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KOMISIONI TEATISEUROOPA PARLAMENDILE, NOUKOGULE, EUROOPA
MAJANDUS- JA SOTSIAALKOMITEELE NING REGIOONIDE KOMITEELE

2003.—2008. aasta rahvater vise programmi rakendamise vahehindamine
(EMPs kohaldatav tekst)

SISSEJUHATUS

Euroopa Parlamendi ja nGukogu otsuses, millega voeti vastu Uhenduse
tegevusprogramm  rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008), (edaspidi
»programmi vastuvotmise otsus’), sitestati rahvatervise programm kuueks aastaks ja
selle rakendamisajaks méérati 1. jaanuar 2003 — 31. detsember 2008.

Kéesoleva teatise eesméark on esitada 2003.—2008. aasta rahvatervise programmi
(edaspidi ,, programm™) rakendamise hindamistulemused esimese kolme aasta kohta.

Kohustus hindamine |&bi viia tuleneb eespool nimetatud programmi vastuvotmise
otsuse artikli 12 l6ikest 3, kus ndutakse muu hulgas, et komison edastab hindamise
tulemused Euroopa Parlamendile, nGukogule, majandus- ja sotsiaalkomiteele ning
regioonide komiteele.

Hindamise viisid ldbi avaliku pakkumismenetluse kaigus vdja valitud
konsultatsioonifirma RAND Europe soltumatud eksperdid.

Hindamisaruande téistekst on kéttesaadav Euroopa Komigjoni tervise- jatarbijakaitse
peadirektoraadi veebilehel jargmisel aadressil:
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/eval 2003 _2008_en.htm.

TAUST
Euroopa Uhenduse asutamislepingu artiklis 152 ndutakse, et kogu tihenduse poliitika
jameetmete méaératlemisel ja rakendamisel tagataks inimeste tervise krgetasemeline
kaitse.

Konealune tegevusprogramm, mis taiendab liikmesriikide poliitikat, on ette ndhtud
asutamislepingus sdtestatud eesmérgi saavutami se toetuseks.

Programmi Uldised eesmérgid on:
— taiendada terviseal ast teavet jateadmisi eesmérgiga parandada rahvatervist;

— parandada suutlikkust terviseohtudele kiiresti ja kooskolastatult reageerida;

Euroopa Parlamendi ja nGukogu 23. septembri 2002. aasta otsus 1786/2002/EU, millega voetakse vastu
tihenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008), EUT L 271, 9.10.2002, Ik
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— edendada tervislikke eluviise ja ennetada haigusi, ptorates tdhelepanu tervist
maééaravatel e teguritel e kdikide Uhenduse tegevuspohi métete ja toimingute puhul.

Programm on seega ette ndhtud selleks, et:

— tagada kdikide Uhenduse tegevuspdhimdtete ja toimingute puhul inimeste tervise
kdrgetasemeline kaitse Uhtse ja sektoritevahelise tervisestrateegia edendamise
kaudu;

— lahendada ebavdrdse kohtlemisega seotud probleemid tervise valdkonnas;

— Ohutada koostood liikmesriikide vahel asutamislepingu artikliga 152 hélmatud
valdkondades.

METOODIKA

Hindamise aluseks on mitmed andmekogumise meetodid, néiteks kéttesaadava teabe
uuringud, projektijuntide ja mitmete huvirlthmade esindgate kisitlused,
arhiiviandmete ja proj ektide andmekogude anal Giiisid.

Hindamisel keskenduti eelkdige projektidele, mida kaasrahastati gjavahemikul 2003—
2005 aastaste projektikonkursside alusel ja mis moodustavad programmi peamise
tegevusvaldkonna. Projektikonkurssidele eraldatud eelarve moodustas programmi
tegevuseel arvest peamise osa.

Kuna tegemist on vahehindamisega, siis oli selle labiviimise ga enamik projekte
agusfaasis. Seega e olnud hindgjatel voimalik tdpselt hinnata, kui suures ulatuses
aastateks 2003-2005 vadjakuulutatud projektikonkursside alusel kaasrahastatud
proj ektidega programmi eesmérke taideti.

Kui see agaolu védja arvata, osutati 2003.—2008. aasta rahvatervise programmi
hindamisel téhelepanu alljérgnevatele punktidele.

HINDAMISE VALDKONNAD JA KUSIMUSED
Hindamise kaigus anti hinnang jargmiste konkreetsetele teguritele:
Ag akohasus: programmi eesmérkide vastavus programmi huviriihmade vajadustel e.

Tulemuslikkus: programmi vastuvotmise otsuses ja iga-aastastes tOOkavades
pUstitatud eesmérkide téitmise ulatus, see, mil médral iga-aastastes t6okavades ja
programmi vastuvotmise otsuses kirjeldatud prioriteete programmi kaigus rakendati;
ulatus, mil maéral programm aitas maistlike kulutuste piires (Euroopa lisandvaartuse
lisamise teel) tdiendada inimeste tervise kaitse ja rahvatervise parandamise riiklikke
meetmeid.

Tohusus: digeaegne vahendite eraldamine, vahendite asakohane maht, kvaliteet ja
kulutasuvus, programmi organisatoorse korralduse ja struktuuri anallilis seoses
vastutuse ja uldise juhtimisvGime ning saavutatud tulemuste suhtega; programmi
rakendamiseks kasutatud meetodid.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Jarjepidevusja vastastikune tdiendavus: mil méaral on tagatud programmi raames
rakendatavate meetmete ja muude ELi tegevuspdhimdtete ning toimingute vaheline
jarjepidevus ja vastastikune tdiendavus (nt regionaalpoliitika, teadusuuringud,
statistikaprogrammid, t66turu poliitika jne).

Vastuvbetavus: mil mé&dral huvirdhmad dldiselt rahvatervise poliitikat
aktsepteerivad ja see, kuidas programm rahvatervise valdkonna poliitikat rakendab.

Seire: programmi meetmete praeguste seiresiisteemide nuetel e vastavus.

Jatkusuutlikkus:  kuivord jatkusuutlikud on programmi tulemused kesk- ja
pikaajalises perspektiivis, st parast ELi rahastamisvahendite eraldamise [Gppemist.

JARELDUSED
K&esoleva hindamise peamised jareldused on esitatud allpool.
Agakohasus

Projektijuhtide ja erinevate huvirihmade hulgas l&biviidud kisitluste pohjal selgus,
et huvirtihmad on kindlal seisukohal, et programmist on kasu nii huvirihmadele kui
ka ELi kodanikele. Mainitud olulisemad kasutegurid olid: vorgustike loomine,
teadmiste ja heade tavade vahetus, Uleeuroopalise koostdd tugevdamine ja
suutlikkuse suurendamine.

Tulemuslikkus

Uuringust selgus, et projektide Ulesandeks on programmi vastuvitmise otsuses ja
t6okavades pustitatud eesmarkide elluviimise toetamine. , Projektide valimisel olid
aluseks selged ja labipaistvad hindamismenetlused, mis avaldati veebilehel, ning see
nditas veelgi selgemalt, et rahastati vaid agakohaseid projekte. Tundus, et
hindamismenetluses kasutasid projekti hindajad agakohaseid kriteeriume |8bipaistval
viisil, seda muljet tugevdasid ka kiisitluste vastused.”?

Tulemuslikkus

Markimisvaarselt mitmed projektijuhid leidsid, et projekti juhtimine on keeruline ja
burokraatlik ning et projektitaotluse esitamise protseduur on aegandudev ja koormav.

Jarjepidevusja vastastikune tdiendavus

See, mil maaral 2003.—2008. aasta rahvatervise programm haakub muude thenduse
meetmetega, on valdkonniti erinev; vastastikust mfju peetakse eriti suureks
bioterrorismi, tervishoiustisteemide ja farmaatsia val dkonnas.
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RAND: rahvatervise programmi (2003—2008) vahehindamine, |8pparuanne, Ik 100-101.
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5.5.

5.6.

5.7.

6.1.

6.2.

VastuvOetavus

Huvirihmad ja muud kisitletud tunnustasid ja toetasid laialdaselt Euroopa tasandil
sekkumist rahvatervise valdkonnas. Programmi lisandvéértus tuleneb asaolust, et
liikmesriikide valitsuste ja ELi tervishoiupoliitika vahel voiks olla tihe side, mis
aitaks tervishoiupoliitika meetmeid toetada ja koordineerida.

Seire

Programmi koigi tegevussuundade puhul keskenduti hindamisel projektikonkursside
raames kaasrahastatud projektide seirele. Vaatlused ja kisitlused tbestasid, et
projektide seire on nBuetele vastav.

Jatkusuutlikkus

Peaaegu pooled kisimustikule vastanud projektijuhid (47 %) leidsid, et projektid ja
nende valjundid on jatkusuutlikud ka siis, kui rahaline toetus programmi raames
|Opetatakse. Vastanud mérkisid, et jatkusuutlikkust saab tagada projekti valjundite
kasutamise, teabe levitamise (nt rahvatervise aruanded), koostoo jétkamise ning
partnerite ja teiste organisatsioonidega loodud vorgustike kasutamise, koolituse ja
téiendava rahastamise kaudu. Hindamise kaigus jouti kindlale jareldusele, et
vahemalt monedel programmi osadel on jatkusuutlik ulatus.

SOOVITUSED

Uldhinnang 2003.—2008. aasta rahvatervise programmile on positiivne. Siiski
esitatakse kolme valdkonna (programm, selle juhtimine ja projektid) kohta kokku 18
soovitust.

Programm

Hindamisel leiti, et programmi prioriteedid on keerulised. Isegi kui need prioriteedid
on igati péhjendatud, e pruugi need peegeldada huviriihmade ja/lvdi ELi kodanike
tegelikke vajadusi. Rohkem tahelepanu tuleks podrata konkreetsemate prioriteetide
valjatdotamisel e, 1&htudes segjuures veelgi enam vajadustest.

Soovitati, et keskenduda tuleks valdkondadele, millel on suur mgju ja mis on
probleemsed.

Juhtimine

Tuleb puida vélja toétada uusi rahastamise meetodeid, et veelgi enam toetada
uuenduslikke ettepanekuid.

Huvirihmade siseringkonnad on vagagi kursis programmi tegevusega, kuid on palju
potentsiaalseid huvilisi, kes vdivad olla tagaplaanile j&8nud. Hindamisel soovitati, et
kaasrahastatavatest projektidest saadud heade kogemuste kohta tuleks koostada
ag akohased materjalid jalevitada neid huvitatud isikutele.

Pidades silmas, et programmi edukas elluviimine sdltub muu hulgas koostoost
rahvusvaheliste organisatsioonidega, soovitati praegusi sidemeid rahvusvaheliste
organisatsioonidega séilitada ja tugevdada.
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6.3.

7.1.

7.2.

Projektid
Soovitati lihtsustada projektikonkursside raames projektitaotluste esitamise korda.

Hindamisel tehti soovitus, et hinnatavate projektitaotluste hulga haldamiseks ja
piiramiseks tuleks kaaluda kaudse konkursi, kinnise konkursi v8i mitteametliku
konkursi kasutuselevéttu.

Hindamisel jouti jareldusele, et projektide edukust tuleks hinnata programmi
prioriteetidest |18htuvalt.

KOMISIONI ESITATUD KOMMENTAARID HINDAMISE JAREL DUSTE SUHTES
Programm

Hindamisel peeti programmi prioriteete keeruliseks. Isegi kui need prioriteedid on
igati pOhjendatud, e pruugi need peegeldada huvirihmade ja/vdi ELi kodanike
tegelikke vajadusi.

Rahvatervise programmi tegevussuundade Uhtlustamiseks ja prioriteetide seadmiseks
on loodud mitmeid algatusi, naiteks 2003.—2008. aasta rahvatervise programmi
kaardistamine ja mitmeaastaste tegevuskavade koostamine. Kaardistamise ja
tegevuskavade abil saab pustitada aastaseid prioriteete uue terviseprogrammi, st
tihenduse teise tervishoiualase tegevusprogrammi (2008-2013)° jaoks, maaratleda
huvirihmade vajadusi ja méaérata kindlaks konkreetsed eesmérgid. See kbik aitab
muuta uue terviseprogrammi selgemaks, vahendades selle tegevussuundade arvu ja
muutes prioriteedid kindlapiirilisemaks.

Lisaks sellele agatatakse la ja uuendudlik konsultatsiooniprotsess aastaste
tookavade selliste prioriteetide maaratlemiseks, mis oleksid suunatud ELi kodanike
vajadustele ja tostaksid huvirtihmade teadlikkust programmi kohta. Konsulteeritakse
mitmete huvirihmade esindgjatega, et teha kindlaks, mis on nende jaoks olulised
tegevusvaldkonnad.

Juhtimine
Uute rahastamismeetodite kasutuselevOtu koha pealt tuleb mérkida, et teise

tervishoiualase tegevusprogranmmiga (aastateks 2008-2013) on ette nahtud
mitmekesi semad rahastami smehhanismid. Need hdlmavad:

— selliste meetmete kaasrahastamist, mis on kavandatud mdne programmi eesméargi
saavutamiseks (kuni 60 % projekti kuludest);

— valitsusvéliste organisatsioonide vOi konkreetsete vorgustike tegevuskulude
kaasrahastamist (kuni 60 % abikdlblikest kuludest);

— riikliku asutuse voi valitsusvélise organisatsiooni Uhist rahastamist Uhenduse ja
the vai mitme litkmesriigi eraldatud vahenditest (kuni 50 % kuludest);

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsus 1350/2007/EU, millega kehtestatakse
Uhenduse teine terviseval dkonna tegevusprogramm (2008-2013), ELT L 301, 20.11.2007, Ik 3.
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7.3.

— Uhismeetmeid teiste Uhenduse programmidega.

Projekti tulemuste kohta olgu maérgitud, et neist antakse teada erinevatele
sihtriihmadel e kohandatud asjakohaste kanalite kaudu.

Samuti pdoratakse endiselt tdhelepanu projekti  jatkusuutlikkusele.  Projekti
jarelmeetmete pohjalikkuse tagamiseks saaks kasutada projektitulemus kéasitlevaid
néitajaid. Projekti rakendamise |Gpuperioodil tuleks hinnata toetuse sagjate tegelikke
saavutusi. Hindamise eesmérk on kontrollida, mil médral peegelduvad |Gpparuandes
need ootused, mis pustitati projekti alguses.

Programmi tegevussuundi tutvustatakse laialdasemalt kui varem. Selleks on vdlja
tootatud ulatuslik strateegia. On loodud uusi algatus ja arendatud neid, mis juba
paigas, nt e-uudistelehed ja Interneti kasutamine (Euroopa Komisjoni tervise ja
tarbijakaitse peadirektoraadi veebileht, ELi rahvatervise portaal ja ELi terviseportaali
e-uudisteleht, Rahvatervise Programmi Té&tevameti veebileht), infopaevad (mille
pealritused toimuvad Luksemburgis ja millele lisaks korraldatakse riiklikke
infopaevi), riiklike teabekeskuste vorgustiku edasiarendamine ning muude tervisega
seonduvate uute materjalide avaldamine.

Komigon arendab otsetoetuslepingute kaudu edasi koostdod rahvusvaheliste
organisatsioonidega, nagu WHO ja OECD.

Projektid

Lihtsustada tuleks projektikonkursside raames projektitaotl uste esitamise korda. Seda
tehti juba 2007. aastaks vdlja kuulutatud projektikonkursi puhul ja seda jétkatakse
kdneal use tei se terviseprogrammi (aastateks 2008—-2013) projektikonkursside puhul.

2007. aastal vaadati ld8bi ka projektikonkurssidele esitatavate projektide
hindamiskriteeriumid. Rahvatervise Programmi Téaitevameti 2006. aastal 1&biviidud
hindamise pOhjal voeti 12. veebruaril 2007 vastu komisgoni otsus, millega
sitestatakse Uldpdhimotted ja -kriteeriumid meetmete valimiseks ja rahastamiseks
rahvatervise programmi alusel”.

Eesmérgiga muuta hindamismenetlus l&bipaistvamaks ning pakkuda taotluse
esitgatele tdpsemaid juhiseid selle kohta, mida projektidelt oodatakse, vaadati 18bi
toetuse andmise kriteeriumid. Need kriteeriumid sbnastati Uksikagaliku tépsusega ja
mdned aspektid muudeti konkreetsemaks kui varem, st selgitati, mis on geograafiline
katvus ning partnerluse kvaliteet ja roll projektikonkursi kontekstis, samuti seda,
mida on moeldud Euroopa lisandvéartuse al ja millised peavad olema eelarve ja
finantguhtimine.

Ettepaneku puhul, mis kasitleb projektikonkursi raames esitatavate projektide arvu
piiramist vahehindamises nimetatud viisil, juhib komisjon téhelepanu agaolule, et
finantsmédrusega ndhakse ette avalik konkurss. Kinnise konkursi kasutamine
rahvatervise valdkonnas e ole eeliseks, mitteametlik konkurss el pruugi tagada
erapooletust ja vordset kohtlemist.
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ELT L 46, 16.2.2007, Ik 45-50.
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Toetuse sagjaid kutsutakse Ules kirjeldama, kuidas nende projekti ettepanekud
parandavad Euroopa kodanike tervist (voimaluse korral kasutades asjakohaseid
statistilisi néitajaid, sealhulgas heas tervidikus seisundis plsimise aastaid kasitlev
néitaja’) ja kuidas nad kavatsevad vahendada ELi liikmesriikide ja piirkondade
vahelist ebavordsust tervishoiu valdkonnas.

JARELDUSED

Ké&esoleva vahehindamise tulemused on Uldjoontes positiivsed, tuues esile mitmed
valdkonnad, millel tuleb tdhelepanu pddrata 2003.—2008. aasta rahvatervise
programmi edasisel rakendamisel ning teise rahvatervise programmi (2008-2013)
arendamisel.

Hindamine oli tédmahukas Ulesanne: see hdlmas pika gjavahemiku alates programmi
kavandamise etapist kuni kéesoleva aruande esitamiseni. See |16ppes Uhe poliitilise
tstkli jaoks liiga hilja ning 2003.—2008. aasta rahvatervise programmi |8bivaatamise
kohta el joutud vastu votta Uhtegi otsust; kdnealune programm muutus kehtetuks 1.
jaanuaril 2008. aastal, mil jOustus thenduse teine terviseval dkonna tegevusprogramm
(2008-2013).

Hindamise tulemusi voeti siiski voimaluste piires koheselt arvesse 2003.—2008. aasta
rahvatervise programmi jdtkuvate tegevussuundade tGhususe parandamiseks.
Komigon pdorab tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi  (2008-2013)
rakendamisel suurt tdhel epanu vahehindamise kéigus antud soovitustele.
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