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СОДЕРЖАНИЕ КОНКУРСОВ В 2007 
1. БИОТЕХНОЛОГИЯ, ОБЩИЕ МЕТОДЫ И МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Эта деятельность направлена на развитие и утверждение необходимых методов и технологий, которые сделают возможным получение новых знаний и их практическое применение в области здоровья и медицины.
1.1. 
ВЫСОКОПРОИЗВОДИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель состоит в развитии новых методов исследования в современной биологии, включая фундаментальную генетику, которая значительно увеличит получение данных и улучшит качество и стандартизацию образцов. Фокусом будут новые технологии в области секвенирования генной экспрессии, генотипирования и фенотипирования; структурной и функциональной геномики; биоинформатики и биологии систем; других “omics”. 

Ожидаемая значимость: Развитие революционных технологий поддержит конкурентоспособность Европы в областях геномики и протеомики и их применение, как ожидают, будет иметь большой эффект в медицине и биотехнологической промышленности (а именно, в SMEs - малых и средних предприятиях). Методы протеомики помогут развязать узкие места в исследовании функций белка в клетке, приводя к лучшему пониманию биологических процессов в здоровом и больном организме, созданию превосходства европейских  исследований. Новые методы секвенирования должны сильно уменьшить саму стоимость секвенирования и генотипирования и привести к более широкому их использованию, например в клинике. Интегрированный каталог генетических вариантов станет огромным подспорьем при биоисследованиях физиологических процессов в здоровом и в больном организме человека; позволит лучше анализировать результаты в области генетики, поставить диагноз  и лечить болезни. Важная цель состоит в достижении эффективной связи между данными из различных популяционных областей (типа общая генетическая вариабельность, рак, сердечно-сосудистые заболевания, опубликованные исследования, специфические популяции и фармакогеномика), что сделает возможным интеграцию  научных результатов в единую базу.

Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007: 
--ЗДОРОВЬЕ-2007-1.1-4: SME-управляемые совместные научно-исследовательские работы по развитию методов и технологий высокой производительности. Фокус-  развитие и улучшение методов и технологий для анализа на клеточном уровне: секвенирования; экспрессии гена, протеомики, генотипирования и фенотипирования; структуры генома; биоинформатики и системной биологии; метаболомики, других “omics”. SME-управляемые проекты должны быть разработаны так, чтобы поощрить промышленность в первую очередь SME к исследованиям и инновациям. Ожидаемые результаты проектов должны представлять интерес и потенциальную выгоду для SME (s). Все консорциумы должны иметь бюджет в котором по крайней мере 40 % запрашиваемого суммы  EC, направляется в SMEs. Схемы финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с адресацией SME).
1.2.  ДЕТЕКЦИЯ, ДИАГНОЗ И МОНИТОРИНГ 
Цели - развить визуализацию, представление, обнаружение и аналитические методы и технологии в биомедицинских исследованиях  для предсказания диагноза, мониторинга и прогноза заболеваний,  для поддержки и руководства терапевтическими вмешательствами. Основа - мультидисциплинарный подход, объединяющий  области молекулярной и клеточной биологии, физиологии, генетики, физики, химии, биомедицинской инженерии, нанотехнологии, микросистем, устройства и информационные технологии. Упор будет сделан на неразрушающих или минимально повреждающих  количественных методах и аспектах гарантии их  качества.

Ожидаемая значимость: Разработки должны быть особенно эффективными  с точки зрения неинвазивности диагноза, мониторинга и прогноза заболеваний. Проекты должны разработать необходимые принципы вплоть до демонстрации доказательств, принципов определенной методологии. Соответственно, они должны также разработать новые подходы (новые лекарства, генную и клеточную терапию) поддержки планирования и проведения терапевтического лечения. Все должно быть направлено на пользу, многие из них должны быть ориентированы на европейскую промышленность, в особенности на SME (s).

Темы  второго конкурса, последний срок подачи 18 сентября 2007г.

-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.2-5: Стандартизация и совершенствование преданалитических процедур при диагностике in vitro.  Пан-европейская схема страхования качества предусматривает использование ряда  преданалитических процедур, таких как сбор образцов, их обработка, транспортировка, процессинг и хранение. Должны рассматриваться образцы  тканей, крови и возможно других объектов. Основной фокус проекта  - стандартизация существующих преданалитических процедур, идентификация критических стадий преданалитической процедуры, которая нуждается в дальнейшем развитии и совершенствовании. Данный проект должен также включать аспекты подготовки кадров, рекомендуется участие промышленности. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект). 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.2-6: Высокоэффективная молекулярная диагностика заболеваний у  пациентов с гетерогенной клинической картиной, страдающих генетическими заболеваниями. Проект должен привести к разработке новых диагностических подходов на базе знаний о  человеческом геноме в комбинации с последними технологиями считывания информации. Выходом должна быть разработка высокоэффективной, чувствительной и надежной технологии и высокоэффективных диагностических тестов данной категории заболеваний, которые полностью учитывают достижения существующей в настоящее время диагностической стратегии. Специальное внимание должно быть уделено заболеваниям  с гетерогенной клинической картиной и именно на таких примерах гетерогенности как первичные иммунодефициты, нарушение мышечной активности, недостатки роста, слуха и зрения, и гемоглобинопатиях. Проект должен быть адресован к страхованию  качества жизни, аспектам утверждения  и должен предложить подходы к промышленному использованию преимущественно через SME. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты). 
1.3. ИнновационнЫЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Задачами исследования являются консолидация и обеспечение  дальнейшего развития современных терапевтических подходов и технологий с широким использованием в практике. Фокус должен быть направлен на генетическую,  клеточную терапию, регенеративную медицину и пересадку органов, иммунотерапию и вакцинирование. 
Ожидаемая значимость: Главное влияние данной работы должно сказаться на  развитии  в Европе терапии заболеваний, которые в настоящее время неизлечимы, при которых жизнь поставлена на карту, а также развитии регенеративных медицинских подходов, при которых ткани и органы выращиваются для того, чтобы заменить поврежденные и дефективные органы у больных.  Так как три главные области: иммунотерапия, генетическая терапия и регенеративная медицина взаимосвязаны и используют общий набор исследовательских подходов и технологий, ожидается, что сроки проекта будут базироваться на синергизме  и проекты  приведут к использованию терапевтических приемов в самых различных ситуациях. Ожидается, что проекты продемонстрируют доказательства принципиально новых клинических подходов и приведут к терапевтическим приемам, соответствующим состоянию развития конкретных областей. Ожидается взаимодействие между клиническими исследованиями и пониманием протекающих процессов. Работа должна привести к прогрессу Европейской биотехнологической промышленности. В развитие стандартов и оптимизацию  в данной области должны  внести вклад главным образом малые и средние предприятия (SME).
Темы второго конкурса, последний срок подачи 18 сентября 2007г.
Генетическая терапия

-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.4-4. Разработка геннотерапевтических подходов и технологий для клинического использования. Этот проект должен использовать все вновь появившиеся геннотерапевтические подходы и технологии, такие как редактирование генома и репарация (интерференцирующие РНК, сайтспецифическая рекомбинация и др.)  для коррекции генетических дефектов или новые техники переноса генов (новые вирусные векторы, мишенные наночастицы, векторы,   базирующиеся на бактериальной ДНК, и др.) которые смогут преодолеть ограничения существующих подходов, и для которых доклинические доказательства концепции уже установлены. Проект должен включать изучение биологической активности, фармакокинетики, токсикологиии векторов генной терапии, установление биомаркеров  и методов  оценки клинических опытов, а также разработать подходы для ранних клинических исследований при терапевтических процедурах. Проект должен мобилизовать промышленные и академические возможности и учитывать этические и регуляторные моменты. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.4-5: Генная  терапия заболеваний центральной нервной системы. Целью данного проекта должна быть разработка генной терапии заболеваний центральной нервной системы. Фокусом исследований должно быть развитие и придание юридической силы новым геннотерапевтическим приемам, обеспечивающим  сохранение во времени,  безопасность, клеточную специфичность и регулирование трансгенной экспрессии в центральной нервной системы с последующим их использованием при терапии неврологических заболеваний. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или  средние проекты). 
Регенеративная медицина 

-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.4-6: Линии стволовых клеток для клеточной терапии. Задачей для данного проекта должно быть использование последних достижений в области терапии на основе стволовых клеток с учетом клинических моментов и понимания процессов, лежащих в их основе. Проект должен учесть все сравнительные подходы для оценки источников клеток (например, эмбрионы, ткани и др.) для того, чтобы идентифицировать и узаконить наиболее лучший источник клеток для  специфического и безопасного применения. Должны быть разработаны способы контроля пролиферации клеток и их  дифференциации, оптимизации выживаемости и функционирования после пересадки. Токсичность и другие побочные эффекты при трансплантации должны быть точно установлены и преодолены. Клиническое использование должно предусматриваться  с самого начала. В проект должны быть включены тестирование соответствующих in vivo моделей заболеваний, учет регуляторных требований и, где возможно, клинические опыты. В данном проекте, должна играть важную роль промышленность, главным образом, SME. Проект должен быть представлен с учетом этических и социальных моментов. Схема финансирования: Совместные научные проекты (один или несколько больших проектов).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.4-7: Разработка условий культивирования стволовых клеток. Проекты должны поддержать прогресс в области терапии стволовых клеток через разработку общих приемов и стандартов культивирования стволовых клеток с использованием сред, не содержащих плазму, поддерживающих биоматериалов, амплификации клеток и подходов  для их дифференцировки, поверхностных маркеров узнавания, протоколов скрининга, деления и создания банков клеток. GMP-стандарты должны быть в центре внимания. Следует использовать наборы типов стволовых клеток и примеры их клинического использования. Основное преимущество должно вытекать из проверки существующих приемов клинического использования и идентификации. Клиницисты, промышленность (в основном SME) и контрольные органы должны участвовать в проектах. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малый или средние проекты). 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-1.4-8: Использование стволовых клеток для регенерации почек. Исследования должны быть сфокусированы на идентификации и размножении стволовых клеток, которые можно использовать при терапии для восстановления функций почек. Задачей исследований должно быть установление того,   сможет ли терапия стволовыми клетками предложить альтернативный подход при трансплантации органов пациентам, страдающим поражениями почек. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты). 
-ЗДОРОВЬЕ-2007 1.4-9: Дополнительная значимость исследований в Европе в области терапии с использованием стволовых клеток. Научные коммуникации и перспективы. Целью данного проекта должна быть организация взаимодействия между исследователями, использующими стволовые клетки из различных источников, например, взрослые клетки, эмбриональные клетки, клетки крови и в различном контексте, например, терапия, токсикология, скрининг лекарств, биологические аспекты для идентификации общих интересов и получения взаимной выгоды. Проект должен повысить эффективность исследования в области стволовых клеток в Европе через лучшее взаимодействие между учеными. Работа должна включать организацию инновационных научных совещаний и интерактивных дискуссий наряду с подготовкой и написанием основных материалов. Проект должен ставить себе целью перекрытие дисциплинарных границ путем установления контактов между учеными и лидерами научных проектов в Европе, которые ранее не контактировали, а также архивирование исследований со стволовыми клетками в Европе и идентификацию дальнейших научно-исследовательских задач и приоритетов. Взаимодействие и диалог с различными участниками, например, группами больных, промышленностью, органами контроля, патентными учреждениями должны быть в центре внимания. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе. 

(2.1.2 Системная биология 
Фокус этого раздела – мультидисциплинарные исследования, которые должны интегрировать широкий набор биологических данных, разработать и использовать системные подходы для понимания и моделирования биологических процессов во всех значимых организмах и на всех уровнях организации. 
Ожидаемая значимость: Проекты по системной биологии должны интегрировать различные возможности и организовывать критическую массу, необходимую для разработки системных подходов, установления сети, необходимой экспертизы для сохранения европейского превосходства и компетентности и открытия новых направлений во всех областях. Проекты должны дать новые знания на основе биологических процессов, важных для здоровья и возникновения заболеваний. Количественные данные должны служить основой для дизайна моделей, использующих вычислительную биологию и системные подходы. Существует необходимость комбинирования, интегрирования и расширения существующих источников данных и  их скрининга от биологических процессов в одноклеточных эукаритических организмах до клеток организма человека и его органов. Изучение известных процессов и сети регуляторных генов, ассоциированных со сложными заболеваниями, позволит прояснить роль специфических мутаций и других изменений в ключевых  генах и белках. Как пример, модели процессов активации Т-клеток, основанные на интегрировании количественных данных приведет к значительному прогрессу в борьбе против инфекционных заболеваний, рака, различных аутоиммунных заболеваний, таких, как ревматоидный артрит и множественный склероз. 
Темы второго конкурса, последним сроком  подачи 18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.1.2-5: Мультидисциплинарная фундаментальная геномика и молекулярно-биологические подходы при  изучении основных биологических процессов, важных для здоровья и возникновения заболеваний. Проекты должны носить мультидисциплинарный характер и должны быть сфокусированы на сборе, анализе и использовании количественных данных в области системной биологии, касающихся основных биологических процессов на всех соответствующих уровнях системной сложности. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты). 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.1.2-6: Координация и содействие участию в программе по крупномасштабному сбору данных и системной биологии. 
( Международная деятельность по крупномасштабному сбору данных по функциональной геномике. Фокус – организация и координация сбора, интеграции и анализа данных в области геномики, протеомики, популяционной генетики, сравнительной и функциональной геномики  и (или) образцов, важных для человеческого здоровья. Проекты должны обладать выраженным  международным характером и включать участников из важных третьих стран, проекты должны также обладать структурным эффектом в области международных исследовательских групп посредством устранения перекрытия и гарантии доступа к данным. Партнерство должно включать в себя академические сферы, промышленность, научные журналы, различные фонды. Они должны собрать существующие и запланированные международные данные и положить их в основу научно-исследовательских стандартов. Бизнес-план должен содержать подходы по сбору данных, образцов, источников для организации и разделению функций между участниками, а также тип финансирования. 
( Подготовительная работа по формированию будущих направлений в области системной биологии. Фокус -  создание  и поддержка сети, координация научных исследований в Европе и в мире в области функциональной геномики биологических процессов, важных для здоровья человека и создания основы для системной биологии. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участию в программе.

Темы специальной международной кооперации (SICA),последний срок подачи 18 сентября 2007г.

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.1.2-7. Традиционная китайская медицина в постгеномную эру. Фокус-способствование и поддержка совместных исследований и координации  научных исследований в области функциональной геномики в контексте традиционной китайской медицины. Специальная международная кооперация. Области приложения: Китай. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участию в программе.
2.2. Исследования мозга и связанных с ним заболеваний, развития человека и старения
2.2.1. Мозг и связанные с мозгом заболевания 
Задачи - лучше понять интегрированную структуру и динамику мозга, изучить заболевания мозга, включая заболевания, связанные с возрастом (такие как дименция, болезнь Паркинсона)  и поиск новых способов лечения. Фокус: глобальное понимание функций мозга от молекул до нейроинформатики, дисфункции мозга от нарушения синаптического проведения до нейродегенерации. Исследования должны быть посвящены неврологическим и психиатрическим заболеваниям и нарушениям, регенеративной и восстановительной терапии. 
Ожидаемая значимость: Проекты, в этой области должны вносить вклад в понимание функций мозга, и его дисфункций при заболеваниях. Эти знания должны переноситься в клинику и промышленность, для совершенствования диагностики заболеваний мозга, разработки новых терапевтических подходов и инновационных интерфейсов на основе принципа мозг-машина. Исследования мозга должны быть основным элементом каждого вопроса и должны вносить вклад в лечение заболеваний мозга с целью уменьшения стоимости лечения и улучшения ухода за больными. Потенциальный сектор/(ы) использования данных -  биомедицинская, фармацевтическая промышленность, промышленность, занимающаяся информатикой и робототехникой. Ожидаемые механизмы распределения и использования научно-исследовательских данных через публикации в журналах с высоким импактом, конференции высокого интернационального уровня, и патенты.
Темы второго конкурса, последний срок  подачи 18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.2.1-7: Восстановительная терапия нейродегенеративных заболеваний. Фокус исследований – базовые механизмы пластичности мозга,  восстановления мозга при нейродегенеративных заболеваниях и перенос этих знаний в виде нейропротективных  и восстановительных терапевтических подходов. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые  или  средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии – 6000000 евро (на проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.2.1-8: От нарушений настроения к экспериментальным моделям. Исследования должны быть сфокусированы на патофизиологии нарушений настроения, включая модели на  животных, а также экспериментальные медицинские модели на интерфейсе между фазой 1 и фазой 2 клинических проявлений. Проекты нарушений с проявлением страха исключаются. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.2.1-9: Нейрональные механизмы зрения и родственные заболевания. Исследования должны быть сфокусированы на нейрональных механизмах зрения от рецептора до центров в коре головного мозга. Должны изучаться физиологические и патофизиологические нейрональные механизмы на базе зрительных процессов. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
Темы специальной международной кооперации (SICA),последний срок подачи 18 сентября 2007г.

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.2.1-10: Детство и юношеские умственные расстройства.
Целью исследования должно быть изучение нарушений умственного развития, которые превалируют в странах Центральной и Восточной Европы. Проект должен использовать достижения популяционной генетики, подходы геномики и включать биоинформатику и биостатистику для получения  знаний о превалировании заболеваний в определенных регионах и разработать  возможные  диагностические и терапевтические стратегии, как и подходов по предотвращению этих нарушений. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области  применения: Восточная Европа, Центральная Азия, Западные Балканы. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

2.3. Трансляционные исследования главных инфекционных заболеваний. Противопоставление основных угроз общественному здоровью
2.3.1. Антимикробная резистентность лекарств, включая грибные патогены 
Стратегической задачей является  разработка мультидисциплинарных подходов эффективного предотвращения инфекций и контроля ситуаций на фоне  увеличения  и распространения антимикробной лекарственной резистентности в Европе и в остальном мире. Фокус: комбинация фундаментальных  молекулярных механизмов резистентности, микробной экологии и взаимодействия патоген-хозяин с клиническими исследованиями, направленными на разработку новых методов лечения. 
Ожидаемая значимость: усиленная интеграция научных исследований в рамках системы  Европейского превосходства в области резистентности антимикробных лекарств должна быть направлена на решение ясных и определенных задач со следующими ожидаемыми результатами такими как идентификация новых мишеней и веществ - новых и экстренно необходимых антибиотиков. Знания, полученные из изучения взаимодействия хозяин-патоген при бактериальных инфекциях облегчат идентификацию новых мишеней для  лекарств и вакцин. Интегрированные исследования по разработке и клинической оценке новых диагностических тестов ускорят их использование в клинической практике как меры против назначения неэффективных лекарств. Возросшее понимание эпидемиологии новых, высоковирулентных штаммов, резистентных ко  многим лекарствам, поможет разработать более эффективные и быстрые подходы для контроля и предотвращения возникновения новых инфекций. Понимание глобальных медицинских и финансовых затрат, обусловленных антимикробной резистентностью,  поможет более адресно направить будущие ресурсы против лекарственной резистентности. Наконец, анализ способности европейских исследований в области стафилококков откроет путь для дальнейших научных работ.
Темы второго конкурса, последний срок подачи 18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.1-1: Новые мишени для лекарств против грамм-негативных бактерий. Задача сводится к идентификации и оценке новых лекарственных мишеней с целью  селекции ключевых веществ, которые могут быть получены из естественных источников и химических соединений для последующей  разработки нового класса антиинфекционных лекарственных веществ против грамм-негативных бактерий. Важно участие в данном проекте промышленности и, в первую очередь, SMS. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии – 6000000 евро на проект).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.1-2: Взаимодействие хозяин-патоген при инфекциях, вызываемых Streptococcus pneumoniae. Задача сводится к получению новых знаний, необходимых для дальнейшей разработки профилактики, диагностики и лечения пневмококковых инфекций. Основной акцент должен быть сделан на работах по фундаментальным аспектам взаимодействия между Streptococcus pneumoniae и человеком как хозяином, в особенности, на клеточной биологии бактерий. Экспериментальные подходы будут включать в себя использование клеточных культур, животных моделей пневмококковых заболеваний, изучение механизмов вирулентности, а также молекулярной эпидемиологии резистентности к лекарствам. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.1-3: Интегральная платформа по разработке и клинической оценке диагностических устройств для детекции микроорганизмов, их чувствительности к антибиотикам  и биомаркерам. Задача -  создать Европейскую диагностическую платформу на базе коллекции геномов микробных штаммов, разработать  и утвердить подходящие для клиники, прибыльные, простые,  чувствительные, специфичные, многоплановые, полностью автоматизированные, миниатюаризиронные, быстрые в действии диагностические приборы для детекции микроорганизмов, определения  их чувствительности к антибиотикам  и биомаркерам с целью оптимизации  использования антибиотиков. Приборы  могут быть разработаны для использования в клинике, главным образом при организации лечения, в учреждениях фармации, а также  пациентами на дому и должны пройти  предклиническую и клиническую  оценку для использования при последующем назначении антибиотиков. Предложения должны быть направлены на оптимальную интеграцию и использование  диагностических тестов в программах здравоохранения и подходов, для преодоления трудности при использовании тестов в работе с пациентами, принимая во внимание социальный, этические, природный и экономические факторы, которые могут оказывать влияние на внедрение новых диагностических технологий в систему здравоохранения. Следует предусмотреть активное участие биотехнологических компаний. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.1-4: Молекулярная эпидемиология контроля внутрибольничных  и распространяемых среди населения высоко вирулентных штаммов бактериальных патогенов, резистентных ко многим лекарствам. Задачи - предпринять эпидемиологическое и физиологическое  исследование новых высоко вирулентных штаммов бактериальных патогенов, вызывающих особую озабоченность в госпиталях и в обществе, таких как метицилин-резистентный золотистый стафилококк, ванкомицин-резистентный энтерококк, грамм-отрицательные бактерии, продуцирующие бета-лактамазу, или металл-бета лактамазу, с целью развития новых подходов контроля. Особое внимание должно быть уделено исследованию эффективного распространения  среди населения внутрибольничных патогенов. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.1-5: Здоровье и экономическая цена антимикробной резистентности. Задачи - предпринять работы с целью попытки увеличить уровень здоровья и уменьшить экономические расходы  вследствие инфекций микроорганизмами, резистентными к лекарствам. Лучшее понимание антимикробной резистентности должно способствовать выработке стратегии борьбы с ней. Целью проекта должно быть формирование широкого видения проблемы с адресацией как к развитым, так и развивающимся странам. Проекты должны также моделировать будущую ситуацию по различным сценариям а) альтернативные объяснения появления и переноса резистентности б) альтернативные  предпосылки по текущему использованиею стратегии борьбы с резистентностью. Крайне желательно участие в проектах партнерских стран. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.1-6: Конференция по генетическим и биохимическим средствам  постгеномного физиологического анализа Staphylococcus, в особенности MRSA. Задачи: поддержать, скоординировать  и распространить европейские подходы в области исследования стафилококка поддержать интерес в очень широком микробиологическом смысле, что позволит осуществлять постгеномный физиологический анализ. Целью проекта должна быть организация одной или нескольких конференций, рабочих совещаний и подготовка соответствующих общепринятых документов. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе.
2.3.2. ВИЧ/СПИД, малярия и туберкулез

 Акцент должен быть сделан на развитии новых терапевтических подходов, диагностических приемов, приемов профилактики (например, вакцинирование и химотерапия) вируса иммунодефицита. Научно-исследовательские работы должны противопоставить три заболевания на глобальном уровне, а также должны быть адресованы к их специфическим европейским аспектам,  также как и гепатитов. Должны быть проведены предклинические и ранние клинические исследования и, где это важно (например,  вакцины против иммунодефицита и СПИДа) в сотрудничестве с европейскими  и мировыми  партнерами. 
Ожидаемая значимость: Ожидаемая значимость в  этой области - создание европейского научно-исследовательского пространства, где получат распространение высоко инновационные идеи и новые  подходы по профилактике, лечению и обработке вируса иммунодефицита, СПИДа, малярии, туберкулеза. Оценка будет основываться на  трансляционности исследований -  переносе фундаментальных знаний для использования в клинику. Интегральная экспертиза в этой области будет осуществлена различными специалистами,  большое значение будет придаваться  образованию  партнерства между общественными и частными институтами, привлечению к исследованию групп из развивающихся стран. 
Темы второго конкурса, последний срок  подачи 18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.2-7: Создание сети по ВИЧ и резистентности к лекарствам против ВИЧ. Проекты должны иметь специальную направленность на всю Европу и Восточную Европу и предусматривать создание глобальной сети по наблюдению и фундаментальным исследованиям штаммов, резистентных к лекарствам против  вируса иммунодефицита,  и текущим исследованиям самого вируса иммунодефицита. Успешный проект(проекты) будут включать главных участников из данной области и будут проводить мониторинг того, каким образом возникает и развивается резистентность для лучшего  понимания  механизма ее развития и разработки мер борьбы с ней в клинических условиях. Проекты должны включать исследования в области молекулярной эпидемиологии, обеспечивать стратегию оценки,  пределы появления и передачи резистентности к лекарствам против иммунодефицита, включать подготовку кадров и распространение информации, а также поддерживать политику здравоохранения и связанные с ней действия. Схема финансирования: Совместный научный проект. (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.2-8: Вирус иммунодефицита и вирус гепатита. Совместное инфицирование. Как ожидается, проект будет изучать иммунологическое взаимодействие, имеющее место в течение одновременного заражения организма вирусами иммунодефицита и гепатитов В и С. Лучшее понимание патологической физиологии возникновения совместной инфекции должно привести к получению информации по развитию наиболее удачных лечебных подходов и мероприятий профилактики. При рассмотрении проектов будет учитываться уровень координации исследований по проблеме совместного инфицирования вирусами иммунодефицита и гепатитов,  включая трансплантацию печени с целью разработки  лучших методов лечения. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.2-9: Подавление распространения малярии: мишень москита. В прошлом обычные попытки контроля малярии базировались на контроле вектора москита. Использование  доступных данных по биологии малярийного вектора, включающих данные по популяционной биологии и генетике поведения и взаимодействия с малярийным паразитом и переносе  паразита в организм человека должны  привести к обнаружению новых  мишеней и выработке концепции по нарушению процессов переноса заболевания. Особо приветствуется участие научно-исследовательских групп из стран,  подверженных пандемии данного заболевания. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
 -ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.2-10: Европейская сеть по изучению и клиническому менеджменту резистентности лекарств к туберкулезу. Туберкулезные штаммы, резистентные к различным лекарствам, распространяются в Восточной Европе с угрожающей скоростью. Предложения должны предусматривать координацию фундаментальных и клинических исследований резистентности на европейском и международном уровне. Проект должен основываться на эпидемиологических работах  и координировать деятельность с целью ограничения распространения штаммов,  резистентных к этим лекарствам. Должны рассматриваться стандартизация подходов по диагностике туберкулеза и контроль, включая международное взаимодействие с партнерами относящимися к частным клиникам. Широко приветствуется участие восточно-европейских стран. Схема финансирования: Совместный научный проект  (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ- 2007- 2.3.2-11: Платформа поддержки развития PRD вакцин. Доступные технологические ноу-хау по разработке промышленных вакцин, разработка продуктов и платформ, селекция адъювантов,  а также регуляторные требования должны группироваться  в проекте с целью поддержать академические организации и  малые и средние предприятия, а также  достичь необходимый уровень  тестирования PRD вакцин. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе. 

Темы специальной международной кооперации (SICA),последний срок подачи 18 сентября 2007г.

-ЗДОРОВЬЕ- 2007- 2.3.2-12: Инновационные исследования в области ВИЧ/СПИДа, малярии и туберкулеза. Партнерство между Индией и Европой. Проект должен разработать новые концепции и идеи в области исследования заболеваний, связанных с бедностью, которые приобретают особую значимость для сотрудничающих стран и где,  как ожидается,  совместные исследования будут генерировать синергизм. Приветствуется присоединение к данным проектам других специальных международных координационных исследований. Области интересов: Индия. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ- 2007- 2.3.2-13: Координация Европейских научных исследований с глобальными инициативами,  включая партнерство с частными научно-исследовательскими организациями. Проекты должны поддерживать и способствовать взаимодействию между научными исследованиями, поддерживаемыми Евросоюзом и глобальными научными системами, включая партнерство с частными научно- организациями в области ВИЧ/СПИДа, малярии, туберкулеза и других менее важных инфекционных заболеваний. Предпочтение будет отдаваться трансляционным исследованиям, т.е. исследованиям от фундаментальных разработок новых вакцин и лекарств до их клинического внедрения с особым акцентом на взаимодействие между  европейскими научными исследованиями и исследованиями,  проводимыми на мировом уровне. Специфическое международное сотрудничество. Области интересов: страны-партнеры в области международного сотрудничества. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе. 

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.2-14: Новая генерация исследователей  ВИЧ/СПИДа, малярии, туберкулеза и других менее важных инфекционных заболеваний. Цель проекта - привлечь и улучшить перспективы карьеры молодым исследователям из Европы, стран, в которых бывают эндемии данных заболеваний. Наука высокого уровня и  организация и менеджмент, ясные указания на постоянство и значимость будут учитываться при отборе проектов. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области интересов: страны-партнеры в области международного сотрудничества. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе. 
2.3.3. Потенциально новые и вновь появляющиеся эпидемии

Фокус будет сделан на появляющихся патогенах с пандемическим потенциалом, включая зоонозы (SARS и высоко патогенный грипп). Задача конкурса – полностью заполнить цепочку от инновационных фундаментальных исследований к ранним стадиям клинического использования, новым профилактическим подходам, методам диагностики и терапии с целью сделать более  эффективным общественное здравоохранение. Конкурсы предусматривают разработку жизненно необходимых, новых,  быстрых и надежных диагностических подходов, исследование более эффективных вакцин,  изучение альтернативных стратегий лечения  и нефармацевтические подходы при работе с пациентами. В то время как настоящая ситуация подтверждает необходимость фокусирования на возможном возникновении пандемии гриппа,  будут сделаны также попытки в сторону укрепления европейских исследований по выявлению других потенциальных причин инфекционных эпидемий и  объединения друг и другом ученых-экспертов по ранней идентификации новых патогенов,  в том числе  ученых из третьих стран. Важное значение отводится участию малых и средних предприятий (SME) и данный конкурс предусматривает участие  исследователей в инновационных проектах и проектах, обладающих высоким риском. 
Ожидаемая значимость: Результаты исследований в этой области интегрируют европейское научное превосходство и сделают Европу лучше подготовленной к возникающим эпидемиям. Ранняя идентификация новых  патогенов даст ученым и здравоохранению время для подготовки и использования необходимых мер. Работы по иммунологическим основам вакцинации против гриппа, стандартизации методов и разработке защитных противогриппозных вакцин позволят улучшить профилактику этого заболевания. Соответствующие диагностические тесты помогут общественному здравоохранению исключительно на ранних стадиях пандемии гриппа. Разработка дополнительных стратегий лечения обеспечит новые подходы при обслуживании  пациентов. Стратегия сдерживания пандемий гриппа и их уменьшения является жизненноважным средством ограничения распространения, передачи возбудителя от человека к человеку. Исследования в этой области должны внести ощутимый вклад в  европейскую и мировую политику в области  здравоохранения. Участие партеров из стран, в которых бывают пандемии усилит международное сотрудничество. Взятые вместе результаты исследований в этой области лягут в основу  эффективной  стратегии по защите здоровья жителей Европы и пораженных областей. Поддержка исследований по вакцинам и адьювантам и разработка стратегии в области вакцин должны помочь сохранить  и улучшить конкуретноспособность европейской фармацевтической и биотехнологической промышленности.
Темы второго конкурса, последний  срок  подачи 18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.3-9: Усиление исследований по предсказанию и идентификации, моделированию и наблюдению вновь появляющихся инфекционных заболеваний человека. Целью конкурса является разработка сети ученых, участвующих в изучении новых потенциальных инфекций на их ранних стадиях, угрожающих здоровью человека. Для того,  чтобы рассмотреть всесторонне  возникающие эпидемии предмет проекта должен  быть широким и междисциплинарным.  Области исследования, методы, используемые в  проектах, должны включать  (но не ограничиваться)  предсказания и моделирования, наблюдения и эпидемиологию  (включая изучение дискретных экологических изменений,  способствующих появлению эпидемий),  молекулярную эпидемиологию, микробную геномику, общественное здравоохранение, исследования  систем здоровья и предпосылки  возникновения заболевания. Акцент и основная нагрузка должна быть направлена на угрозу возникновения малоизвестных инфекций, а также появление и распространение таких известных патогенов, как Денг, вирус Восточного Нила и Чикунгуния.  Исследования по проекту должны включать изучение вируса гриппа,  резистентного  к противомикробным лекарствам, но эти области не должны быть единственным предметом исследования, так как они уже рассматриваются и  в других  частях рабочей программы (см. например 2.3.1.и.2.3.3). Приветствуется участие партнеров работающих по зоонозам и наблюдением за  домашними  и дикими  животными. В проекте должна быть продемонстрирована способность к данным исследованиям, а также  намерение использовать результаты этой работы для ранней детекции и идентификации эпидемий человека. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.3-10: Определение необходимости работ и Европейские приоритеты в области вновь появляющихся эпидемий. Так как эта специфическая область является новой в  рабочей  программе 7РП,  необходимо широко обоснованное определение структуры развития и предмета  данной области. Проект должен основываться на существующих возможностях исследования, определении сущности «вновь появляющихся эпидемий» и путей исследования в этой новой  и быстро меняющейся области с учетом риска, приоритетов, потребностей здравоохранения в Европе и вклада  различного уровня исследований: фундаментальных,  трансляционных, клинических, и исследований в области здравоохранения. Целью  проекта должно быть  широкое привлечение всех участников на основе обзора и рассмотрения документов, включая  будущие исследование в этой области. Следует  провести одну и или несколько конференций или рабочих совещаний, работу по подготовке согласительных документов для этой цели, проект может также включать глубокую проработку одного или нескольких вопросов. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе. 

2.3.4. Менее важные инфекционные заболевания 
Цель – создание интегрированных подходов для разработки, профилактики, терапии и контроля данных инфекционных заболеваний. Конкурс может быть сфокусирован на заболеваниях, вызываемых трипанасомами (например, трипанасомиаз, заболевание Чага, лейшманиоз). Однако в течение, последующих конкурсов ожидается, что будет рассматриваться широкий набор заболеваний (например, болезнь Денга, шистосамотоз, речная слепота, хилиариазиз) или  другие заболевания (например, проказа, язва Бурила, гельминтозы, включая детские инфекции). Проекты должны быть направлены на контроль  переноса, предклинические и клинические исследования,  адресованные странам-партнерам в области международного сотрудничества и третьим странам. Исследования должны принимать во внимание  экологические аспекты  различных заболеваний, их типы распространения, и стратегию возможного контроля. Технология переноса и подготовка специалистов должны быть также частью проектов. Будут приветствоваться предложения, включающие интегральные междисциплинарные подходы.
Ожидаемая значимость: Разработка и распространение  новых диагностикумов, лекарств, вакцин и подходов для эффективной профилактики, лечения и контроля. Будут созданы консорциумы  по разработке инфекционных заболеваний данного типа. 
Темы специальной международной кооперации (SICA),последний срок подачи 18 сентября 2007г.

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.4-1: Разработка новых подходов контроля инфекции, обусловленной паразитами типа трипанасомы. С учетом последних  научных достижений в таких областях, как геномика, векторная биология, лечение и эпидемиология (трипанасомиаз, болезнь Чага, лейшманиоз) задачей проектов  является разработка стратегии эффективного контроля и лечения. Они могут включать надежные и быстрые диагностические тесты, разработку новых лекарств или комбинации лекарств, а также инноваций для контроля передачи. Результаты  исследований должны найти использование в странах, в которых наблюдаются пандемии. Проекты могут содержать геномные и протеомные подходы и включать определенные компоненты, задача которых является проведение организационных мероприятий в пандемических странах для понимания и контроля этих заболеваний через создание сети и подготовку ученых. Приветствуется участие в консорциуме средних и малых предприятий.  Он может включать международное сотрудничество с частными научно-исследовательскими организациями. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области интересов: Страны-партнеры в области международного сотрудничества. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.4-2: Разработка вакцин против лейшмании.  Задачи: Разработка безопасной эффективной вакцины, позволяющей создавать в организме  широко  защитный иммунный ответ против различных лейманий, в особенности лейшманий, ответственных за висцеральный лейшманиоз. Амбициозной задачей может быть использование различных подходов. Предложение должно включать координацию фундаментальных, доклинических и клинических исследований, разработкувакцин против лейшмании, участие малых и средних предприятий, промышленности производящей вакцины. Будет привествоваться участие стран,  в которых наблюдаются пандемии. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области интересов: Страны-партнеры в области международного сотрудничества. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние  проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.3.4-3: Биологический поиск источников лекарств. Проект предполагает сбор, выделение и исследование потенциальных лекарственных соединений из земного и морского биоразнообразия. Задачей является создание банков  тех биологических веществ, которые можно рассматривать как лекарства против различных инфекционных заболеваний (например, виростатики, антиглистные вещества или лекарства против грибков). Проект должен учитывать международные соглашения по устойчивому использованию биоразнообразия, объективную выгоду и включать рабочий пакет по IPR  и другим легальным источникам доступа и использования этих веществ. Специфическое международное сотрудничество. Области интересов: Страны-партнеры в области международного сотрудничества. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

2.4. Трансляционные исследования в области других главных заболеваний
( 2.4.1. Рак
Фокус должен быть сделан на этиологии заболевания, новых лекарственных веществах и терапии, идентифицировании и оценке лекарственных мишеней и биологических маркерах, которые окажутся полезными для  профилактики, раннем диагнозе и лечении, оценке эффективности профилактических, прогностических, диагностических и терапевтических мероприятий.
Ожидаемое значение: Проекты, получившие финансирование в  ходе конкурса, приведут к дальнейшему пониманию основных механизмов возникновения  рака и поэтому помогут внедрить новые разработки в клиническую практику. Ожидается, что проекты будут успешно эксплуатировать эти знания для разработки новых лекарств и стратегии нового лечения. Узаконенные биомаркеры, исследования по профилактике позволят выработать  лучшую стратегию профилактики первичного и вторичного рака, а  клинические исследования улучшат ход лечения пациентов. В перспективе инвестиции в этой области внесут вклад в уменьшение частоты заболеваемости раком, смертности и улучшат качество жизни пациентов. Значение общественного здравоохранения будет потенциально высоким.
Темы второго конкурса, последний  срок  подачи 18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.1-9: Инновационная комбинация клинических подходов при многосторонней терапии рака. Совместные  попытки комбинирования новой радиационной терапии с хемитерапией, иммунотерапией и другими, биологически обоснованными терапевтическими подходами при первой и второй фазах заболевания должны привести к улучшению качества жизни и выживания больных, страдающих раком. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.1-10: Роль воспаления в возникновении опухоли и ее росте. Целью проекта  будет получение  новых знаний о молекулярных механизмах воспалительных процессов,  ведущих к возникновению и росту различных раковых опухолей, а также разработка функциональных и терапевтических противораковых подходов. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.1-11: Эпидемиология взаимодействия ген–окружение,  участвующего  в карциногенезе. Для того, чтобы идентифицировать взаимодействия на уровне ген-окружение, участвующие в развитии рака и определяющие стратегию профилактики должны быть проведены мультидисциплинарные исследования. Технологическая платформа для сбора геномных данных должна комбинироваться с инновационной биостатистикой и биоинформатикой для дальнейшего определения и количественной оценки роли главного фактора риска рака у специфических индивидуумов. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект)/
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.1-12: Трансляция гипоксии микроокружения опухоли. Программа ставит себе целью трансляцию знаний о молекулярных механизмах, ответственных за функционирование и распространение метастазирующих опухолевых клеток в условиях гипоксии, в инновационные и обоснованные задания с целью использования результатов в терапии с адресацией к раковым клеткам или строме опухолевых клеток. Консорциумы должны включать участников с достаточным клиническим опытом, чтобы гарантировать доказательство принципов клинического использования. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.1-13. ERA-сеть  оптимизации использования раковых регистров в  исследованиях в области рака. Улучшение связи и эффективной интеграции национальных региональных программ регистрации рака для лучшего сбора данных и их охвата, оптимального использования при менеджменте изучения заболевания и улучшения контроля заболеваний раком. Приветствуется участие государств новых членов ЕС. Схема финансирования: Проект по координации  и содействию участия в программе.

 Тема специального международного сотрудничества,  последний срок подачи 18 сентября 2007г. 

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.1.14: Изучение этиологии рака в латинской Америке. Международные консорциумы должны проводить и координировать эпидемиологические исследования с целью определения факторов риска заболевания раком в Латинской Америке (например,  рак пищеварительной системы, рак мозга  и почек) включая генетическую восприимчивость, инфекцию, диету, стиль жизни, влияние окружения. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Область интересов: Латинская Америка. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

( 2.4.2. Сердечно-сосудистые заболевания

Фокус - диагностика, профилактика, лечение и мониторинг сердечно-сосудистых заболеваний, включая сосудистые аспекты инсульта на основе широких мультидисциплинарных подходов.

Ожидаемая значимость: Знания, полученные в ходе исследований в этой области,  приведут к улучшению профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, которые являются главной причиной заболеваемости и смерти в Европе и в мире. Проект должен быть примером обнаружения и утверждения  новых лекарственных мишеней,  разработки и обоснования диагностических тестов и других подходов, или разработки и обоснования стратегий профилактики и клинического обслуживания заболеваний.
Темы для второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.2-4: Врожденные патологии, приводящие к нарушению сердечной деятельности. Исследования должны быть сфокусированы на механизмах нормального и патологического  развития сердца, приводящих к его врожденным заболеваниям, включая генетические работы (гены факторов транскрипции),  взаимодействие   между генами и окружением  при  развитии сердечных дефектов и  должны  строится на существующих  эпидемиологических данных. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.2-5: Клеточная терапия сердечной ишемии. Должны учитываться различные аспекты, например, оптимизация клеточных препаратов при использовании в работах  по  трансплантации, разработка промежуточных клинических подходов. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние  проекты).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.2-6: Имидж органов при сердечно-сосудистых заболеваниях. Должно быть проведено и оттестировано на ранней  клинической стадии интермодальное  сравнение подходов неразрушающего имиджа для воспроизводимой количественной оценки функции сердечно-сосудистой системы, чтобы показать, что имидж является надежной конечной точкой используемого подхода. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.2-7: Интеграция фармакогеномных подходов при лечении сердечно-сосудистых заболеваний. Исследования должны быть адресованы к фармакогеномике терапевтических подходов при сердечно-сосудистых заболеваниях. Генетические вариации мишеней лекарств, их  метаболизма и модуляция экспрессии генов может быть основой данного проекта. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

(2.4.3. Диабет и ожирение 
В первую очередь фокус должен быть сделан на этиологии различных типов диабета, их профилактике и лечении. Во вторую очередь - направлен на разработку междисциплинарных подходов (включая генетику, стиль жизнь, эпидемиологию). Как в случае  диабета, так и ожирения специальное внимание должно быть уделено подростковым заболеваниям и факторам,  работающим в детстве. 
Ожидаемая значимость: ожидается, что следующие темы внесут вклад не только в исследования по лечению диабета и ожирения, но также и в  профилактику и лечение осложнений. Особое внимание должно быть уделено рассмотрению высокой стоимости жизненного прогноза этих заболеваний,  педиатрическим аспектам и стилю здорового образа жизни. 
Темы для второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г. 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.3-6: Питательный сигнал и разработка новых лекарственных средств для лечения диабета/ожирения. Этот проект должен быть сфокусирован на эффекте альтернативных химических соединений, которые улучшают метаболизм углеводов/жиров или модифицируют вес тела и могут быть использованы для разработки новых методов терапевтического лечения при гипергликемии и гиперлипидемии. Поэтому  проекту по крайней мере 40% финансирования должно  быть направлено средним и малым предприятиям, Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии, равным 6 млн. евро на проект).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.3-7: Маркеры и лечение осложнений диабетической нейропатии. Проект должен  дать патофизиологический анализ диабетической нейропатии. Результаты должны привести к разработке новых маркеров этих осложнений и подходов для лечения. В рамках этого проекта должны изучаться все типы диабета. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии, равным 6.000.000 евро на проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.3-8: Генная и фенотипическая дифференциация субъектов второго типа  и моногенных субъектов. Разработка  диагностических походов, основанных на генной и фенотипической характеристиках с целью дифференциации подгрупп больных для того, чтобы лечить данное заболевание. Особые попытки должны быть предприняты для  идентификации пациентов с ранним развитием сосудистых осложнений или дисфункцией бета-клеток поджелудочной железы. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии, равным 6.000.000 евро на проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.3-9: Использование имиджа бета-клеток при диабете. Идентификация и использование новых подходов, основанных на имидже бета-клеток (имидж цикла жизни клеток островков Лангериенса и поджелудочной железы) в особенности для исследования регуляции массы (падение массы и образование новых клеток) бета-клеток in vitro и in vivo. Проект должен иметь  ясные клинические перспективы. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии, равным 6.000.000 евро на проект).
(2.4.5. Другие хронические заболевания
Фокус должен быть сделан на нелетальных заболеваниях с высоким влиянием на качество жизни в пожилом возрасте, таких как функциональные нарушения, нарушения функции органов чувств, и других хронических заболеваний, например, ревматоидных артритах, заболеваниях скелетно- мышечной системы, дыхательной системы, включая те, которые связаны аллергией. 
Ожидаемая значимость: Совместные научные проекты исследования в этой области улучшат диагностику и стратегию лечения с ожидаемым эффектом замедлением течения  и уменьшением количества хронических заболеваний, а также улучшением качества жизни. 
Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г. 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.5-10: Понимание и методы борьбы с возрастной мышечной слабостью. Постепенная ослабление функции скелетно-мышечного аппарата вносит в пожилом возрасте определенный вклад в жизнь. Целью этого проекта является проведение исследований для того, чтобы понять сущность и разработать методы борьбы с мышечной слабостью. В ходе трансляционного исследования фундаментальные биологические данные интегрируются с клиническими и эпидемиологическими результатами для того, чтобы описать процесс старения скелетно-мышечного аппарата. Исследования должны преследовать цель сохранения индивидуальной подвижности в пожилом возрасте. Разработка механических устройств для восстановления подвижности данным конкурсом не предусматривается. Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.5-11: Трансляционные исследования при лечении недержания мочи. Постепенные нарушения функции мочевого тракта являются главным моментом качества жизни в пожилом возрасте. Целью этого конкурса является проведение исследований для того, чтобы изучить патогенез и разработать меры борьбы  с недержанием мочи. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние  проекты).

 -ЗДОРОВЬЕ-2007-2.4.5-12: Ранние процессы в патогенезе хронических невоспалительных заболеваний. Трансляционные исследования для получения механистического взгляда на ранние процессы, лежащие в основе хронических воспалительных заболеваний, таких как астма, ревматоидный артрит и автоиммунные заболевания. Акцент должен быть сделан на идентификации и оценке функционирования молекулярной сети, принимающей участие в возникновении и течении хронических воспалительных реакций с целью разработки новых и специфических методов лечения, при этом должны использоваться мультидисциплинарные подходы. (Иммунологи, клеточные биологи, молекулярные биологи, биоинформатики и использование животных моделей, позволяющих проводить генетическое тестирование и манипуляции). Схема финансирования: Совместный научный проект (большой проект).
3. ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН ЕВРОПЫ
Данные исследования предусматривают разработку новых методов, создание необходимой научной базы для принятия политических решений в области здравоохранения и более эффективной стратегии оказания помощи больным, профилактике заболеваний, диагностике и  терапии. Общепризнано, что система здравоохранения в Евросоюзе является центральным моментом социального страхования высокого европейского уровня и вносит вклад как  в социальную политику так и в устойчивое развитие. Система здравоохранения в Евросоюзе должна быть универсальной и доступной с точки зрения методов лечения, ставящей в центр внимания пациента и учитывающей индивидуальные потребности. Главными пользователями новых знаний внутри Еврокомиссии являются Генеральный директор по здоровью и профилактике, Генеральный директорат по  труду и социальному обеспечению.  В частности, исследования должны быть предприняты для создания научной основы новой программы действия в области здравоохранения на 2007-2013гг. Главными пользователями вне комиссии должны быть Министерства здоровья и здравоохранения стран-членов, Всемирная организация по здравоохранению (ВОЗ), включая ее главный и региональные офисы в Европе, отдельные клиницисты, провайдеры, больные и другие участники системы.
3.1. Трансляция результатов клинических исследований в клиническую практику, включая лучшее использование лекарств и новых терапевтических подходов и технологий.  проведениЕ реабилитационных мероприятий
Специальное внимание должно быть уделено безопасности больных, включая рассмотрение побочных эффектов при использовании лекарств, идентификацию лучшей клинической практики, практике принятия решений в клинике по первичному и специальному лечению, использованию лекарственных соединений,  разработанных на основе исследований, а также доведению знаний до больных. Фокус должен быть сделан на научной стратегии, использующей различные подходы, включая использование  лекарственных соединений, научнообоснованные дополнительные и альтернативные лекарства новой терапии и технологии, принимая  во внимание современные стратегии назначения лекарств, некоторые аспекты фармакологии побочного действия и специфики больных, например, генетическую восприимчивость, возраст, пол, соблюдение предписаний. 
Ожидаемая значимость: Проект должен обеспечить  опережающее использование в Европе научно-обоснованных лекарственных соединений. Должно быть продемонстрировано использование результатов клинических исследований по диагностике и лечению также как по самообслуживанию заболевания больными, а также сотрудничество между исследователями в Европе и другими географическими регионами с целью интеграции и создания Европейского превосходства в этой области. Полученные данные, в этой области должны быть утверждены  и использованы на европейском уровне. 
Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1.-1: Использование результатов исследований в практике здравоохранения. Разработка и утверждение методологии  использования  новых знаний в различных мероприятиях здравоохранения, таких как первая помощь, специализированная лечебная помощь, больница.  Идентификация и оценка факторов, определяющих успешное и частичное использование новых рекомендаций/ предписаний/процедур, включая изучение различных циклов побочных эффектов в контексте безопасности больного. Рекомендуется идти в направлении заполнения бреши  между  исследованиями и  практикой при внедрении  клинических подходов в Европе. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1.-2: Самолечение и безопасность больных. Разработка  и оценка методологии влияния самолечения больных на их безопасность, а также связанным с этим риском побочных эффектов  при  оказании первой помощи. Исследования должны быть сфокусированы на назначении лекарства, отслеживании и контроле самолечения больными, проведении их обучения, доставке информации по всем вопросам, касающимся безопасности больных, стратегии максимилизации пользы и минимилизации риска при самолечении больными. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние  проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1.-3:Разработка сети исследований  безопасности больных. Задачи проекта – создать  сеть исследований в области безопасности больных с целью улучшения информативности  и распространения информации о работе системы здравоохранения в контексте  безопасности больных в Европе с учетом различных национальных интересов и существующего международного сотрудничества. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участию в программе. 

-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1.-4: Улучшение принятия клинических решений. Разработка  и утверждение методологии оценки качества принятых  клинических решений. Методология должна быть использована для объяснения вариантов лечения в пределах кажущихся одинаковыми популяций. Должен быть проведен сравнительный анализ качества лечения от принятия клинического решения с целью осуществления различных лечебных подходов. Эти исследования должны оптимизировать  процесс принятия клинических решений. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние  проекты).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1-5: Улучшение использования лекарств. Анализ  факторов влияния при прописывании лекарств и соответствия их использования в различных клинических секторах, схемах здравоохранения и сегментах населения, включая индивидуумов с ограниченной способностью принимать решения (например, дети, умственно отсталые больные и др.). Должны быть идентифицированы  причины ошибочного  прописывания лекарств, их плохого соответствия заболеванию и выданы политические рекомендации по эффективному использованию лекарств в Европе. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1-6: Бесперебойность клинического лечения. Задачи - анализ клинического лечения на уровне оказания первой помощи и лечения в больнице, его эффект на качество в терминах восстановления здоровья и стоимости при различных схемах лечения. Следует идентифицировать и узаконить факторы, определяющие результат интеграции различных типов лечения для обеспечения беспрерывности качества клинического лечения на уровне оказания первой помощи и лечения в условиях больницы. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.1-7: Самолечение больных хроническими заболеваниями. Разработка и утверждение моделей устойчивого влияния самостоятельного лечения больными различной образованности различных хронических заболеваний  (включая нарушения ментальности) при  различных схемах лечения, применяемых к населению для улучшенного и устойчивого качества самообслуживания хронических заболеваниях. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
3.2: Качество, эффективность и  солидарность систем здравоохранения, включая переходные  системы здрАвООХРАНЕНИЯ
 Задача – обеспечить странам Европы в свете новых знаний возможность изучения  научно-обоснованных подходов организации систем здравоохранения и их устойчивости, принимая во внимание важность национального контекста и характеристики населения,  (возраст, мобильность, миграция, уровень образования, социально-экономический статус, изменения на рынке труда и др.).  Фокусом должны быть организационные, финансовые, регуляторные аспекты систем здравоохранения (определение стоимости, эффективности  и пользы  различных вмешательств, включая те, которые связаны с безопасностью больных), их работа, и результаты  в терминах эффективности и качества, включая неблагоприятные группы населения. Специальное внимание должно быть уделено инвестициям и человеческим ресурсам, включая стратегию домашнего лечения. 
Ожидаемая значимость: Проекты должны быть на уровне современного состояния вопроса  в данной области, и усиливать  кооперацию между исследователями Европе и других стран, чтобы обеспечить интеграцию и превосходство европейских исследований в этой области. Эти исследования должны разработать научную базу для лучшей организации систем здравоохранения в странах – членах Евросоюза согласно общим принципам равенства, солидарности и универсальности. Полученные данные должны способствовать политикам в деле лучшей организации и реформы систем здравоохранения в виду общих требований в Европейском союзе. 
Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г. 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-1: Оценка программ менеджмента заболеваний. Разработка  и утверждение методологии сравнительного анализа программ менеджмента заболеваний (например, алгоритм совместных систем лечения)  в связи с  возрастающей частотой  хронических заболеваний, включая психиатрические заболевания и учетом разнообразия европейских систем здравоохранения (факторы режима финансирования, статус семьи, степень медицинской автономии, существование специализированных систем домашнего ухода и др.). Использование этих методов для  оценки программ менеджмента широко распространенных заболеваний и их эффект на стоимость, качество и результаты лечения,  определение  лучших практических подходов. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые  или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-2: Системы здравоохранения и долгосрочное лечение взрослых. Разработка и утверждение методологии, анализа  обеспечения долгосрочного лечения в пределах европейских систем здравоохранения. Разработка  модели, которая обеспечит качество обслуживания, стимулирования  для профилактики и реабилитации, поддержит  неформальных субъектов  лечения и адекватно обеспечит связь со службами здравоохранения. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-3: Мобильность медицинских работников. Анализ мобильности работников здравоохранения из Европейского союза и внутри его, факторов уменьшения или облегчения мобильности, эффектов влияния на оставшийся штат, службы здравоохранения, результативности лечения, его стоимости.  Оценка эффективности существующих финансовых и нефинансовых схем  стимулирования и политической  реакции на тенденции мобильности. Разработка рекомендаций для усиления политики человеческих ресурсов в Европе и в третьих странах. Участие организаций из третьих стран и областей в рассматриваемом вопросе для усиления ее значимости (см. перечень  ICPC в приложении 1 Рабочей программы). Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-4: Планирование человеческих  ресурсов в здравоохранении в плане ухода за больными. Становление и утверждение  методологии предсказания в количественном и качественном вариантах использования человеческих ресурсов в вопросах  обеспечения ухода на национальном уровне в течение последующих 10-30 лет. Факторы влияния, такие как миграция, мобильность, демография, структура здравоохранения, образования, дополнительная подготовка, экономика должны оцениваться для того, чтобы сделать стратегии человеческих ресурсов более эффективными на национальном  и Европейском уровнях . Участие организаций из третьих стран и областей рассматриваются как предпочтительные для усиления значимости проекта (См. перечень стран – партнеров в области международного сотрудничества приложения 1 Рабочей программы). Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-5: Рабочее время в клиниках и безопасность пациентов. Следует проанализировать как изменения в обычных временных стандартах приводят к медицинским ошибкам и нарушают результаты в течение времени пребывания больных в Европейских больницах. Следует идентифицировать и узаконить факторы, определяющие эффективность стратегии, которая заключается в ограничении рабочих часов и частоты обращаемости, учете последствий ограничения рабочих часов и положительных  изменений в поведении работников больниц и организация культуры здоровья, приводящих к уменьшению усталости и истощаемости персонала, что естественно ведет к улучшению результатов лечения. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-6: Оценка результатов лечения и старение населения. Следует разработать и узаконить инновационные инструменты основанные на международной классификации Functioning, Disability and Health для проведения сравнительного кросс-популяционного анализа. Эти инструменты должны позволить собрать сравнительные данные по результатам физического и умственного здоровья, качеству жизни и поведению среди стареющего населения. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-7: Тенденции изменения состояния здоровья  населения. Следует разработать методологию, которая позволит проводить продольный и поперечный анализы здоровья населения, связанного с заболеванием,  смертностью, демографическими и социальными моментами, принимая во внимание разнообразие европейских систем здравоохранения. Следует узаконить эту модель, используя существующие национальные и европейские регистры, и банки данных, использовать эти модели в случае неевропейских стран, находящихся на разных стадиях развития, а также разработать стратегии и политические рекомендации для политиков европейского, национального и локального уровней и  менеджеров здравоохранения. Участие организаций из третьих стран рассматривается как момент, усиливающий значимость мероприятий (См. перечень стран-партнеров в области международного сотрудничества в приложении 1 Рабочей программы). Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.2-8: Европейские системы групп диагностики. Следует вскрыть и разработать пути создания в Европе системы групп диагностики, что позволит осмысленно сравнивать стоимость и цену обслуживания пациентов, использование опыта различных стран-членов и рассмотрение различных цен, различных преференций в медицинской практике и новых возникающих технологий. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
3.3. МЕРЫ ПО ОЗДОРОВЛЕНИЮ НАСЕЛЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Задачами в этой области является получение научного  обоснования совершенствования мероприятий здравоохранения в терминах стиля жизни, работы, условий жизни и лечения на различных уровнях и в различном контексте. Фокус должен быть направлен на более широкие детерминанты здоровья и их взаимодействие на индивидуальном и общественном уровнях (например, диета, стресс, табак,  алкоголь и другие вещества, физическая активность, культурный контекст, социально-экономические факторы и факторы окружения). В особенности, умственное здоровье будет рассматриваться в качестве критерия продолжительности жизни.
Ожидаемая значимость: Проекты должны обеспечить разработку современного состояния в области улучшения здоровья и  исследованиях по первичному предотвращению заболеваний, усиление кооперации между исследователями в Европе и другими географическими областями с целью интеграции и поднятия уровня Европейских исследований в  этой области. 
Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г. 
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.3-1: Обеспечение здорового образа жизни детей и подростков. Мультидистиплинарный анализ (включая анализ социологических, психологических и экономических факторов), использование  финансовых и нефинансовых схем влияния внешних и внутренних факторов, определяющих здоровое поведение детей и подростков. Должно исследоваться влияние существующих схем на различные популяции, методы лечения и др., разработаны новые схемы и оценки для улучшения и создания устойчивого здорового образа жизни. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.3-2: Вмешательства, направленные на перепады состояния  здоровья. Оценка эффективности лечения  на здоровье населения и  альтернативная  политика в области здравоохранения в различных сегментах.  Должны быть идентифицированы причины низкой эффективности  лечения на уровне специфических сегментов населения. Идентифицированы и утверждены опции политики общественного здравоохранения на локальном, национальном, Европейском уровнях  с целью уменьшения разницы в состоянии здоровья. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.3-3: Лечебные мероприятия  при злоупотреблении алкоголем. Исследование эффективности стратегии борьбы с алкоголизмом (например, налоги,  рабочая программа 7 РП,  стоимость лечения, доступность, разнообразие, контроль движения, ранняя диагностика и лечение заболевания, профилактика и др.)  в различных схемах лечения, географических областях, половых и возрастных группах для создания  интегральной  политики в области профилактики злоупотребления алкоголем. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.3-4: Оценка стратегии по  профилактике самоубийств в странах Европы. Разработка и утверждение  методологии разработки  стратегии профилактики самоубийств. Фокус должен быть сконцентрирован на создании консенсуса в определении спецификации вмешательств и адресации в областях исследования. Систематический обзор и оценка  текущих стратегий,  и определения лучшей практики  в области профилактических мероприятий самоубийств. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.3-5: Улучшение охвата вакцинированием. Разработка и утверждение методологической оценки эффективности  лечебных мероприятий и политики по увеличению охвата рекомендуемыми вакцинациями против инфекционных заболеваний в различных сегментах населения. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые  или средние  проекты).
3.4. ГОРИЗОНТАЛЬНАЯ КООРДИНАЦИЯ И СОДЕЙСТВИЕ УЧАСТИЮ В МЕРОПРИЯТИХ ПО «ОПТИМИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ПОМОЩИ  ГРАЖДАНАМ ЕВРОПЫ»
Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-1: Сети справочных центров по заболеваниям. Масштабная работа по осуществлению разработки критериев создания  Европейской сети центров по заболеваниям, которые необходимы для концентрации ресурсов и экспертизы и которые также будут центрами распространения  результатов исследований и информации,  оценки и медицинской переподготовки. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-2: Эффективность инвестиций в здравоохранении. Масштабная работа по обзору последних инвестиций в здравоохранение для того, чтобы разработать пути, соответствующие потребностям населения, процессов принятия решений и выбору между альтернативными проектами  в старых и новых странах-членах Евросоюза , принимая во внимание эффективные  инвестиции,  оптимальные пути использования и решения по выбору проектов. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-3: Подвижность больных и доступность информации. Обзорное исследование для оценки выполнимости разработки минимального набора данных, который необходим для обеспечения надежной информацией о методах лечения вне пределов границ, позволяющих анализировать то, как эти данные могут соответствовать механизму и идентифицированию оптимальной структуры для обеспечения информацией и проведением мониторинга. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-4: Посреднические исследования в политике. Масштабное  исследование пути, по которому новые знания (концепции и организационной модели) могут переноситься в политику  инициативы/механизмы/практика, чтобы провести сравнительные исследования организации и менеджмента информационных систем здравоохранения. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-5: Дорожная карта по исследованию старения. Идентификация существующих научно-исследовательских программ в странах-членах Евросоюза, последние достижения в идентификации брешей в этом вопросе, что важно для будущих исследований старения в Европе. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-6: Конференция по изучению служб здравоохранения. Настоящая ситуация в Европе должна быть вскрыта и идентифицированы пути на  будущее. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
- ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-7: Конференция по  изучению  умственного здоровья. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.4-8: Конференция по  исследованию методов лечения в общественном здравоохранении. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участия в программе.
3.5. СПЕЦИАЛЬНОЕ МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО В ОБЛАСТИ ИССЛЕДОВАНИЙ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Задачей является поддержка исследований по созданию научной основы международной кооперации стран-партнеров (ICPC см. приложение 1) с целью использования возможностей службы здоровья, включая аспекты доступности, эффективности, качества лечения и доброжелательности. Он также покрывает все концепции общественного здравоохранения и методов лечения в пределах служб здоровья через поперечные и междисциплинарные научно-исследовательские подходы. Следует принять во внимание также и глобальные инициативы, такие как цели развития столетия. 
Ожидается значимость: Тематики в этой области имеют прямую ценность на международном уровне в области политики общественного здравоохранения в Европейском союзе  путем вклада в защиту здоровья, профилактику и внедрению новых знаний, ценных для социального, экономического моментов и окружающей среды в практику.  Использование поперечных и междисциплинарных подходов внесет вклад в такие инициативы как цели развития столетия, Министерские декларации по глобальному исследованию здоровья, Европейскую  рамочную политику здоровья. Принципиальными пользователями будут: Еврокомиссия (в особенности  Генеральный директорат по здоровью и защите потребителя, Генеральный директорат развития), страны  члены (Министерства здоровья, институты общественного здравоохранения), участники в различных областях международного сотрудничества стран-партнеров, включая Министерства здравоохранения, Всемирную организацию здравоохранения, как главный, так и региональный офисы в Европе, и различные участники глобальной системы исследования здоровья.

Темы специального международного сотрудничества (SICO) с последний срок подачи 18 сентября 2007г. 
 -ЗДОРОВЬЕ-2007-3.5-1: Эпидемиологическое исследование долговременных тенденций в области здоровья населения как следствия социально-экономического перехода, включая стиль жизни, обусловленного проблемами здоровья. Исследование груза хронических заболеваний, таких как  диабет, сердечно-сосудистые заболевания, заболевания печени для определения стратегии на популяционном уровне с целью внедрения эффективных решений по улучшению жизни. Специальное международное сотрудничество. Области применения: Страны Средиземноморья, Россия, Восточная Европа и Центральная Азия. Схема финансирования: Совместные научные проекты (Малого или среднего масштаба исследовательские проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.5-2: Универсальный и объективный доступ к  здравоохранению и финансированию  для здравоохранения. Данное исследование направлено на поддержку политических решений в области применения и распространения принципов доступности, экономичности, равенства и равного качества в секторах здравоохранения с незначительным распределением ресурсов. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области применения: ISP, MSP, Азия и Латинская Америка. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.5-3: Исследования по лечебным вмешательствам -  оптимизация больничного лечения. Исследования по проведению реформы здравоохранения во вторичном лечебном секторе в свете существующих знаний, включая подходы по принятию решений, хорошей практике, неадекватности здоровья, финансовых механизмов и результатов, ориентированных на инвестиции в здравоохранение  для того, чтобы разработать и оценить наиболее ценные практические  подходы. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области интересов: Западные Балканы. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
-ЗДОРОВЬЕ-2007-3.5-4: Исследования по врачебным вмешательствам – улучшение перинатальной и послеродовой лечебной помощи. Исследования должны быть направлены на заполнение бреши в знаниях о причинах  предродовой смертности и смертности вообще. Должна быть определена и утверждена  устойчивая стратегия совершенствования  лечебных подходов в данной области. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Область интересов: страны-партнеры в области международного сотрудничества и страны Средиземноморья. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые  или средние проекты).
4. Другие мероприятия в рамках темы здравоохранения

4.1. Специальные проекты в области международного сотрудничества в рамках данной темы
Задачей этих мероприятий является внесение вклада в использование Рамочных Программ  и подготовка будущих исследований в Евросоюзе  и политики технологического развития.

Темы специальной международной кооперации (SICA),последний срок подачи 18 сентября 2007г.

 -ЗДОРОВЬЕ-2007-4.1-8: Способствование и улучшение  международной кооперации в областях, ценных для решения задач по  данной Теме. Мероприятия должны ставить себе целью  объединение ученых в сеть для стимуляции, создания научно-исследовательских консорциумов и идентификации приоритетов общего интереса в исследованиях в области здоровья. Специальные проекты в области международного сотрудничества. Области применения: страны-партнеры в области международного сотрудничества. Схема финансирования: Проект по координации и содействию участию в программе.
Ожидаемое значение: Улучшение сотрудничества с третьими странами, главным образом в области синергизма существующих национальных фондов в  этих   странах и определение тематики будущих конкурсов. Поддержка взаимодействия между исследователями европейских и странами-партнерами  международного сотрудничества. 

4.2. Соответствие потребностям европейской политики 
Педиатрические медицинские продукты

Рассматривается, что по этой теме будут финансироваться несколько проектов.  

Темы второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-4.2-1: Адаптация незапатентованных лекарственных веществ к специфическим потребностям детей.  Поддержка будет дана исследованиям, посвященным  обоснованию  использования незапатентованных лекарственных  веществ в педиатрической практике,  используемых в настоящее время без маркировки. Исследования должны включать оценку фармакокинетики, анализ данных и экстраполяцию с помощью in silico моделей, эффективности и безопасности и/или разработку соответствующих формул. Предложения по проектам должны принимать во внимание список приоритетов, незапатентованных медицинских продуктов, разработанных педиатрической рабочей группой Европейского медицинского агентства и документы Европейского парламента, а также совета по медицинским продуктам для педиатрического использования N° 1768/92, Directive 2001/83/EC and Regulation (EC) N° 726/2004, Brussels, 29.9.2004, COM(2004) 599 final, 2004/0217 (COD). Со списком приоритетов можно ознакомится по следующему адресу:http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/peg/49677706en.pdf.
Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты с максимальным вкладом Еврокомиссии 6.000.000 евро на проект).

Ожидаемая значимость: Проекты обеспечат  доказательства лучшего использования незапатентованных медицинских продуктов в педиатрической практике. Необходимые знания должны быть целью при возможном педиатрическом использовании новых продуктов.

Исследования по лекарственной безопасности

Тема  второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-4.2-2: Относительная безопасность нестероидных антивоспалительных лекарств (NSAIDs). Задачей является анализ относительной  сердечно-сосудистых и желудочно-кишечных профилей безопасности нестероидных антивоспалительных веществ, включая COX-II ингибиторы. Основным  результатом исследований должно быть получение  и анализ данных, позволяющий провести ясное и надежное сравнение относительного риска при использовании различных лекарственных соединений и определение групп риска среди больных. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).
Ожидаемая значимость: Результаты этих исследований позволят принять решения управленческого и лечебного характера.

Рамочная конвенция по контролю за курением
Тема  второго конкурса, последний срок подачи  18 сентября 2007г.
-ЗДОРОВЬЕ-2007-4.2-5: Эффективность фискальной политики при контроле курения в Европе. Разработка и утверждение методологии  анализа, сравнения и определения эффективности ценообразования в Европе и его влияния на использование табака, приостановку курения и рецидивное поведение  во множественных подгруппах населения. Эти исследования должны быть  адресованы к эффектам различной цены,   доходов, формированию  нелегальных рынков и связи с политикой ограничения курения. Схема финансирования: Совместные научные проекты (малые или средние проекты).

Ожидаемая значимость: Получение доказательной основы для регуляции рынка табачной продукции и  более эффективного и надежного контроля  за использованием  табака в Европе.
5. Конкурсы тендеров 

Дополнительно ряд горизонтальных задач могут решаться через осуществление публичных мероприятий - конкурсов-тендеров. Эти тендеры могут помочь Еврокомиссии подготовить новые инициативы направленного действия,  которые послужат дополнением к уже существующим подходам, предлагаемым существующими конкурсами. Области, которые могут быть рассмотрены: 

( Коммуникации/диссеминация - мероприятия связанные  с европейским научно-техническими пространством  в области здоровья (открытый конкурс тендеров). Предполагаемое время объявления конкурса  -  первая половина 2007 года, максимальная стоимость 500.000 евро.
( Оценка и значимость финансирования Темы «Здоровье» (открытый конкурс тендеров, предполагаемое время публикации -  первая половина 2007 года, максимальная стоимость 500.000 евро).
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