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Kunngjering av prosjektmidler til helse- og sosialsamarbeid med Nordvest-
Russland

Helse- og omsorgsdepartementet forvalter en tilskuddsordning til prosjekter i nordvest
Russland som fremmer malsettingene innenfor Samarbeidsprogrammet for helse og
relaterte sosiale spersmal i Barentsregionen og Partnerskapet for helse og livskvalitet
under EUs nordlige dimensjon. Det er to tildelingsrunder hvert ar, med seknadsfrister
15. april og 15. oktober.

Departementet bekjentgjor med dette at neste seknadsfrist for prosjektmidler til helse-
og sosialsamarbeid med nordvest Russland er 15.april 2006. Tilskudd kan gis til
samarbeidsprosjekter med bl.a. Murmansk, Karelen, Arkhangelsk, N enets, Komi,
Pskov, Leningrad og Kaliningrad fylker og St. Petersburg by.

Barents helse- og sosialprogram har sammenfallende prioriteringer med Partnerskapet
og setter fokus pa spersmal omkring likestilling og bedring av barns 0g unges
situasjon. Mélgruppene er sirbare grupper i befolkningen, og nar det er aktuelt skal
utfordringene for urfolk og omrader med spredt bosetting vektlegges spesielt.

Hovedprioriteringene er &:
e forebygge og bekjempe smittsomme sykdommer;
o forebygge livsstilsrelaterte sosial- og helseproblemer og & fremme sunn
livsstil;
» utvikle og integrere primerhelsetjeneste og sosiale tjenester.

Norsk eller russisk samarbeidspartner kan sta som soker, men det er en forutsetning at
seknadene innbefatter et prosjektsamarbeid mellom norsk og russisk partner der
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samarbeidsavtale blir inngétt mellom partene. For 4 bidra til best mulig koordinering
mellom samarbeidspartnere fra ulike land skal seknader og rapporter som hovedregel
skrives pé engelsk.

I seknadsvurderingen legges det vekt p4 at prosjektene er barekraftige. Det betyr at de
forventes 4 gi varige resultater og at virksomhet som prosjektene har igangsatt vil
fortsette etter tilskuddsperioden. Seknader som setter fokus p3 kompetanseoverforing
0g som bidrar til gjensidighet i samarbeidet mellom norsk og russisk partner vil bli
prioritert. Det gis normalt ikke statte ti] forskningsprosjekter, prosjekter med stor andel
lennsutgifter i Norge eller prosjekter der store deler av budsjettet skal g3 til innkjep av
utstyr og materiell.

Informasjon omkring stotteordningen, inkludert seknadsskjema, retningslinjer,
rapportskjema og relevante web-lenker, finnes pg departementets hjemmeside pa

ODIN; http://odin.dep.no/hod (g4 til lenke innunder "internasjonalt” i venstre

kolonne.). Tilsvarende informasjon pa engelsk ligger p&

http:/ /odin.dep.no/hod/engelsk (lenke "Co-operation with Adjacent Areas”).

En rédgivende programkomité som ledes av Helse- og omsorgsdepartementet bistir
departementet ved vurderingen av innkomne sgknader. Komitéen innhenter
vurderinger fra norske eller utenlandske eksperter til mange av spknadene. [ komiteen
deltar representanter fra Sosial- og helsedirektoratet, N asjonalt folkehelseintitutt,
Helsetilsynet sentralt og i F: innmark, Helse Nord, Utenriksdepartementet, Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet og
Barentssekretariatet.

Seknadene er normalt ferdigbehandlet 12 uker etter seknadsfristen.
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