Il programma salute pubblica
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| Programmi di Salute Pubblica EU (EU Health Programmes)

sono i principali strumenti per lI'implementazione della politica

EU sulla salute:
1993-2002: 8 programmi di azione (promozione della salute, cancro,
AIDS e STDs, addiction, malattie rare, etc)

2003-2007 EU PH Programme
2008-2013: Toghether for health progamme

2014-2020: Health for growth programme



. TITOLO XIV

. SANITA PUBBLICA

. Articolo 168

. (ex articolo 152 del TCE)

. 1. Nella definizione e nell'attuazione di tutte le politiche ed attivita dell'Unione e garantito un

. livello elevato di protezione della salute umana.

. L'azione dell'Unione, che completa le politiche nazionali, si indirizza al miglioramento della sanita
. pubblica, alla prevenzione delle malattie e affezioni e all'eliminazione delle fonti di pericolo per la

salute fisica e mentale. Tale azione comprende la lotta contro i grandi flagelli, favorendo la ricerca

Tra tta to di Ma astriCht / Tra tta to di sulle loro cause, la loro propagazione e la loro prevenzione, nonché l'informazione e I'educazione in

materia sanitaria, nonché la sorveglianza, l'allarme e la lotta contro gravi minacce per la salute a

L i S b O n a . carattere transfrontaliero.

. L'Unione completa I'azione degli Stati membri volta a ridurre gli effetti nocivi per la salute umana
. derivanti dall'uso di stupefacenti, comprese l'informazione e la prevenzione.
. C 83/122 IT Gazzetta ufficiale dell’'Unione europea 30.3.2010
. . . . 122 Trattati consolidati
I Tra ttatl rlco n OSCO n 0 Ia Sa I ute p u b bI |Ca . 2. L'Unione incoraggia la cooperazione tra gli Stati membri nei settori di cui al presente articolo e,
. ove necessario, appoggia la loro azione. In particolare incoraggia la cooperazione tra gli Stati membri
CO m e te m a d a affro nta re a I ivel IO . per mig_liorare Iq comp!ementarieta dt_ai loro servizi sanitari nelle reg_ioni di frontiera. _ 3 )
. Gli Stati membri coordinano tra loro, in collegamento con la Commissione, le rispettive politiche ed i
e u ro peo . rispettivi progra_lmmi_nei sett(_)ri di c_:l_Ji _al_ paragrz_ifo 1. La Commissione pud prendere, iq strett_o
. contatto con gli Stati membri, ogni iniziativa utile a promuovere detto coordinamento, in particolare
. iniziative finalizzate alla definizione di orientamenti e indicatori, all'organizzazione di scambi delle
. migliori pratiche e alla preparazione di elementi necessari per il controllo e la valutazione periodici. Il
. Parlamento europeo & pienamente informato.

1 H 1 H . 3. L'Unione e gli Stati membri favoriscono la cooperazione con i paesi terzi e con le organizzazioni
Pe rm etto n O a Z I O n I d I CO I Ia bo ra Z I O n e tra . internazionali competenti in materia di sanita pubblica.
1 H H . 4. In deroga all'articolo 2, paragrafo 5, e all'articolo 6, lettera a), e in conformita dell'articolo 4,
Statl M e m b rl p ro m u Ove n d 0 a p p rOCCI . paragrafo 2, lettera k), il Parlamento europeo e il Consiglio, deliberando secondo la procedura
H H H H . legislativa ordinaria e previa consultazione del Comitato economico e sociale e del Comitato delle
CO m u n I C h e I SI ngOI I S M n O n Sa re b be ro . regioni, contribuiscono alla realizzazione degli obiettivi previsti dal presente articolo, adottando, per

H H . affrontare i problemi comuni di sicurezza:
| n g ra d O d I p rO m U Ove re . a) misure che fissino parametri elevati di qualita e sicurezza degli organi e sostanze di origine
. umana, del sangue e degli emoderivati; tali misure non ostano a che gli Stati membri mantengano
. o introducano misure protettive piu rigorose;
. b) misure nei settori veterinario e fitosanitario il cui obiettivo primario sia la protezione della sanita
. . . . pubblica;
CO m p I eta n O e S U p pO rta n 0 Ie a 4| O n | d | . c) misure che fissino parametri elevati di qualita e sicurezza dei medicinali e dei dispositivi di
. . . . . impiego medico.
P u bI |C H ea It h d egl | Statl M e m b rl . 5. Il Parlamento europeo e il Consiglio, deliberando secondo la procedura legislativa ordinaria e
. previa consultazione del Comitato economico e sociale e del Comitato delle regioni, possono anche
. adottare misure di incentivazione per proteggere e migliorare la salute umana, in particolare per
. lottare contro i grandi flagelli che si propagano oltre frontiera, misure concernenti la sorveglianza,
. . . . l'allarme e la lotta contro gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero, e misure il cui
Fa VOriscono Ia COoO0 pe razione con Stat| . obiettivo diretto sia la protezione della sanita pubblica in relazione al tabacco e all'abuso di alcol, ad
. . . . esclusione di qualsiasi armonizzazione delle disposizioni legislative e regolamentari degli Stati membri.
eXt ra E U e Ie (0] rga NiZZazZionl . 6. Il Consiglio, su proposta della Commissione, puo altresi adottare raccomandazioni per i fini
. . . . stabiliti dal presente articolo.
| nte rn a yA | 0 N a I | (O M S) . 7. L'azione dell'Unione rispetta le responsabilita degli Stati membri per la definizione della loro
. politica sanitaria e per I'organizzazione e la fornitura di servizi sanitari e di assistenza medica. Le
. responsabilita degli Stati membri includono la gestione dei servizi sanitari e dell'assistenza medica e

l'assegnazione delle risorse loro destinate. Le misure di cui al paragrafo 4, lettera a) non pregiudicano le
disposizioni nazionali sulla donazione e I'impiego medico di organi e sangue.

. 30.3.2010 IT Gazzetta ufficiale dell’'Unione europea C 83/123
. Versione consolidata del trattato sul funzionamento dell’'Unione europea 123



La responsabilita per:

la definizione della politica sanitaria
I"organizzazione e la fornitura di servizi
I"assistenza medica
la sperimentazione farmacologica



La responsabilita per:

la definizione della politica sanitaria
I"organizzazione e la fornitura di servizi
I"assistenza medica
la sperimentazione farmacologica

Rimane di competenza degli Stati Membri



Primo programma di
azione comunitaria per la salute pubblica

Durata: 5 anni

Budget: 312 min €

Focus sugli argomenti principali di Salute Pubblica

Oltre 300 progetti finanziati



Secondo programma di salute pubblica
Budget: 321.5mIn €

Tre principali obiettivi:
- Migliorare la sicurezza della salute dei cittadini (health security - health
threats)

- Promuovere la salute, riducendo i fenomeni di health inequalities (health
determinants - health promotion)

- Generare e disseminare informazione e conoscenza sul tema della Salute
Pubblica (health information)



Migliorare la sicurezza della salute dei cittadini (Health Security)

Sviluppare nell’EU e negli Stati Membri la capacita’ di rispondere
rapidamente a minacce per la salute (per es. piani in caso di gravi

epidemie-pandemie)

Garantire la sicurezza degli atti terapeutici (per es legislazioni

comuni su sangue, tessuti, trapianto d'organo, etc)



Promuovere la salute, riducendo i fenomeni health inequalities (Health

Determinants - Health Promotion)

- Azioni sui determinanti della salute (nutrizione, alcol, tabacco e
consumo di sostanze d'abuso) ma anche determinanti sociali e

ambientali della salute
- Azioni di prevenzione
- Analisi delle iniquita nelle condizione di salute in EU

- Incremento della spettanza e della qualita di vita



Generare e disseminare informazione e conoscenza sul tema della Salute

Pubblica (Health Information)

- Analisi sugli indicatori della salute e informazione alla popolazione

- Supporto a tutte quelle azioni di interscambio che possono avere un
Community added-value in aree quali: organizzazione dei sistemi sanitari,

salute dell’infanzia, malattie rare, ecc.



Una call per anno, pubblicata in genere tra dicembre-marzo

Deadline 3-4 mesi

Gli aspetti operativi del Health Programme sono demandati alla
Executive Agency for Health and Consumers (EAHC)



La EAHC lancia le calls for proposals

Coordina il processo di valutazione delle proposte

selezione
negoziazione
finalizzazione del “grant agreement”

Implementazione e follow-up dei progetti

Disseminazione dei risultati

“Infodays”



Agency for Health and Consumers (EAHC)

Public Health Consumer Better Training for
Programme Programme Safer Food




Consumer Programme 2007-2013
— Informazioni e suggerimenti ai consumatori

— EAHC gestisce anche diversi progetti in “consumer
policy”

Better Training for Safer Food

— Training nelle aree quali food health, animal health,
plant health, etc



» Diffusione delle informazioni e dei bandi (national Infodays)

 Contributo alla definizione dei contenuti dei
WorkProgrammes

* Aiuto nella ricerca di potenziali partners (networking) e

supporto nella stesura dell’application

Ministero della Salute — Dr. Giovanni Nicoletti
(g.nicoletti@sanita.it)



mailto:g.nicoletti@sanita.it

Call for proposal: co-finanziamento di progetti finalizzati agli obiettivi del
programma

Call for tender: finanziamento di azioni a sostegno degli obiettivi del
programma

Operating Grants: co-financing dei costi di funzionamento di NGOs e altri public
health networks

Joint actions: co-financing tra EC e Stati Membri

Grants for conferences: su temi di interesse europeo

Direct agreements (DA) con organizzazioni internazionale (WHO, OECD, ecc.)



Il programma:

regole di partecipazione — profili (1)

Main beneficiary e Associated beneficiary

Sono beneficiari dei finanziamenti e portatori di cofinanziamenti
Il MB firma 'accordo, €’ responsabile del management

Rappresenta gli Associated Beneficiaries nei contatti con la EC



Il programma:

regole di partecipazione — profili (2)

Collaborating Partner
Non hanno un rapporto contrattuale con la EC
Non riceve alcun finanziamento

Aumenta la qualita tecnica del progetto

Subcontractor
Svolge una prestazione per un determinato partner

| costi da lui sostenuti rientrano nel budget del partner che paga

il lavoro svolto.



Co-funding rule: E’ necessario un co-finanziamento esterno da una
fonte diversa dai fondi comunitari. Il massimo co-fin da CE e tra il
50 e il 60%

Non-profit rule: |l contratto non puo produrre profit per il beneficiario

Non-retroactivity rule: Soli i costi successivi alla data di avvio del
progetto possono essere accolti e quindi co-finanziati

Non-cumulative rule: Un beneficiario puo firmare un solo contratto



Il programma:

criteri di valutazione (1)

Le proposte vengono valutate attraverso un processo di peer review (almeno 3

esperti)

In caso di disaccordo il responsabile della procedura interno alla DG SANCO

puo intervenire supportando il lavoro degli esperti

| peer evaluation reports vengono valutati dalla “Commission Evaluation

Committee”, responsabile delle raccommandazioni finali sul finanziamento



- Criteri di eleggibilita (Legal status, Financial viability, etc);
- Criteri di aggiudicazione

Criteria Score
Rilevanza politicae | EU added value; context adequacy; strategical Min 20
contestuale relevance; contribution to the annual WP Max 40
Qualita tecnica Evidence base; Content specification; Innovative Min 15

nature; Dissemination strategy Max 30
Coordinamento e Planning; Organisation; Partnership; Min 15

qualita del budget

Communication strategy; financial management

Max 30




Il programma:
proposte ricevute dall’lEAHC

Instruments 2008 2009 2010 2011 2012
Projects 153 183 115 38 14
Conferences 43 44 27 35 7
Operating grants 26 26 25 35 19
Joint actions 2 4 10 5 5

Total 224 257 177 113 45




Il programma:

risultati

2011

N. of proposals

Received Selected Success rate
Projects 38 7 18%
Op. grants 35 16 46%
Conferences 35 7 20%
J. Actions 5 5 100%
Total 113 35 31%
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Il programma:

673 “health actions” - tipologia
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Il programma

European Commission

Europe 2020

EUROPA > European Commission > Europe 2020

Search | Contact | Legal notice |[Enalish (en) :

|

A AA+ A++ ® orint *8e Sitemap B9 Rss [ Share

Europe 2020 is the EU's growth strategy for the coming decade.

In a changing world, we want the EU to become a smart,
sustainable and inclusive economy. These three mutually reinforcing
priorities should help the EU and the Member States deliver high
levels of employment, productivity and social cohesion.

Concretely, the Union has set five ambitious objectives - on
employment, innovation, education, social inclusion and
climate/energy - to be reached by 2020. Each Member State has
adopted its own national targets in each of these areas. Concrete
actions at EU and national levels underpin the strategy.

Annual Growth Survey 2011

ountry- ific Recommendations 2011

« Europe 2020 targets

Ambimmml bmemn e~

« Flagship initiatives « European institutions and
L hmiwmm s msrem T bOdleS

Sustainable growth

Inclusive growth

Economic governance

Recent
documents

Latest news




EUROPEAN COMMISSION - PRESS RELEASE

EU Budget 2014-2020: Commission unveils new and ambitious Health and
Consumer Programmes

Brussels, 9 November 2011 - Today, the European Commission adopted
proposals for the new Health for Growth and Consumer Programmes.

The two programmes aim to foster a Europe of healthy, active, informed and
empowered citizens, who can contribute to economic growth.

These new programmes will run from 2014-2020 with a budget of €446 million
for the Health for Growth Programme and €197 million for the Consumer
Programme.

Focus will be on fewer concrete actions that offer clear EU added-value.



EU Public Health Programme

2014-2020 “Health for Growth”

Il nuovo programma parte dalla considerazione che I'Unione Europea
debba contribuire a garantire la sostenibilita dei sistemi sanitari

mantenendo allo stesso tempo:

Universalita
Equita
Solidarieta

Qualita dei servizi



EU Public Health Programme

2014-2020 “Health for Growth”

- costi crescenti di gestione dei sistemi sanitari

- demographic changes

- sempre maggiori aspettative sulla qualita dei servizi sanitari

- riduzione delle risorse umane e materiali nel settore sanitario

- utilizzo sempre maggiore delle nuove tecnologie



2014-2020 “Health for Growth”:

Obiettivi

1) Sviluppare strumenti comuni a livello europeo utili ad affrontare la

riduzione delle risorse a disposizione, sia finanziarie che di personale
sanitario.

Attraverso l'introduzione di innovative systems in healthcare, per innovare e
rendere sostenibile i sistemi sanitari. Per es.:

rafforzare la cooperazione europea sull' Health Technology Assessment (HTA) (e-
Health and ICT for Health)
organizzare e-Health network di cooperazione su data base di pazienti con

specifiche patologie



2014-2020 “Health for Growth”:

Obiettivi

2) Aumentare l'accesso alle conoscenze in campo sanitario, sviluppando

soluzioni condivise (cross borders solutions) e linee guida comuni

per es. rafforzando network di centri europei specializzati su

specifiche patologie (malattie rare, oncologia pediatrica, ecc.)

Per migliorare la qualita delle cure, la sicurezza del paziente ed aumentare

I’accesso alle cure ...



2014-2020 “Health for Growth”:

Obiettivi

3) Identificare, disseminare e promuovere i risultati di best practices sui

sitemi di prevenzione e sui fattori di rischio della salute:

fumo
obesita
alcool
HIV/AIDS

etc.



2014-2020 “Health for Growth”:

Informazioni generali

4) Sviluppare approcci comuni per una migliore preparazione e

coordimento nel campo delle emergenze sanitarie



2014-2020 “Health for Growth”:

Obiettivi

Durata: gennaio 2014-dicembre 2020

Budget: 446 milioni euro

Cofinanziamento: fino al 60% (casi particolari 80%)
Ruolo rafforzato dei National Focal Points

Semplificazione

regole piu semplici

costi di partecipazione minori

riduzione dei tempi per ricevere i grants

uso di “lump sums” (al posto dell’attuale sistema di pagamento)



Dove trovare le informazioni

EAHC Website Health and
http://ec.europa.eu/eahc/index.html Consumers

Executive Agency ’q Ilixecutivfe
gency for

Public Health Portal
http://ec.europa.eu/health-eu/

European Commission
DG SANCO Web Site lth & Consumer Protection

Directorate-General
http://ec.europa.eu/health/index_en.htm




La call 2012



European
Commission

Da dove partiamo? http://ec.europa.eu/eahc/
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ﬁ' Consumer Programme

>€ Better Training for
Safer Food

£ Funding
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(@ About EAHC
@ Contacts

Calls
Health Programme

Calls
Consumer Programme

EUROPA > European Commission > EAHC > Home

News and Events

MIGRATION AND HEALTH IN NOWHERELAND - a new
publication, produced by the NowHereCare project and
funded under the Second EU Health Programme

22 June 2012

The publication provides facts on problems and
solutions related to the work and health care of
undocumented migrants in Europe. also, it is the
first compendium on the needs, problems and
access strategies that concerm  undocumented
migrants. It can support health pelicy decision
makers and health services so they can explicitly
and rationally deal with the contradictory
challenges of appropriate health care for
undocumented migrants. The book is awvailable
online (click here B rdf 3,

 Working for EAHC

)

EXCHANGE
ORIOF=""=NAISS

Links and documents

¥ Health: Call 2010 -
Project applicants
workshop
presentations

¥ Health: National
Infodays

» Health: Project
database

¥ National Focal Points
for Health Programme

» Health: Register to be
an expert for EU
Health Programme




Il percorso

Calls
Health Programme

Calls
Consumer Programme

Calls
Health Programme

08 December 2011 | Call for proposals 2012 for Projects

The 2012 Calls for proposals for Projects have been closed on 9 March 2012.

Please visit the calls for Projects pages.



Call 2012: Projects

The 2012 Calls for proposals for Projects have been closed on 9 March 2012.

How to apply

It is not possible to send proposals for projects that do not fit with the titles given in
the application forms.

Please note that for the Call for proposals for projects 2012, the exact description of
the project in the work plan 2012 needs to be followed. To this end one application
form per project call is available.

If vou would like to submit a proposal for a project you need to fill in and send an
application form. MNote that there is one application for each call for a project
proposal with the file as given in the work plan 2012.

> \ , .
Application form for project:

¥

»

Response coordination in the face of chemical events

The impact on air transport of health threats due to biological, chemical
and radiclogical agents

Support to the European Innovation Partnership on active and healthy
ageing

Local community including school based initiatives to prevent overweight

and obesity among children and adolescents

Good practice and working methods to support healthy choices and
enhance life skills to prevent alcohol-related harm integrated into regular
youth activities or through peer support

Benchmark comprehensive cancer care that provides interdisciplinary
treatment for patients, and yield examples of best practice in
comprehensive cancer care

Preventing chronic diseases

Support for European rare diseases information networks

Links and documents

* National Focal Points
for Health Programme

* Jobs: Register to be
an expert for EU
Health Programme

*» Projects database

?» Health Programme
decision

? Previous programme

DG Health and
Consumers

Public Health Portal
EU Agencies

Italy
Dr Giovanni NICOLETTI
Senior Medical Officer
Ministry of Health
Department of Prevention and
Communication - Office IlI
Viale Giorgio Ribotta, 5
IT-00144 Rome
Tel: +39 065994 3173
Fax: +39 065994 6062
E-mail: nfp_eahc@sanita.it



In addition, please consult:

® call for proposals for projects & pof
®» Guide for applicants & rof

» Model grant agreement

" Decision establishing second programme of Community action in the field of
health (2008-13)

" Financial Regulation and its implementing rules

¥ Presentation and videos from the project application - training in January
2010

Contact

If you have questions about this call please contact EAHC Helpdesk at EAHC-PHP-
CALLSDec.europa.eu



Who can apply?

Country eligibility
To receive EU financial support for a project, i.e. to be a main beneficiary or
associated partner, the organisation needs to be legally established in:

* The European Union (any of the 27 Member States), or

* An EFTA country party to the Agreement on the European Economic Area (Iceland,
Liechtenstein or Norway), or

* Croatia

Organizations from other countries can only participate as subcontractors or
collaborating partners in projects.

Type of organisation

Mon-governmental organisations, public sector bodies, public administrations,
universities, higher education establishments, public and private research institutions
can submit a project proposal as the main partner or associated partners.



How much co-funding?

Normally up to 60 percent of the eligible costs of the project can be covered by the
EU contribution. Given the complementary and motivational nature of EU grants, at
least 40 percent of project costs must be funded from partners’ sources such as staff
costs pertaining to national officials and other external resources.

In cases of exceptional utility, projects can receive up to 80 percent co-financing of
eligible costs.

Please note that overheads (indirect costs) are not eligible for the applicants receiving
an operating grant from the Union budget during the period in question.



General principles

The following general principles apply to funding for projects:

* Co-financing rule: you need to have your own financial resources or financial
resources of third parties to contribute to the costs of the project;

* Mon-profit rule: the grant may not have the purpose or effect of producing a
profit for vou;

* Mon-retroactivity rule: yvou can get co-funding only for the costs incurred
after the starting date stipulated in the grant agreement;

? Non-cumulative rule: each action may give rise to the award of only one grant to
any one beneficiary (you can not get paid twice for the same cost).

All projects should:

* provide high added value at EU level,

?” be innovative, and

* normally last no longer than three years.



Partners across Europe

Proposals should provide a genuine European dimension in order to make sense
both technically and in terms of policy. Depending on the scope of the action,
previous projects involved in average 6-10 partners.

This means that they should involve as many organisations as possible and at least
two mutually independent legal entities - one main partner and one associated

partner - established in two different eligible countries.

Exceptionally, a project may have only one beneficiary as long as it offers a European
dimension by itself (e.qg. a pan-European association).



La pagina riassuntiva che contiene:

La deadline (il termine entro il quale va presentata la proposta
progettuale)

Il come applicare (modalita e riferimenti strategici, ossia il work
plan annuale)

Chi puo applicare (paesi eleggibili e tipologia delle organizzazioni
beneficiarie, nonché un’idea della numerosita)

Quanto co-finanziamento puo0 giungere dalla CE

| principi finanziari generali

| principi di contenuto generali: valore aggiunto Europeo,
innovazione e durata massima



L'elenco (linkabile) con tutti i documenti di progetto:

o la call (contenente il programma annuale)

o la guida del beneficiario

o il fac-simile di contratto

o il programma pluriennale

o le regole finanziarie e di implementazione

o la scheda per l'autovalutazione (€ un esercizio di
autovalutazione della proposta progettuale)

o altro materiale utile

o i contatti cui chiedere specifici chiarimenti (tutte le
domande debbono essere formulate in forma scritta e
inviate al contatto e mail segnalato. Le risposte andranno
a comporre la sezione delle FAQ)



All'interno della call for proposal si recuperano principalmente
le informazioni su:

- OBIETTIVI (rif. programmi pluri-annule e annuale)

- PRIORITA’ TEMATICHE o AREE DI FINANZIAMENTO (programma
annuale e quantificazione economica per priorita)

- CHI PUO’ PARTECIPARE

-1 CRITERI DI SELEZIONE E AGGIUDICAZIONE

- LE REGOLE FINANZIARIE

- LE MODALITA” PER PRESENTARE LE CANDIDATURE



IMPROVE CITIZENS' HEALTH SECURITY

Protect citizens against health threats — Develop strategies and
mechanisms for preventing, exchanging information on and responding to
health threats from communicable and non-communicable diseases and
health threats from physical, chemical or biological sources, including
deliberate release acts (Point 1.1.1. in Annex to Programme Decision)

Call 1:

Response coordination in the face of chemical events

3.1.2.1

€ 450.000

Objective and
Expected
outcome

— Public health response coordination in the face of

chemical events

Call 2:

The impact on air transport of health threats due to
biological, chemical and radiological agents

3.1.2.2

€ 600.000

Objective and
Expected
outcome

— The impact on air transport of health threats due tol
biological. chemical and radiological azents




PROMOTE HEALTH

mental health and taking action on key factors such as nufrifion and
physical activity, and on addiction-related determinants such as tobacco
and alcohol (Point 2.2.1. in Annex to Programme Decision)

Increasing healthy life vears and promoting healthy ageing (Point 2.1.1. in] 3.2.1

Annex fo Programme Decision)

Call 3: Support to the European Innovation Partnership omn| 3.2.1.1 € 4.021.820

active and healthy ageing

ODbjective and — Support to the European Innovation Partnership onl

Expected active and healthy ageing

outcome — For more information on the European Innovation
Partnership on active and healthy ageing see the|
following link:
http://ec.europa.ew'health/ageing/innovation/index en.
htm

Addressing health determinants fo promote and improve physical and] 3.2.3




Addressing health determinants to promote and improve physical and 3.
mental health and taking action on key factors such as nuitrition and
physical activity, and on addiction-related deferminants such as tobacco
and alcohol (Point 2.2.1. in Annex to Programume Decision)

| -]
L

Call 4: L.ocal community including school based initiatives to| 3.2.3.2| € 1.200.000
prevent overweight and obesity among children antl‘
adolescents

ODbjective and — Local community including school-based initiatives to

Expected prevent overweight and obesity among children and)

outcome adolescents




fad

Call 5: Good practice and working methods to support3.2.3.4] € 500.000
healthy choices and enhance life skills to prevent
alcohol-related harm integrated into regular vouth

activities or through peer support

ODbjective and — Good practice and working methods to support
Expected outcome| healthy choices and enhance life skills to prevent
alcohol-related harm integrated into regular youth
activities. or through peer support. This component
should result in a better overview of good practices
and methods to prevent alcohol related harm.

Prevention of major and rare diseases (Point 2.2.2. in Annex to the
Programme Decision)




Call o: Benchmark comprehensive cancer care that provides| 3.2.4.1) € 500.000
interdisciplinary ftreatment for patients, and vield
examples of best practice in comprehensive cancer
care
Objective and - Benchmark comprehensive cancer care providing
Expected outcome| interdisciplinary treatment for patients and vield
examples of best practice in comprehensive cancer
care
Call 7: Preventing chronic diseases 3.2.4.2€ 1.400.000

Objective and

Expected outcome

Examine the cost-effectiveness of integrated

approaches to chronic disease prevention with a

particular focus on diabetes. cardiovascular diseases or

respiratory diseases,

Call 8: Support for European rare diseases information|3.2.4.3€ 4.500.000
networks.
Objective and}- Setting up of new rare disease registers or rare disease

Expected outcome

information networks




Call for Proposals 2012

Projects
GUIDE FOR APPLICANTS

EU HEALTH PROGRAMME

75 pagine che ci seguono passo, passo nella

stesura della proposta!!!



1) Informazioni generali

a)

b)

Descrive i termini legali e le condizioni generali per la
partecipazione

Delinea il processo di valutazione e selezione delle candidature

Elenca i documenti utili per preparare una proposta
progettuale e fornisce alcune raccomandazioni per
I'organizzazione del lavoro di stesura progettuale

Descrive gli aspetti informatici utili da tener presente
(I'application form e in acrobat)

Presenta la struttura dell’application form
Descrivere le procedure per sottoscrivere la candidatura



2) Informazioni pratiche

Presenta una descrizione passo, passo di come
compilare il formulario.



SEZIONE 1.1: Main partner-MP

In questa sezione vanno riportate informazioni relativamente al
capofila. E’ sempre importante descrivere:

- un adeguato profilo dell’organizzazione facendo riferimento
soprattutto (lo spazio e poco!!l) a capacita, esperienza e
leadership nell’area progettuale specifica (tema) rimarcando Ia
conoscenza tecnica e le competenze di coordinamento

- un adeguato breve CV dello staff (project manager, personale
amministrativo e personale tecnico) che operera nel progetto:
esperienze lavorative pregresse (sul tema e nel ruolo specifico),
competenze e capacita personali

Il MP dovra firmare la “declaration of honour”.



SEZIONE 1.2: Associated partner-AP

In questa sezione vanno riportate informazioni relative
a ciascun partner. Vale quanto detto sopra. Attenzione:
nei CVs (organizzazione e staff) riportare informazioni in
base al ruolo e alle responsabilita che il partner in
guestione ha all’'interno del progetto.

Gli AP dovranno firmare la “declaration of honour”.



SEZIONE 1.3: Collaborating partner-CP

E’ sufficiente un elenco. | CP non dovranno
firmare alcun documento.



SEZIONE 2: il progetto

In questa sezione vanno riportate specifiche informazioni relative al progetto:
titolo, acronimo, durata (nella call vi € sempre lindicazione del range
temporale cui fare riferimento come data di inizio. Attenzione alla durata
massimallll),

Troverete poi un menu a tendina ove selezionare la priorita tematica cui fate
riferimento. E’ importante selezionare da subito la priorita perché il
I'application form cambia in base alla selezione effettuata.

Infine, vi si chiede di preparare un riassunto del progetto ove indicare:
obiettivi, rilevanza strategica, contributo del progetto al Programma
pluriennale, metodi, mezzi e risultati attesi. Attenzione € opportuno seguire
pedissequamente I'elencazione richiesta, senza divagare, e fare il riassunto per
ultimo, perché in corso d’opera potreste rischiare di doverlo modificare piu e
piu volte. Inoltre, potrete riferirvi (e quindi prendere pezzi) ai paragrafi
successi che chiedono in modo piu esploso le medesime specifiche.



SEZIONE 3: aspetti tecnici

3.1 Analisi del problema e suo impatto (incluse le evidenze
statistiche), descrivendo anche l'efficacia delle misure proposte
per superare il problema

3.2 Obiettivo generale (politico) e obiettivi strategici del
progetto. Lobiettivo generale fa riferimento a il contributo che si
vuole dare alla societa nel lungo termine

3.3 Obiettivi specifici che debbono essere concreti e descrivere
nella pratica cosa si fa per raggiungere |'obiettivo generale.
Ricordate? Debbono essere: Specifici, Misurabili, Raggiungibili,
Orientati al risultato, definibili temporalmente. Ma soprattutto
debbono corrispondere essere correlati alle problematiche
individuate nell’analisi del problema (3.1).



3.4 Indicatori che debbono essere direttamente correlati agli
obiettivi specifici (3.3): deve essere presente almeno un
indicatore per ciascun obiettivo specifico. Gli indicatori sono
delle variabili che misurano il livello di performance e debbono
essere divisi in indicatori di processo e indicatori di risultato.

3.5 Gruppi target, ossia le persone che traggono beneficio dal
progetto. Generalmente sono suddivisi i beneficiari diretti
(traggono diretto beneficio dall’azione attivata) e beneficiari
indiretti. Per ciascun target e opportuno descrivere:
caratteristiche demografiche, bisogni specifici, la metodologia
con cui si intende “raggiungerli e/o coinvolgerli” e la quantita.

3.6 Metodologia e mezzi, ossia la descrizione delle attivita (cosa e
comel!!l) che si intendono realizzare per il raggiungimento di
ciascun obiettivo specifico.



3.7 Risultati attesi, ossia i cambiamenti che ci si attende di
realizzare quando gli obiettivi siano raggiunti per mezzo delle
attivita.

3.8 Deliverables (o prodotti concreti), sono correlati agli obiettivi
specifici. La guida ci offre un elenco cui prendere spunto:
report, pubblicazioni, newsletter mensili, sito web, brochure,
ecc. Bisogna sempre ideare prodotti che siano utilizzabili
(raggiungibili) dai “tecnici” e dal pubblico piu ampio e
ricordarsi che l'impatto deve essere europeo! Per ciascun
deliverable e obbligatorio indicare la data di “realizzazione”.



SEZIONE 4: policy context

4.1 Adeguatezza del progetto con il contesto culturale, sociale e
politico. In questo paragrafo e opportuno dimostrare che lI'idea
progettuale e compatibile con tutto il contesto in cui si
inserisce, salvaguardano, tra gli altri, i principi etici.

e 4.2 Contributo al Programma Salute Pubblica (2007-2013) e al
Programma di lavoro Annuale. E’ opportuno fare specifico
riferimento alle priorita (indicate nei Programmi) cui il progetto
fa riferimento.

4.3 Pertinenza della copertura geografica, ossia descrivere e
motivare il coinvolgimento degli altri stati membri (che risulta
obbligatorio ma che deve comunque avere un “senso di
opportunita” per la nostra idea progettuale)



4.4.1 Rilevanza strategica. Descrivere come il progetto avra un
impatto positivo sulla salute, spiegando come contribuisce alle
politiche attuali attive o in corso di attivazione. Delineare come
I'azione proposta possa essere riprodotta e replicata in altri
contesti.

4.4.1 Valore aggiunto europeo. Descrivere come il progetto
risponde ad una esigenza europea cui e difficile reagire
singolarmente come stati membri. Il Programma Salute Pubblica,
di per sé, pone questioni europee, indica linee di coordinamento
tra Stati membri ... e opportuno, per la stesura di questo
paragrafo, fare sempre riferimento al citato Programma.

4.4.1 Innovazione. Per dimostrare l'innovazione e opportuno fare
un’analisi dello stato dell’arte (vedere cio che e gia stato fatto e
dimostrare che il progetto e un ulteriore step oppure e
completamente nuovo!). Gia visionare il database dei progetti
finanziati presente nel sito dell’EAHC e un buon inizio!



SEZIONE 5: Management

In questa sezione e opportuno dettagliare la capacita di
management del coordinatore di progetto, riportare il ruolo di
ciascun partner e descriverne le capacita pregresse
descrivete anche come si e costituita la partnership e quali
relazioni esistevano prima tra i partner (progetti comuni
realizzati, collaborazioni su attivita di ricerca, ecc.).

Attenzione a esplicitare in modo concreto e chiaro come
intendente organizzare l‘attivita di coordinamento e quali
strumenti volete utilizzare per organizzare le attivita e
facilitare la comunicazione all’interno della partneship!!



SEZIONE 6: Descrizione di pacchetti di lavoro — WP (attenzione,
debbono essere massimo 6)

In questa sezione dovete rappresentare il programma di lavoro
che intendete attuare e i pacchetti di lavoro rappresentano,
per semplicita, le macro-azioni (all’'interno delle quali sono
ricomprese le attivita).

3 pacchetti di lavoro sono “obbligatori”: coordinamento,
disseminazione e valutazione. Gli altri debbono essere da voi
definiti.



Ciascun pacchetto di lavoro deve avere:
e Titolo

e Leader, scelto tra i partner. |l coordinamento e
opportunamente assegnato al MP)

e Lista dei partner partecipanti

e Data diinizio e di fine

e Costo totale

e Descrizione del lavoro (e delle attivita)
e Lista dei deliverable

e Lista dei Milestone



