

3.3.1.7 Stod till det europeiska systemet for hilsoinformation och spridning av innovation

Syftet med denna atgird ar att tillhandahalla en mekanism for gemensam anvindning, presentation och uppdatering av
hilsoinformation av hog kvalitet i hela Europa genom en europeisk wikipedia for hilsa (Heidi). Det mervirde som denna
plattform skapar kommer frdn en kombination av fyra inslag: att fa halsoaktorer i stort i hela Europa att tillhandahalla
och uppdatera information, att skapa ett europeiskt mervirde genom att tillhandahélla en enda central hilsoreferens for
EU, att uppritta en teknisk plattform som gor det mojligt att tillhandahélla kontinuerligt uppdaterad information snarare
an tryckta rapporter som med tiden blir inaktuella, samt att tillhandahalla en mekanism for kvalitetssikring for att
garantera att informationen dr tillforlitlig genom att 1ata experter pd de relevanta omrddena i Europa godkidnna upp-
dateringarna. Atgirden omfattar utveckling av innehll, spridning av innovation samt tekniskt stod och snabbt infor-
mationsstod till medlemsstaterna.

[Anbudsinfordran]
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3.3.1.8 Kommissionens medlemskap i det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvard

Kommissionens medlemskap i det europeiska observationsorganet for hilso- och sjukvérd syftar till att stodja observa-
tionsorganets nyckelverksamhet och stirka de europeiska och gransoverskridande dimensionernas integrering i observa-
tionsorganets arbete, i syfte att i full utstrickning dra nytta av de sirskilda expertkunskaperna och observationsorganet
kapacitet for genomférandet av den europeiska hilsostrategin.

Inom ramen for sitt samarbete kommer kommissionen och observationsorganet att ta fram ett verktyg for att bedoma
hur de europeiska hilsosystemen fungerar. De kommer att utarbeta en bok dir man jamfor det nuvarande laget mellan
olika hilsosystem. Tonvikten kommer att ligga pa resultatbaserad information som visar hur systemen fungerar i jam-
forelse med varandra.

[Ovriga 4tgirder]
Vigledande belopp: 500 000 euro

3.3.2  Spridning och tillimpning av information om hdlsa (punkt 3.2.2 i bilagan till hdlsoprogrammet)

3.3.2.1 Information om och frimjande av strategier och resultat av hdlsoprogrammet samt utvardering av informations-
verksamhet

Syftet med denna dtgird ar att informera om och frimja hélsostrategier och resultaten av hilsoprogrammet samt att
utvirdera informationsverksamheter. Detta omfattar f6ljande: 1. Att fraimja EU:s folkhilsoportal. Atgdrden syftar till att
forbattra portalens synlighet och 6ka antalet anvandare, att kartligga och analysera hur anvindarna anvinder portalen
samt deras behov, att utvirdera portalens navigationsmekanismer och anvindning samt hur nojda anvidndarna dr samt att
granska portalens struktur och redaktionella hdllning. 2. Att dela ut EU:s journalistpris. Syftet ar att uppmuntra god
journalistik som uppmirksammar hilso- och sjukvérdsfrigor och patientrittigheter samt att uppritta och driva ett
informellt nitverk av journalister med ett intresse av hilsofrdgor i EU i syfte att frimja kommunikation pa lokal niva
i medlemsstaterna. 3. Att utarbeta publikationer och audiovisuellt material. 4. Att anordna seminarier och expertmoten,
tillhandahélla montrar och annat informationsmaterial.

[Befintliga ramavtal]

3.3.2.2 Underhéll, uppdatering och administration av EU:s hélsoportal och hilsorelaterade webbplatser, inklusive interna
tjanster

Syftet med denna atgird ar att sikerstilla underhdll, uppdatering och administration av olika hilsorelaterade webbplatser
(webbplatsen Europa, Europeiska unionens folkhdlsoportal [Hilso-EU] med dess underportaler, t.ex. EU for patienterna,
Kriskommunikation, EU:s journalistpris och Hilso-EU:s nyhetsbrev), och samtidigt med detta forbattra deras utformning
och 6ka antalet anvindare i syfte att stodja insamling och spridning av hilsoinformation samt att redigera Hilso-EU:s
nyhetsbrev.

[Befintliga ramavtal]

3.3.2.3 IT-plan

Denna dtgard omfattar framtagning och underhdll av de IT-verktyg och IT-system som krivs for att utforma och
genomfora hilsorelaterade strategier och atgirder.

[Befintliga ramavtal]

3.3.3  Analys och rapportering (punkt 3.2.3 i bilagan till halsoprogrammet)
3.3.3.1 En forskningsagenda for EU for hilsoekonomiska utvirderingar

Det allminna syftet med denna atgard ér att ligga fram ett forslag till en forskningsagenda for EU for hilsoekonomiska
utvirderingar. De sdrskilda syftena ar foljande: 1. En noggrann genomgang av befintlig hilsoekonomisk forskning (dvs.
publikationer med kostnadseffektivitets-, kostnadsnytto- och/eller kostnadsintiktsanalyser) inom utvalda behandlingsomra-
den som leder till faststdllande av behandlingsomrdden inom vilka mycket lite hilsoekonomisk forskning bedrivs. 2. En
expertbaserad analys av eventuella orsaker till den observerade bristen pa forskning inom de identifierade omradena. 3. Ett
forslag till en agenda med prioriterade omraden for hilsoekonomisk forskning i EU.

[Direkt bidrag till WHO]

Vigledande belopp: 200 000 euro
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3.3.3.2 Halsorapporter och analyser

Denna dtgird syftar till att med kort varsel kunna producera information i form av sddana bradskande rapporter och
ekonomiska analyser som behovs for att stodja utarbetandet av politiska strategier samt att utvirdera genomforandet av
dessa. Nar det giller hdlsorapporter ar syftet att ta fram vilstrukturerade och informativa rapporter om olika halsofrdgor
som kommissionen anser vara viktiga for allminheten, nyckelaktorer och beslutsfattare. Syftet med de ekonomiska
analyserna dr att tillhandahalla en ekonomisk analys av hilsofenomen och hilsorelaterade fenomen for att fa ett konkret
beslutsunderlag. Dessutom skulle denna atgird stodja nodvindig datainsamling for det kommande innovationspartner-
skapet for ett aktivt och halsosamt dldrande.

[Befintliga ramavtal]

3.3.3.3 Genomforbarhetsstudie avseende hilso- och sjukvdrdspersonal

Syftet med denna 4tgard ar att ldgga fram en genomforbarhetsstudie om samarbetet pd EU-niva i friga om overvakning av
tendenser som ror hilso- och sjukvardspersonal, forutse hilso- och sjukvardspersonalens behov och bistd medlemsstaterna
i deras vardpersonalplanering. Syftet med studien 4r att granska vinsterna med och kostnaderna for ett utbyte av god
praxis och innovation pd EU-nivé i syfte att frimja en vardpersonalplanering pé lang sikt i medlemsstaterna, att bedoma
och forutse aktuella och framtida férandringar i kompetenskombinationerna, att anpassa arbetskraften for att tillmotesgd
patienternas behov i ett dldrande samhille och att bedéma vilka investeringar i utbildningstgirder som kravs for att
bittre kunna utnyttja ny teknik.

[Befintliga ramavtal]

3.3.3.4 Studie om bipacksedlar och produktresuméer for humanlikemedel

Syftet med 4tgirden ir att ge kommissionen en uppfattning om bipacksedlars och produktresuméers lisbarhet. Atgirden
syftar till att identifiera eventuella brister vad géller lisbarhet, layout och innehéll for produktresuméers och bipacksedlars
virde som informationskalla for hélso- och sjukvéirdspersonal och allméinheten (med sirskild inriktning pa dldre perso-
ner), en rationell anvindning av likemedel samt patientsdkerhet, att identifiera orsakerna till sidana brister och de
eventuella konsekvenserna av detta for patienternas hilsa, samt att utfirda rekommendationer for att forbittra produkt-
resuméerna och bipacksedlarna och didrmed oka deras virde for hilso- och sjukvérdspersonal och allminheten, deras
bidrag till en rationell anvindning av likemedel och till patientsikerheten. Denna atgird kommer att resultera i en
ingdende bedomning som gor det mojligt for kommissionen att overviga eventuella dtgirder pé detta omrdde och bidra
till rapporten till Europaparlamentet och rddet. Rapporten ska limnas 24 ménader efter offentliggérandet av Europapar-
lamentets och rédets direktiv om dndring, ndr det giller sikerhetsovervakning av likemedel, av Europaparlamentets och
radets direktiv 2001/83/EG av den 6 november 2001 om upprittande av gemenskapsregler for humanlidkemedel (7).
Andringsdirektivet offentliggjordes den 31 december 2010. Studien bér darfor slutforas under forsta kvartalet 2012 s att
kommissionen hinner utarbeta rapporten inom angiven tid.

[Befintliga ramavtal]

() EGT L 311, 28.11.2001, s. 67.
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BILAGA 11

Kriterier for ekonomiskt stod till projekt inom det andra gemenskapsprogrammet for dtgirder pd hilsoomradet

(2008-2013)

Artikel 4.1 a i beslut nr 1350/2007/EG

Detta dokument ska endast tillimpas pa samfinansiering av enskilda tgdrder inom halsoprogrammet genom bidrag efter
inbjudningar att limna projektforslag.

. ALLMANNA PRINCIPER

. Budgetférordningen och genomforandebestimmelserna till denna dr referensdokument vid genomférandet av halso-

programmet.

. 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 frin en tredje part. Naturabidrag frin en tredje part kan
ingd som samfinansiering om det anses nodvindigt eller limpligt (artikel 113 i budgetforordningen och artikel 172
i genomférandebestimmelserna).

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

— Regeln om icke-retroaktivitet: De bidragsberittigande utgifterna far inte hdnfora sig till tiden innan 6verenskom-
melsen om bidrag undertecknades. I undantagsfall kan dock hdnsyn tas till utgifter som uppkommit efter det
datum dé ansokan om bidrag limnades in, men inte tidigare (artikel 112 i budgetforordningen).

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

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

— Kiiterier for uteslutning och bidragsberattigande, for bedomning av om sokanden dr bidragsberittigad — artikel 114
i budgetforordningen.

— Urvalskriterier for bedémning av om sokanden har ekonomisk och teknisk kapacitet for att genomfora den
foreslagna atgdrden — artikel 115 i budgetforordningen.

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

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

. Enligt hdlsoprogrammet kommer foretride att ges till projekt

— som har en innovativ karaktir i forhallande till den aktuella situationen och inte ir av dterkommande art,

— som tillfér mervirde pa europeisk nivd pd hilsoomradet genom att de ger relevanta stordriftsférdelar, involverar ett
lampligt antal bidragsberittigade linder i forhallande till projektets tillimpningsomrade och kan anvindas pa andra
omréden,

— som bidrar till och stodjer utvecklingen av EU:s hélsopolitik,

— dar tillridckliga resurser lagts pa att skapa en effektiv forvaltningsstruktur, en klar evalueringsprocess och en precis
beskrivning av de forvintade resultaten,

— som innehaller en plan for hur resultaten ska kunna anvindas och férmedlas péd europeisk nivé till formén for de
relevanta malgrupperna.

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

gdng per dr, oavsett hur linge dtgirden varar.
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2. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE
1. Sokande som befinner sig i nigon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93 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 avses ovan.

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

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

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern och associerade partner.
— En teknisk beskrivning av projektet.
— Overgripande budget fér projektet och nivdn p& den samfinansiering frdén EU som ansokan giller.
Bevisning: Ansokans innehall.
3. Atgirder som redan dr paborjade vid den tidpunkt di bidragsansokan registreras far inte delta i halsoprogrammet.
Bevisning: I bidragsansokan ska anges vilket datum dtgérden ska inledas och hur linge den ska pdga enligt planeringen.
3. URVALSKRITERIER
Endast forslag som uppfyller de krav som anges i uteslutningskriterierna kommer att bedomas. Alla nedanstiende
urvalskriterier ska uppfyllas.

1. Ekonomisk stallning

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

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

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

2. Teknisk kapacitet

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

Bevisning: S6kandena ska limna organisationens senaste arsberdttelse med driftsméssiga, ekonomiska och tekniska
uppgifter och meritforteckningar for all relevant personal i alla de organisationer som dr involverade i 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, dir rdkenskaperna for det senaste rikenskapsdret bekriftas och s6kandenas ckonomiska situation bedoms.

4. TILLDELNINGSKRITERIER

Endast projekt som uppfyller de krav som anges under uteslutnings- och urvalskriterier kommer att ingd i den ytterligare
bedomningen pa grundval av nedan nimnda tilldelningskriterier.
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1. Projektets relevans, politiskt och i sitt ssmmanhang (40 poidng, troskel: 20 poing)

a)

b)

&

Projektets bidrag till uppfyllandet av hilsoprogrammets médl och prioriteringar, enligt arbetsplanen for 2011
(8 poidng).

Strategisk relevans med avseende pd EU:s hilsostrategi (1) och med avseende pd det forvantade tillskottet till
befintlig kunskap samt hdlsokonsekvenserna (8 poing).

Mervirde pd europeisk nivd inom folkhélsa (8 podng).

— Konsekvenser for malgrupperna, ldngsiktiga verkningar och potentiella multiplikatoreffekter, inklusive verk-
samhet som kan reproduceras, overforas och forbli hallbar.

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

Relevant geografisk tickning (8 poing).

Sokandena ska sikerstilla att projektets geografiska tickning 6verensstimmer med dess mal, och redogéra for de
bidragsberattigade landernas roll som partner och relevansen hos de projektresurser eller malgrupper de represen-
terar.

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

Projektets relevans i ett socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 poing).

Sokandena ska relatera projektet till situationen i de linder eller pa de specifika omradden som ingér, och se till att
de planerade édtgirderna ar kompatibla med malgruppernas kultur och hallningar.

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

a)

=

&

Evidensbas (6 poing).

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

Innehéllsspecifikation (6 poing).

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

Innovativ karaktir, teknisk komplementaritet och undvikande av overlappning med andra atgirder pa EU-niva
(6 podng).

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

Utvirderingsstrategi (6 podng).
Sokandena ska klart redogora for vilka metoder och indikatorer de foresldr ska anvindas och deras relevans.
Spridningsstrategi (6 podng).

Sokandena ska klart redogora for limpligheten av den planerade strategin och den foreslagna metodiken for att
sikerstilla att resultaten kan 6verforas och att formedlingen kan genomforas.

(") KOM(2007) 630 slutlig (http://ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm).
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3. Kvaliteten pa forvaltningen av projekt och budget (30 poing, troskel: 15 poing)

a)

=

Planering och organisation (5 poang).

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

Organisationens kapacitet (5 poéng).

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

Partnerskapens kvalitet (5 poing).

Sokandena ska klart beskriva de planerade partnerskapen nir det giller omfang, roller och ansvarsfordelning,
forhéllandet mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt
nitverksstrukturen.

Kommunikationsstrategi (5 podng).

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

Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell férvaltning (10 poing, troskel: 5 poing).

Sokandena ska sdkerstilla att budgeten ar relevant, limplig, balanserad och sammanhingande mellan projektets
partner och i forhdllande till de specifika mélen for projektet. Budgeten ska fordelas mellan partnerna pd en
fornuftig miniminiva, s att alltfor stor uppsplittring undviks.

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

Projekt som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas fa bidrag i rangordning efter totalt antal
poidng. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fd samfinansiering.
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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 i beslut nr 1350/2007/EG

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Ekonomiskt stod fran EU kan beviljas for driften av ett icke-statligt organ eller kostnaderna for ett ideellt organs
samordning av ett specialiserat nitverk. Ett specialiserat natverk ar ett europeiskt nitverk som foretrader organisationer
utan vinstsyfte i medlemsstaterna eller i lainder som deltar i halsoprogrammet och som arbetar for principer och en politik
som omfattas av madlen i programmet, som har uppvisat relevanta bevis pad gemensamma resultat (t.ex. framgdngsrikt
genomforda projekt och/eller gemensamma publikationer) och faststdllda regler for samarbete (t.ex. standardrutiner eller
samforstandsavtal). Finansiering kan beviljas for organisationer eller specialiserade nitverk 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 halsoprogrammets mal,

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

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

— till kommissionen har limnat sitt drliga arbetsprogram for budgetiret och den senaste arliga verksamhetsrapporten
samt den senaste utvirderingsrapporten om denna ir tillginglig,

— inte befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93 och 94 i budgetfor-
ordningen.

Forslag som mottas efter fristen for mottagande, som ér ofullstindiga eller inte uppfyller de formella krav som anges i
meddelandet om ansokningsomgédng kan inte komma i frdga for finansiering. Detta giller inte vid uppenbara skrivfel
enligt artikel 178.2 i genomforandebestimmelserna.

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

2. URVALSKRITERIER

Med ledning av urvalskriterierna bedoms den sokande organisationens ekonomiska och praktiska méjligheter att fullfolja
det foreslagna arbetsprogrammet.

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

— bifoga en kopia av organisationens arsredovisning for det senaste avslutade verksamhetsédret innan ansokan limnas in.
Om ansokan om stod kommer frin en ny europeisk organisation mdéste sokanden ligga fram &rsredovisningen
(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 godkidnd revisor vid ansokningar om administrationsbidrag
som Gverstiger 100 000 euro, ddr rikenskaperna for det senaste rakenskapsdret bekriftas och den sokande organi-
sationens ekonomiska situation bedéms.
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Endast organisationer som kan visa att de har driftsmissig kapacitet samt de kvalifikationer och den erfarenhet som kravs
kan beviljas bidrag. Foljande uppgifter maste bifogas ansokan:

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

— Eventuella referenser som hinfor sig till deltagande i eller ansokningar avseende dtgarder som finansierats av Eu-
ropeiska gemenskapen, ingdende av bidragsavtal och av kontrakt om finansiering fran gemenskapens budget.

3. TILLDELNINGSKRITERIER

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

Det arliga arbetsprogram som laggs fram i syfte att erhdlla ekonomiskt stod frén EU méste uppfylla f6ljande kriterier:

1. Det icke-statliga organets eller det specialiserade ndtverkets érliga arbetsprograms relevans, politiskt och i sitt samman-
hang (25 poidng, troskel 13 poing)

a) Det arliga arbetsprogrammets Overensstimmelse med hilsoprogrammet och dess arliga arbetsplan nir det giller
uppfyllandet av mdl och prioriteringar (10 poang).

b) Organisationens verksamhet (') méste beskrivas med avseende pa de faststdllda prioriteringarna i arbetsplanen for
2011 (10 podng).

¢) Det icke-statliga organets eller specialiserade nitverkets relevanta geografiska spridning. Sokandens érliga arbets-
program bor omfatta verksamhet i ett representativt antal deltagande linder (5 poing).

2. Det foreslagna arbetsprogrammets tekniska kvalitet (40 poang, troskel 20 podng)

a) Det drliga arbetsprogrammets syfte: Sokandens arbetsprogram ska klart beskriva alla organisationens eller det
specialiserade nitverkets mélsattningar, som ska std i proportion till det forvintade resultatet. Sokandens méste
styrka att det framlagda arbetsprogrammet ger en sann och rittvisande bild av alla dtgarder som planerats for
organisationen eller det specialiserade ndtverket under 2011, inklusive sddana atgirder som inte ingdr i halso-
programmets arbetsplan for 2011 (10 poéng).

b) Operativ ram: Sokandens arbetsprogram ska ge en klar beskrivning av de planerade atgirderna, uppgifterna och
ansvarsfordelningen samt tidtabellen f6r den del av deras arbetsprogram som Gverensstimmer med hilsopro-
grammets arbetsplan for 2011 och en beskrivning av dess forhallande till 6vriga delar av deras verksamhet (10

poidng).

¢) Utvirderingsstrategi: Sokandens arbetsprogram ska innehalla en klar beskrivning av bide en intern och en extern
utvirdering av deras dtgdrder och de indikatorer som ska anvindas (10 poing).

d) Strategi for informationsspridning: Sokanden ska klart redogora for atgirdernas och metodernas limplighet for
informationsspridning (10 poéng).

3. Kvaliteten pd forvaltningen (35 podng, troskel 18 poing)

a) Planering av det drliga arbetet: Sokanden ska klart beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen,
resultatlistan och uppgifternas art och hur de ska fordelas och dven en riskanalys (10 poing).

b) Organisationens kapacitet: Sokanden ska klart beskriva forvaltningsprocessen, personalresurser och personalens
kompetens, ansvarsférdelningen, den interna kommunikationen, beslutsprocessen, dvervakning och tillsyn. Sokan-
den ska ocksd klart specificera arbetsrelationerna med berérda partner och intressenter (10 poing).

(") Lobbyverksamhet som uteslutande ar inriktad pd EU:s institutioner dr inte bidragsberattigad.
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¢) Overgripande och detaljerad budget: Sokanden ska sikerstilla att budgeten ir relevant, lmplig, balanserad och
konsekvent i sig och dven for de planerade atgirderna (10 podng).

d) Ekonomisk forvaltning: Sokanden ska klart beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rappor-
teringsforfarandena och dir sd dr mojligt kontrollatgirderna (5 poing).

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning over de forslag som rekommenderas f bidrag i rangordning efter totalt antal
podng. Beroende pad de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fi samfinansiering.
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BILAGA IV

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

Artikel 4.3 i beslut nr 1350/2007[EG

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

Gemensamma atgdrder 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 programmets mal,

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

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

— inte befinner sig i ndgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93 och 94 i budgetfor-
ordningen.

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

2. URVALSKRITERIER

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

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

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

Anbudsgivaren ska limna

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

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

3. TILLDELNINGSKRITERIER

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

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

a) Den gemensamma dtgdrdens bidrag till uppfyllandet av hilsoprogrammets mél och prioriteringar, enligt arbets-
planen for 2011 (8 poing).

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

(') KOM(2007) 630 slutlig (http://ec.europa.cufhealth/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm).
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Mervirde pd europeisk nivd inom folkhélsa (8 podng).

— Konsekvenser for malgrupperna, lingsiktiga verkningar och potentiella multiplikatoreffekter, inklusive verk-
samhet som kan reproduceras, overforas och forbli hallbar.

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

Relevant geografisk tickning (8 poing).

Sokandena ska sikerstilla att dtgdrdens geografiska tickning overensstimmer med dess mdl, och redogora for de
bidragsberittigade landernas roll som partner och relevansen hos de atgirdsresurser eller malgrupper de represen-
terar.

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

Den gemensamma atgirdens relevans i ett socialt, kulturellt och politiskt sammanhang (8 poing).

Sokandena ska relatera dtgirden till situationen i de linder eller de specifika omraden som ingér, och se till att de
planerade atgdrderna dr kompatibla med maélgruppernas kultur och héllningar.

. Den gemensamma dtgdrdens tekniska kvalitet (30 poing, troskel: 15 poing)

Evidensbas (6 poing).

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

Innehéllsspecifikation (6 poang).

Sokandena ska klart beskriva mél och mdlsittningar, mélgrupper — inklusive relevanta geografiska faktorer —
metoder, forvintade effekter och resultat.

Innovativ karaktdr, teknisk komplementaritet och undvikande av 6verlappning med andra atgirder pa EU-niva
(6 poing).

Sokandena ska klart beskriva vilka framsteg den gemensamma dtgirden kommer att medfora pd omradet i
forhallande till den nuvarande situationen, och sikerstilla att det varken forekommer ndgon hel eller delvis
overlappning med projekt och aktiviteter som redan genomfors pd europeisk och internationell niva.

Utvirderingsstrategi (6 poidng).

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

Spridningsstrategi (6 podng).

Sokandena ska klart redogora for lampligheten av den planerade strategin och den foreslagna metodiken for att
sikerstdlla att resultaten kan Overforas och att formedlingen kan genomforas.

. Kvaliteten pé forvaltningen av den gemensamma atgdrden och budgeten (30 poidng, troskel: 15 poing)

Planering och organisation (5 podng).

Sokandena ska klart beskriva den verksamhet som ska sittas i verket, tidsplanen och delmalen, resultaten, upp-
gifternas art samt hur de ska fordelas, och dven en riskanalys.
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Organisationens kapacitet (5 poing).

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

Partnerskapens kvalitet (5 podng).

Sokandena ska ingdende beskriva de planerade partnerskapen nir det géller omféng, roller och ansvarsfordelning,
forhallandet mellan projektets olika partner, synergi och komplementaritet mellan projektets olika partner samt
nitverksstrukturen.

Kommunikationsstrategi (5 poang).

Sokandena ska klart beskriva kommunikationsstrategin nér det géller planering, malgrupper, de anvinda kanalernas
lamplighet och synligheten hos gemenskapens samfinansiering.

Overgripande och detaljerad budget inklusive finansiell férvaltning (10 poing, troskel: 5 poing).

Sokandena ska sdkerstilla att budgeten ir relevant, limplig, balanserad och sammanhingande mellan partnerna
och i forhdllande till de specifika malen for den gemensamma atgdrden. Budgeten ska fordelas mellan partnerna pa
en fornuftig miniminivé, sa att alltfor stor uppsplittring undviks.

Sokandena ska klart beskriva de ekonomiska kretsloppen, ansvarsfordelningen, rapporteringsforfarandena och
kontrollatgirderna.

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.
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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 i beslut nr 1350/2007/EG

1. KRITERIER FOR UTESLUTNING OCH BIDRAGSBERATTIGANDE

1. Sokande som befinner sig i nidgon av de situationer som gor att de kan uteslutas enligt artiklarna 93 och 94 i
budgetforordningen kommer att uteslutas frn deltagande i tilldelningsforfaranden inom halsoprogrammet.

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

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

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

— Administrativa uppgifter om huvudpartnern.

— En teknisk beskrivning av konferensen.

— Overgripande budget fér konferensen och nivdn pd den samfinansiering frén EU som ansokan géller.
Bevisning: Ansokans innehall.

3. Atgiirder som redan ir pabérjade vid den tidpunkt dd bidragsansokan registreras dr utestingda frén att delta i hilso-
programmet. Atgdrden far inte pagd lingre 4n tolv manader.

Bevisning: [ bidragsansokan ska anges vilket datum dtgirden ska inledas och hur linge den ska pdga enligt planeringen.

2. URVALSKRITERIER

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

1. Ekonomisk stdllning

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

Bevisning: Sokandena ska foreldgga resultatrakning och balansrakning for de senaste tvd hela rakenskapsaren.

Kravet pd verifiering av den ekonomiska kapaciteten giller inte for offentliga organ eller internationella offentligratts-
liga organisationer som inrittats genom mellanstatliga avtal och sarskilda organ som dessa har inrittat.

2. Teknisk kapacitet

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

Bevisning: Sokandena ska limna organisationens senaste arsberittelse med driftsmissiga, ekonomiska och tekniska
uppgifter och meritforteckningar for all relevant personal i alla de organisationer som 4r involverade i konferensen.
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3. Ytterligare dokument som ska limnas pd kommissionen begiran

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

3. TILLDELNINGSKRITERIER

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

&

Relevansen i innehallet och det forvintade resultatet av konferensen i forhéllande till de mal och prioriteringar som
beskrivs i hdlsoprogrammet och dess drliga arbetsplan med beaktande av de prioriteringar som faststdlls i medde-
lande KOM(2010) 2020 (15 poing).

=

Deltagande (15 poing).

Sokandena ska klart beskriva forvintat antal deltagare i konferensen och deras profil/ffunktion och ange fordel-
ningen per medlemsstat, organisation och typ av expertis.

¢) Europeisk dimension (15 poing).

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

R

Uppfoljnings- och utvirderingsmetod (15 podng).
Sokandena maste klart beskriva sin strategi for informationsspridning.

En lamplig utvdrdering som bygger pa en utvirderingsplan med motsvarande utférande, metod, ansvarsomrdden
och tidsplan bor utarbetas med hjilp av indikatorer.

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

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

b) Organisationens kapacitet (10 poang).

Sokandena ska klart beskriva forvaltningsstrukturen, personalens kompetens, ansvarsfordelningen, beslutsprocessen,
overvakning och tillsyn.

) Overgripande och detaljerad budget (15 poing).

Sokandena ska sikerstilla att budgeten &r relevant, limplig, balanserad och konsekvent i sig och i forhallande till
konferensens mal.

Forslag som inte uppndr troskeln kan inte tas i beaktande.

Efter bedomningen upprittas en forteckning 6ver de forslag som rekommenderas fa bidrag i rangordning efter totalt antal
podng. Beroende pd de budgetmissiga mojligheterna kommer de hogst rankade forslagen att fa samfinansiering.
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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 dtgirder inom det andra
gemenskapsprogrammet for atgirder pa hilsoomradet (2008-2013)

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

Ett motstridigt intresse uppstir ndr 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 maste en icke-statlig organisation vara oberoende av andra enheter som foretrider
ndringslivs-, handels- och foretagsintressen eller andra motstridiga intressen.

Tva rittsliga enheter ska anses vara oberoende av varandra déd 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 sdrskilt ta sig nigot av foljande uttryck:

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

b) Direkt eller indirekt, faktiskt eller rdttsligt, innehav av ritten att fatta beslut i den rittsliga enheten.
Foljande forhallanden mellan rittsliga enheter ska emellertid inte i sig anses utgéra ett kontrollforhéllande:

¢) Direkt eller indirekt innehav av mer 4n 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 berorda rittsliga enheterna dgs eller kontrolleras av samma offentliga organ.

2. FINANSIELLT OBEROENDE

For att betraktas som oberoende mdste sokande organisationer ensidigt dta sig att inte ta emot mer dn 20 % av sin
kirnfinansiering frén organisationer inom den privata sektorn (*) som foretrader ett motstridigt intresse, eller frin andra
kéllor som foretrader ett motstridigt intresse under de verksamhetsdr som omfattas av bidraget.

Med kirnfinansiering avses den finansiering som krivs 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 atgirder eller projekt.

3. OPPENHET OM SOKANDENS VERKSAMHET OCH FINANSIERING

All verksamhet bor vara redovisad i sokandens arsrapport (?).

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

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

(") 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 privatigda/offentligt dgda) eller storlek (stora/smd), om de inte stir under offentlig
kontroll.

(%) Medarbetare i en stillning som skulle kunna leda till en intressekonflikt (se artikel 52 i budgetférordningen och artikel 34 i genom-
forandebestimmelserna) ska uppges.
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b) Sokandenas befintliga forklaringar om deras dppenhetsvillkor ska vara tillgingliga for allmédnheten.

4. BEDOMNING AV OBEROENDE

Rittsligt oberoende och insyn bedoms pé& grundval av de senaste tillgingliga uppgifterna som den sokande bifogar
ansokan. Finansiellt oberoende kommer att bedomas pa grundval av den finansiella informationen for det verksamhetsar
for vilket bidraget kommer att tillskrivas vid tidpunkten for slutrapporten. Denna information mdste limnas i det format
som offentliggors tillsammans med inbjudan att limna forslag och vara bestyrkt av en oberoende revisor. Om dessa
rikenskaper visar att stddmottagarna under ndgot av de verksamhetsdr som omfattas av bidraget har tagit emot mer dn
20 % av sin karnfinansiering frén organisationer inom den privata sektorn som foretrdder ett motstridigt intresse, eller
fran andra kallor som foretrader ett motstridigt intresse, ska hela bidragsbeloppet aterbetalas.
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BILAGA VII

Kriterier for exceptionellt stort nyttovirde for projektbidrag och administrationsbidrag inom det andra
gemenskapsprogrammet for atgirder pa hilsoomradet (2008-2013)

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

1. ALLMANNA PRINCIPER

Exceptionellt stort nyttovirde kan beviljas forslag som har ett mycket betydande europeiskt mervirde inom f6ljande
omréden:

— Stod till foljande:

— Att forbittra de europeiska medborgarnas hilsa, ndr sd ar mojligt med hjilp av limpliga indikatorer, bla.
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 dtgédrder, sirskilt pd omréden
dir behoven ir stora.

— Att involvera nya (icke-traditionella) halsoaktorer i héllbara, samarbetsinriktade och etiskt sunda atgirder, bade pa
regional och pa lokal nivd samt tillsammans med de deltagande linderna. Hir ingdr den offentliga och privata sektorn
samt berorda aktorer i det vidare civila samhillet vars priméra mal inte dr begrdnsade till folkhilsa (t.ex. ungdomar,
etniska grupper och inom andra omraden av allmint intresse som miljo och idrott).

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

2. PROJEKT MED EXCEPTIONELLT STORT NYTTOVARDE

Finansieringsandelen fran EU kan for varje mottagare (dvs. varje huvudmottagare och associerad mottagare) uppgé 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 fir dock samfinansieras av
EU till mer dn 60 %. Forslag till projekt for vilka det begirs mer dn 60 % samfinansiering maste uppfylla foljande kriterier:

— Minst 60 % av dtgirdens totala budget mdste anvindas for finansiering av personal. Detta kriterium ska frimja
kapacitetsuppbyggnad for att utveckla och genomféra effektiva folkhalsopolitiska tgéarder.

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

— Minst fem av atta poang mdste uppnds for alla tilldelningskriterierna i punkten om politisk relevans i bilaga II. Detta
kriterium ska verka for en forbattring av de europeiska medborgarnas hilsa, med avseende pd 6kad politisk relevans.

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

3. ADMINISTRATIONSBIDRAG MED EXCEPTIONELLT STORT NYTTOVARDE

Finansieringsandelen fran EU kan uppga 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 "Allménna
principer”.
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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 ndtverket kommer frdn medlemsstater med en BNP per capita (enligt Eurostats senaste statistiska
rapport) i den lagre kvartilen i alla EU:s medlemsstater.

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

For administrationsbidrag som forlings kommer tillstdndet exceptionellt stort nyttovirde att forbli detsamma som under
2010 &rs forslagsinfordran.
















PRENUMERATIONSPRISER 2011 (exkl.

moms, inkl. frakt och porto)

Europeiska unionens officiella tidning, L- och C-serierna,
endast pappersversion

22 officiella EU-sprak

1100 euro per ar

Europeiska unionens officiella tidning, L- och C-serierna,
pappersversion + arsutgava pa dvd

22 officiella EU-sprak

1200 euro per ar

Europeiska unionens officiella tidning, L-serien,
endast pappersversion

22 officiella EU-sprak

770 euro per ar

Europeiska unionens officiella tidning, L- och C-serierna,
manatlig (kumulativ) utgdva pa dvd

22 officiella EU-sprak

400 euro per ar

Tillagg till Europeiska unionens officiella tidning (S-serien),
meddelanden och offentliga kontrakt, dvd, 1 nummer per vecka

flersprakig:
23 officiella EU-sprak

300 euro per ar

Europeiska unionens officiella tidning, C-serien — allmanna
uttagningsprov

Antal sprak beroende pa
uttagningsprov

50 euro per ar

Europeiska unionens officiella tidning (EUT) ges ut pa EU:s officiella sprak, och det gar att prenumerera pa den i
22 olika sprakversioner. Den bestar av tva serier: L (lagstiftning) och C (meddelanden och upplysningar).

Varje sprakversion kraver en separat prenumeration.

Enligt radets férordning (EG) nr 920/2005 som offentliggjordes i EUT L 156 av den 18 juni 2005 ar Europeiska
unionens institutioner under en &vergangsperiod inte skyldiga att avfatta och offentliggéra alla rattsakter pa iriska.
Den iriska utgavan av EUT séljs darfér separat.

En prenumeration pa tillagget till EUT (S-serien: meddelanden och offentliga kontrakt) omfattar en flersprakig
dvd med alla de 23 officiella sprakversionerna.

Prenumeranter pa EUT kan pa begéaran fa de olika bilagorna till tidningen. N&r en bilaga ges ut meddelas
prenumeranterna detta genom ett "meddelande till lasarna” i Europeiska unionens officiella tidning.

Férsaljning och prenumeration

Prenumerationer pa olika tidskrifter, sdsom Europeiska unionens officiella tidning, kan bestéllas fran ndgon av vara
kommersiella distributérer. En lista dver dessa finns pa féljande Internetadress:

http://publications.europa.eu/others/agents/index_sv.htm

Via EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu) har du kostnadsfritt direkt tillgang till Europeiska
unionens lagstiftning. P4 webbplatsen kan du soka i Europeiska unionens officiella tidning samt
i férdrag, lagstiftning, rattspraxis och férberedande rattsakter.

Mer information om Europeiska unionen finns pa http://europa.eu
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