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Fondi europei : un po’ di chiarezza  

 

• Fondi a gestione nazionale 
     (Es.: FESR, FES, FEOGA)  
 Orientati prevalentemente allo sviluppo e alle esigenze locali 

 Bandi regionali o altre forme di affidamento su base nazionale 

 

• Fondi a gestione centrale  
    (Es.: EUHP 2008-2013,  VII RFP/PQR)  
 Orientati prevalentemente alla cooperazione tra esperti/professionisti e alla 

creazione di network trans-nazionali 

 Partnership obbligatoria (almeno 3 Stati membri)  

 Valore aggiunto europeo (non repliche/gemmazioni di interventi locali)  

 Bando europeo 
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  Candidarsi ad un Programma europeo ? 

Motivazioni valide (e non)  

Corrette: 

•Aumentare le proprie esperienze 

professionali 

• Apprendere il lavoro di 

partnership e di gestione di rete 

• Confrontarsi con altre culture  

• Fare esperienza del contesto 

europeo (in vista di un possibile 

scenario dell’ offerta sanitaria)‏ 

 

Scorrette: 

• Procurarsi fonti finanziarie 

alternative/più remunerative rispetto  

a quelle nazionali/locali 

•Aumentare il  prestigio personale nel 

proprio settore 

• By-passare le criticità di rapporto 

con le proprie istituzioni 

locali/regionali  
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Programmi Europei 
Luci ed ombre partecipazione italiana  - 1 

 

• Ampia e qualificata partecipazione   

• Incompleta conoscenza dei dettagli di mission e di 
funzionamento dei singoli programmi  

• Scarsa capacità di “fare rete” tra i soggetti nazionali 
con maggiori chance 

• Insufficiente coordinamento inter-istituzionale e tra le 
istituzioni e i candidati 

 

 

  Percentuale di successo inferiore alle possibilità 
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Programmi Europei 
Luci ed ombre partecipazione italiana  - 2 

• Scarsa correlazione tra priorità di intervento 
nazionali ed europee   

• Limitato numero di italiani stabilmente inseriti nei 
contesti trans-nazionali 

• Inserimento nei network europei di 
soggetti/organizzazioni poco 
rappresentative/influenti nel contesto nazionale  

• Scarso trasferimento del “know how” dai soggetti 
partecipanti al resto del contesto  

• Insufficiente pubblicizzazione dei risultati   

 

 
     

 

 

 

 

Modesta ricaduta sugli scenari nazionali 
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Salute Pubblica 2003-2007  

Salute Pubblica 2003-2007  
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Programma Salute  2008-2013  

 Informazioni Generali 

• Approvato con Decisione n. 1350/2007/CE del PE e 
Consiglio del 23 ottobre 2007 

• Durata: 1Gennaio 2008 – 31Dicembre 2013 

• Budget 2008-2013: 321,5 mln € (365,5 mln € per 2007-
2013)  

• 3 obiettivi strand: 
– migliorare la sicurezza sanitaria dei cittadini, 

– promuovere la salute, anche riducendo le disparità sanitarie, 

– generare e diffondere informazioni e conoscenze sulla salute. 
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Programma Salute   2008-2013 
Meccanismi di finanziamento 

• Co-finanziamento di progetti tesi al raggiungimento degli 
obiettivi del Programma   “Call for proposal”  

• Finanziamento di azioni per il raggiungimento degli 
obiettivi del programma  “Call for tender”  

• Co-finanziamento dei costi di funzionamento di ONG o 
reti specializzate   “Operating Grants”  

• Finanziamenti “congiunti” tra Commissione e Stati 
Membri  le “Joint Actions”  

• Co-finanziamento di Conferenze di livello europeo  
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Programma Salute 2008-2013 
La “call for proposal” -  funzionamento 

 
• 1 call all’anno: 

• Pubblicazione fine gennaio - metà febbraio 

• Scadenza Seconda metà di maggio 

 

• Commissione Europea - DGSANCO 
    Work Plan Annuale (budget e azioni finanziabili)  

 

• EAHC (ex-PHEA) –  Executive Agency for Health and Consumers  
– lancio call, infoday, assistenza pre-submission 

– valutazione, selezione, negoziazione  

– management authority 

 

• Punti focali EAHC 
– Informazione al pubblico (National Infoday)  

– Contributo informale definizione Work Plan  

– Partnership search e assistenza candidati (dal 2009)  
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Programma Salute  2008-2013 
La “call for proposal” - regole generali 

• Finanziamento:   

– 60% dei costi ammissibili,  

– max 80%per progetti con alto EVA (Valore Aggiunto Europeo)  

 

• Paesi Ammissibili:   

– EU27  

– Paesi EFTA-EEA  (Norvegia, Islanda e Liechtenstein)  

– Paesi della Politica di Vicinato 

– Paesi Candidati (Albania, Bosnia-Erzegovina, Croazia, Ex-

Repubblica Jugoslava di Macedonia, Montenegro, Serbia e 

Turchia)  

 





Evaluation of proposals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Screening  
check 

compliance with  

the exclusion 

criteria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Financial & 

organisational 

analysis 
check  

compliance with 

 the 

selection criteria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Evaluation of compliance  

with award criteria  
External Experts 

+ 

Advice of policy expert from Sanco  

  

 

 

 

 

4.Consensus  

meeting  
Chaired by a  

 EAHC project  officer.  

Outcome: 

consensus 

evaluation report 

 

 

 

5.Evaluation committee 
Based on  ranking within strands:  

a) Ensure compliance with criteria 

b) Exclude potential duplication 

c) Decide on funding based on proposed  

    co-funding and indicative available budget 

6.Programme  

committee 

Endorse proposal  

of evaluation  

Committee  

7. Commission  

decision 

 8.Negotiation  

and contracting 

 



Award Criteria: set out in the        Work 

Plan 2010 

- Always has to address 3 sets of elements: 

- Relationship with Community policies  

- Technical quality  

- Management quality  

 



Policy and context relevance 1 

- Contribution to the Health Programme and 

Annual Work Plan. 

- Strategic relevance to existing  knowledge 

and health status. 

- Adequacy of the project with the social, 

cultural and political context in which it is 

implemented.  



Policy and context relevance 2 

- Added value at European level 

• impact on target groups, long term effect and 

potential multiplier effects such as replicable, 

transferable and sustainable activities 

• contribution to, complementing, synergy and 

compatibility with EU relevant policies 



Policy and context relevance 3 

- Pertinence of geographical coverage 

• In respect of the project’s objectives, the role of 
eligible countries as partners and the relevance   
of project resources or target populations they 
represent. 

• National, sub-national or regional dimension 
proposals will be rejected.  



Technical quality 1 

- Evidence base 

• description of the problem analysis, the factors, the 

impact, the effectiveness and applicability of measures 

proposed 

- Content specification 

• aims and objectives, target groups including relevant 

geographical factors, methods, anticipated effects and 

outcomes 

- Innovative nature, technically complementing  

• avoidance of duplication of other existing actions at EU 

level 



Technical quality 2 

- Evaluation strategy 

• kind and adequacy of methods proposed and 

indicators chosen 

- Dissemination strategy 

• adequacy of envisaged strategy and 

methodology proposed to ensure 

transferability of results and sustainability of 

the dissemination 

 



Management quality & budget 1 

- Planning and organisation of the project 

•  description of activities, timetable and milestones, 

deliverables, nature and distribution of tasks, analysis 

of risk 

- Organisational capacity 

•  description of the management structure, staff 

competencies, responsibilities, internal 

communication, decision making, monitoring and 

supervision 



Management quality & budget 2 

- Quality of partnership  

• extensiveness, roles and responsibilities, 
relationships among the different partners, 
synergy and complementing project    
partners and network structure 

- Communication strategy 

•  planning, target groups, adequacy of 
channels used, visibility of EU co-funding 



Management quality & budget 3                

 
- Overall and detailed budget  

• it must be relevant, appropriate, balanced and 

consistent in itself, between partners and with the 

specific objectives of the project 

• it should be distributed within partners at a 

minimum reasonable level, avoiding excessive 

fragmentation 

- Financial management 

• description of the financial circuits, responsibilities, 

reporting procedures and controls 
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Per maggiori informazioni.. 

Per maggiori informazioni.. 










