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EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU UHISELT VASTU VOETUD OTSUSED

EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU OTSUS nr 1350/2007/EU,
23. oktoober 2007,

millega kehtestatakse ithenduse teine tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008-2013)

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle
artiklit 152,

vottes arvesse komisjoni ettepanekut,

vOttes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arva-
must, (})

vottes arvesse Regioonide Komitee arvamust, (2)

toimides asutamislepingu artiklis 251 sitestatud korras, ()

ning arvestades jargmist:

(1) Uhendus saab aidata kaasa kodanike tervise ja turvalisuse
kaitsmisele rahvatervise valdkonna meetmetega. Koikide
tthenduse poliitikate ja tegevuste kavandamisel ja raken-
damisel tuleks tagada tervisekaitse korge tase. Asutamis-
lepingu artikli 152 kohaselt peab iihendus etendama
aktiivset rolli, vdttes vastavalt subsidiaarsuspShimottele
selliseid meetmeid, mida litkmesriigid eraldi votta ei saa.
Uhendus votab tiielikult arvesse liikmesriikide vastutust
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kattesaada-
vaks muutmisel.

(") ELT C 88, 11.4.2006, Ik 1.

(3 ELT C 192, 16.8.2006, Ik 8.

(®) Euroopa Parlamendi 16. mirtsi 2006. aasta arvamus (ELT C 291 E,
30.11.2006, Ik 372), ndukogu 22. martsi 2007. aasta iihine seisu-
koht (ELT C 103 E, 8.5.2007, lk 11) ja Euroopa Parlamendi 10. juuli
2007. aasta seisukoht (Euroopa Liidu Teatajas seni avaldamata).
Noukogu 9. oktoobri 2007. aasta otsus.

2

Tervisesektorile on iihelt poolt iseloomulik markimis-
vddrne kasvupotentsiaal, innovatsioon ja diinaamilisus
ning teiselt poolt rahalise ja sotsiaalse jitkusuutlikkuse
ning tervishoiusiisteemide tdhususega seotud viljakutsed,
mida pdhjustavad muu hulgas elanikkonna vananemine
ja meditsiinialased edusammud.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsusega nr
1786/2002/EU () vastu vdetud ithenduse tegevuspro-
gramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008)
oli esimene tthenduse integreeritud programm selles vald-
konnas ning see on juba aidanud nimetatud sektorit
oluliselt arendada ja tiiustada.

Tuleb teha jdtkuvaid jéupingutusi ithenduse poolt rahva-
tervise valdkonnas juba piistitatud eesmirkide saavutami-
seks. Seetdttu on asjakohane kehtestada tthenduse teine
tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008-2013) (edas-
pidi ,programm?).

Juba praegu on olemas hulk tdsiseid piiriiileseid tervise-
riske, mis vdivad muutuda iilemaailmseks, ja juurde tekib
uusi ohte, mis nduavad tiiendavaid ithenduse meetmeid.
Uhendus peaks eelisjérjekorras tegelema tdsiste piiritileste
terviseriskidega. Programmis tuleks rShuda {ihenduse
iildise suutlikkuse suurendamisele, arendades edasi liik-
mesriikidevahelist koost66d. Seire, varajane hoiatamine
ja meetmed tdsiste terviseriskide vastu vditlemiseks on
olulised valdkonnad, kus tuleks ithenduse tasandil eden-
dada voimet tohusalt ja kooskolastatult reageerida.
Meetmed, mille eesmirgiks on tagada laborite vahel
korgetasemelise diagnostika alane koost6d, on ddrmiselt
olulised terviseriskidele reageerimiseks. Programmiga
tuleks soodustada ithenduse referentlaborite siisteemi
loomist. Selline siisteem peaks pdhinema kindlal igus-
likul alusel.

() EUT L 271, 9.10.2002, lk 1. Otsust on muudetud otsusega
nr 786/2004/EU (ELT L 138, 30.4.2004, lk 7).
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Maailma Terviseorganisatsiooni 2005. aasta Euroopa
terviseraporti kohaselt on Maailma Terviseorganisatsiooni
Euroopa regioonis koige olulisemad haiguskoormuse
pohjustajad mittenakkuslikud haigused (77 % kogu koor-
musest), vilistest pohjustest tekkinud vigastused ja
miirgistused (14 %) ning nakkushaigused (9 %) (aluseks
tervisekaotus aastates). Seitse kdige levinumat tervisepro-
bleemi — stidame isheemiatdbi, unipolaarne depressioon,
peaajuveresoonte haigused, alkoholi tarvitamisest tingitud
tervisehdired, krooniline kopsuhaigus, kopsuvihk ja liik-
lusénnetused — pohjustavad nimetatud regioonis 34 %
tervisekaotusest aastates. Seitse koige levinumat riskite-
gurit — tubakas, alkohol, korge vererdhk, korge koleste-
roolitase, iilekaalulisus, vihene puu- ja koogiviljade tarbi-
mine ning fudsiline passiivsus — pdhjustavad 60 % tervi-
sekaotusest aastates. Koikide Euroopas elavate inimeste
jaoks on muutunud terviseriskiks ka sellised nakkushai-
gused nagu HIV/AIDS, gripp, tuberkuloos ja malaaria.
Programmi oluline ilesanne peaks olema ihenduse
haiguskoormuse peamiste pdhjuste tdpsem kindlaksmaa-
ramine, vastavalt vajadusele koostoos tthenduse statistika-
programmiga.

Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regioonis on
mittenakkuslike haiguste seas kaheksa kdige levinumat
suremuse ja haigestumuse pdhjustajat siiddame-veresoon-
konnahaigused, neuropsithhiaatrilised haigused, vahk,
seedetrakti haigused, hingamisteede haigused, meeleelun-
dite haigused, luu-lihaskonna haigused ja suhkurtdbi.
Programm peaks siinergias muude ithenduse algatuste ja
rahastatavate tegevustega aitama anda paremaid teadmisi
ja teavet peamiste haiguste drahoidmise, diagnoosimise ja
kontrollimise kohta. Sellest tulenevalt voib komisjon teha
programmi kiigus ettepanekud asjakohaste ndukogu
soovituste esitamiseks. Programm peaks iihtlasi soodus-
tama {iihenduse algatuste asjakohast koordineerimist ja
siinergiat seoses vorreldavate andmete kogumisega
peamiste haiguste, sealhulgas vihi kohta.

Ka mikroobide antibiootikumiresistentsus ja haiglanak-
kused on muutumas Euroopas terviseriskiks. Tosist
muret tekitab asjaolu, et puuduvad uued tdhusad anti-
biootikumid ning vahendid olemasolevate antibiootiku-
mide nduetekohase kasutamise tagamiseks. Seetdttu on
oluline asjakohaste andmete kogumine ja analiiiis.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu mairusega (EU) nr
851/2004 (') asutatud Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskuse rolli tugevdamine on oluline nakkushai-
guste vastu voitlemisel.

Programm peaks pdhinema iihenduse eelmise rahvater-
vise valdkonna tegevusprogrammi (2003-2008) tule-
mustel. Sellega tuleks aidata kaasa fiiiisilise ja vaimse
tervise korge taseme saavutamisele ja tervisest tingitud

() ELT L 142, 30.4.2004, Ik 1.

(11)

(13)

ebavdrdsuse vihendamisele kogu tthenduses, vottes meet-
meid, mille eesmdrk on rahvatervise parandamine,
haiguste ja tervisehdirete ennetamine ning terviseriskide
allikate korvaldamine, et voidelda haigestumise ja
enneaegse suremuse vastu. See peaks aitama veelgi paran-
dada kodanike juurdepddsu teabele ja seeldbi suurendama
nende suutlikkust teha nende huvidele kdige paremini
vastavaid otsuseid.

Programmis tuleks rohuda laste ja noorte terviseseisundi
parandamisele ning tervisliku eluviisi edendamisele ja
terviseprobleemide ennetamisele nende seas.

Programmiga tuleks toetada tervisega seotud eesmirkide
integreerimist koikidesse ithenduse poliitikavaldkonda-
desse ja tegevustesse, ilma et seejuures dubleeritaks ithen-
duse muude poliitikavaldkondade raames tehtavat t6od.
Kooskolastamine muude ithenduse poliitikavaldkondade
ja programmidega on tervisepoliitika teistesse poliitika-
valdkondadesse integreerimise eesmirgi oluline osa.
Koostoime edendamiseks ja dubleerimise valtimiseks
voib kasutada iihiseid meetmeid teemaga seotud ithen-
duse programmide ja meetmetega ning asjakohasel viisil
tuleks kasutada ka muid ithenduse rahalisi vahendeid ja
programme, sealhulgas praeguseid ja tulevasi ithenduse
teadusuuringute raamprogramme ja nende tulemusi,
struktuurifonde, Euroopa Solidaarsusfondi, Euroopa
tootervishoiu strateegiat, ithenduse tarbijapoliitika tege-
vusprogrammi (2007-2013), (3) uimastiennetuse ja teavi-
tustegevuse ~ programmi,  vigivallavastase  vditluse
programmi (Daphne) ja tthenduse statistikaprogrammi
nende vastavate tegevuste raames.

Erilisi joupingutusi tuleks teha sidususe ja koostoime
tagamiseks programmi ja ithenduse vilismeetmete vahel,
eelkdige sellistes valdkondades nagu  linnugripp,
HIV/AIDS, tuberkuloos ja muud piiriiilesed terviseriskid.
Rahvusvahelist koostood tuleks teha ka tildise tervisere-
formi edendamiseks ning tervishoiuasutustega seotud
tldiste kiisimuste lahendamiseks kolmandates riikides.

Tervena elatud aastate kasv tinu haiguste ennetamisele ja
tervislikumat eluviisi soodustavate poliitikate edendami-
sele on oluline ELi kodanike heaolu jaoks ning see
aitab vastata Lissaboni protsessi viljakutsetele seoses
teadmisteithiskonnaga ning riigi rahanduse jatkusuutlik-
kusega, millele avaldavad survet jarjest kasvavad tervis-
hoiu- ja sotsiaalkindlustuskulud.

(3 Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus nr 1926/2006/EU (ELT

L 404, 30.12.2006, 1k 39).
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(15)  Euroopa Liidu laienemine on suurendanud muret seoses to0s austama. Programmis tuleks asjakohaselt arvesse

(16)

(19)

(20)

ELis esineva tervisest tingitud ebavordsusega, mida
edasised laienemised tdendoliselt veelgi siivendavad.
Seetdttu peaks see teema olema iiks programmi priori-
teetidest.

Programm peaks aitama vilja selgitada tervisest tingitud
ebavordsuse pohjused, ning muu hulgas toetama nende
vastu voitlemise parimate tavade vahetamist.

Euroopa Liidu elanike terviseseisundi tShusaks seireks on
vdga oluline siistemaatiline vorreldavate andmete kogu-
mine, tootlemine ja analiiiisimine siseriiklike piirangute
raames. See voimaldaks komisjonil ja liikmesriikidel
tdiustada avalikkusele edastatavat teavet ja tootada vilja
inimtervise kaitse korge taseme saavutamiseks vajalikud
strateegiad, tegevussuunad ja meetmed. Pohi- ja toetus-
meetmete abil tuleks kaasa aidata rahvatervise arendami-
seks vajalike teabe- ja andmevahetuse siisteemide ja
vorgustike kooskéla ja koostalitlusvdime saavutamisele.
Sugu, sotsiaal-majanduslik staatus ja vanus on tervise
puhul olulised tegurid. Andmete kogumisel peaks voima-
luse korral alati tuginema tehtud to6le ning uute andme-
kogumiste ettepanekutes tuleks arvestada kogumise
maksumust ning kogumist tuleb pdhjendada selge vaja-
dusega. Andmete kogumine peaks vastama asjaomastele
isikuandmete kaitset kisitlevatele digusnormidele.

Parimad tavad on olulised, kuna tervise edendamist ja
ennetustood tuleks modta ka tdhususe ja tulemuslikkuse,
mitte iiksnes majanduslike nditajate alusel. Parimaid
tavasid ning haiguste ja vigastuste kdige tdnapdevasemaid
ravimeetodeid tuleks edendada tervise edasise halvene-
mise valtimiseks ning arendada tuleks Euroopa referent-
vorgustike loomist konkreetsete haiguste jaoks.

Tuleks votta meetmeid vigastuste ennetamiseks, kogudes
andmeid, analiiiisides vigastustegureid ja levitades asjako-
hast teavet.

Tervishoiuteenused on peamiselt likkmesriikide vastutu-
salas, kuid koostoo iithenduse tasandil voib kasu tuua
nii patsientidele kui tervishoiusiisteemidele. Programmi
raames rahastatavates tegevustes ning nende tulemusel
viljatootatud ettepanekutes tuleks asjakohaselt arvestada
2006. aasta juunis vastu vetud ndukogu jdreldustega ELi
tervishoiustisteemide iihiste vddrtuste ja pdhimdtete
kohta, (') millega kiidetakse heaks avaldus ELi tervishoiu-
siisteemide ithiste véddrtuste ja pShimdtete kohta ning
kutsutakse Euroopa Liidu institutsioone iiles neid oma

() ELT C 146, 22.6.2006, Ik 1.

(21)

(22)

(23)

(24)

(26)

votta ithenduse tervishoiuteenuste valdkonna meetmete
tulevast arengut ning t60d tervishoiuteenuste ja arstiabi
korgetasemelises toorithmas, mis on oluliseks foorumiks
liikmesriikide tervishoiusiisteemide vahelises koostoos ja
parimate tavade vahetamisel.

Programm peaks aitama kaasa andmete kogumisele,
meetodite ja vahendite arendamisele ja edendamisele,
vorgustike ja eri koostooliikide loomisele ning patsientide
ja tervishoiutootajate litkuvusega seotud poliitika edenda-
misele. See peaks holbustama Euroopa e-tervise ala
edasiarendamist muude ELi poliitikavaldkondadega, seal-
hulgas regionaalpoliitikaga seotud iihiste algatuste kaudu,
toetades samas t60d tervisealaste veebilehtede kvaliteedi-
kriteeriumite ja Euroopa tervisekindlustuskaardi arenda-
mise osas. Arvestada tuleks telemeditsiiniga, kuna teleme-
ditsiini rakenduste edendamine vdib kaasa aidata piiriiile-
sele tervishoiule, tagades samas ka koduse ravi.

Keskkonna saastumine on Euroopa kodanike jaoks tdsine
terviserisk ja suur mureallikas. Laste ja muude ohtlikust
keskkonnaseisundist eriti kergesti ohustatud rithmade
jaoks tuleks ette ndha erimeetmed. Programm peaks
tdiendama Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskava
(2004-2010) raames voetavaid meetmeid.

Programm peaks tegelema soo ning vananemisega seotud
tervisekiisimustega.

Programm peaks tunnustama tervikliku ldhenemise tiht-
sust rahvatervisele ja votma vajadusel ning selle mdjusust
niitavate teaduslike voi Kliiniliste tdendite korral oma
tegevuses arvesse tdiendavat ja alternatiivmeditsiini.

Ettevaatusprintsiip ja riskihindamine on inimtervise kaitse
kesksed tegurid ning seetdttu tuleks jatkata nende inte-
greerimist thenduse muudesse poliitikavaldkondadesse ja
tegevustesse.

Kiesoleva otsusega kehtestatakse kogu programmi kehti-
vusajaks rahastamispakett, mis on eelarvepddevatele insti-
tutsioonidele iga-aastase eelarvemenetluse kaigus peami-
seks juhiseks Euroopa Parlamendi, ndukogu ja komisjoni
17. mai 2006. aasta institutsioonidevahelise kokkuleppe
eelarvedistsipliini  ja  usaldusvddrse finantsjuhtimise
kohta (?) punkti 37 tihenduses.

() ELT C 139, 14.6.2006, Ik 1.
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(27)  Uhenduse ja liikmesriikide poolt programmi rakenda- (32) Euroopa Majanduspiirkonna lepinguga (edaspidi ,EMP
misel vdetud meetmete ja tehtud algatuste korgetaseme- leping”) ndhakse ette koostoo tervise valdkonnas iihelt
lise koordineerituse tagamiseks on vaja edendada koos- poolt Euroopa Uhenduse ja selle liikmesriikide ning
t60d liikmesriikide vahel ning suurendada olemasolevate teiselt poolt Euroopa Majanduspiirkonnas osalevate
ja loodavate rahvatervise valdkonna vorgustike tGhusust. Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni riikide (edaspidi
Programmi rakendamise puhul tuleks arvesse vdtta LEFTA[EMP riigid”) vahel. Samuti tuleks ette niha
riiklike, piirkondlike ja kohalike ametiasutuste osalemist programmis osalemise vdimalus teistele riikidele, eelkdige
asjakohasel tasandil vastavalt riiklikele siisteemidele. thenduse naaberriikidele, Euroopa Liidu lilkmelisust taot-
levatele riikidele, kandidaatriikidele ja iihinevatele riiki-
dele, vottes arvesse voimalust, et muudes riikides eksis-
teerivad terviseriskid voivad avaldada mdju ka tihenduse-
siseselt.
(28)  Vaja on suurendada tervisesse ja tervisega seotud projek-
tidesse tehtavaid ELi investeeringuid. Seoses sellega
julgustatakse litkmesriike kasitlema tervise edendamist
riiklikes kavades eelisvaldkonnana. Vaja on suurendada
teadlikkust ELi-poolse ~ rahastamise vimaluste kohta (33) Programmi eesmirkide saavutamisele kaasaaitamiseks
tervise va'ldk(?nnas. Litkmesriike tul;ks ergutada vahetama tuleks holbustada vajalike suhete loomist programmis
kqgemusL mis on omandatud tervise valdkonna rahasta- mitteosalevate  kolmandate riikidega, vOttes arvesse
misel struktuurifondide kaudu. konealuste riikide ja tthenduse vahel sdlmitud asjakoha-
seid lepinguid. See vdib hdlmata kolmandate riikide poolt
tdideviidavaid tegevusi, mis tdiendavad programmi
raames rahastatavaid meetmeid thist huvi pakkuvates
valdkondades, kuid ei tohiks holmata rahalist toetust
programmi raames.
(29)  Valitsusvilistel asutustel ja erivorgustikel voib olla samuti
oluline roll programmi eesmirkide saavutamisel.
Programmi iihe v0i mitme eesmirgi poole piitidlemisel
voivad nad vajada ithenduse toetust, mis voimaldaks neil
tegutseda. Seega tuleks kooskdlas ndukogu 28. juuni
1999. aasta otsusega 1 468[EU, millega kehtestatakse . PR
999. S 8 9.99/ / neg 1 (34)  On asjakohane arendada koost6d asjaomaste rahvusva-
komisjoni rakendusvolituste kasutamise menetlused, (?) . IR Lo
- : heliste organisatsioonidega, niiteks Uhinenud Rahvaste
kehtestada ithenduse toetust taotlevate valitsusviliste oS-t T
S a Lyt ot Organisatsiooni ja selle spetsialiseeritud —asutustega,
asutuste ja erivorgustike jaoks iiksikasjalikud abikdlblik- ~ . . Lo :
e e o eelkdige Maailma  Terviseorganisatsiooniga, — samuti
kuse kriteeriumid ning rahastamise ldbipaistvust ja tihen- ) . . o
; - . Euroopa Noukogu ning Majanduskoost6o ja Arengu
duse toetuse kestust kdsitlevad sitted. Sellised kritee- ST . 4 . :
o 11 ) A Organisatsiooniga, pidades silmas programmi tervise-
riumid peaksid hdlmama nimetatud asutuste ja vorgus- ~ . : C
. ) < i1 meetmete tdhususe ja tulemuslikkuse suurendamist ithen-
tike kohustusi selgesdnaliste eesmirkide, tegevuskavade, . ; PR ~ .
~ . ~ . duse ja rahvusvahelisel tasandil ning vottes arvesse eri
mdddetavate ja tugevalt Euroopa mdddet esindavate tule- S . o :
: : P P organisatsioonide suutlikkust ja tilesandeid.
muste ning programmi eesmarkide tegeliku lisavairtuse
kehtestamisel. ~Asjaomaste organisatsioonide olemust
arvestades ning erilise kasulikkuse juhtudel peaks nende
asutuste ja erivirgustike tooks antava tthenduse toetuse
pikendamisel olema véimalik loobuda toetuse jarkjirgu-
lise vihendamise pShimdttest.

(35)  Programmi eesmirkide edukas rakendamine peaks tugi-
nema iga-aastastes tooplaanides sisalduvate teemade heal
kajastamisel, asjakohaste meetmete valimisel ja projektide
rahastamisel, mille kdikide puhul on kehtestatud asjako-
hane seire- ja hindamiskord, ning korrapirasel seirel ja

(30) Programmi rakendamine peaks toimuma tihedas koos- hindamisel,jealhulgas séltumatuNd. vilishindamised, mis
to0s asjaomaste organisatsioonide ja ametitega, eriti peaksid moGtma meetmele moOju ja naitama ngnde
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusega. panust  programmi iildeesmarkide  saavutamisel.

Programmi hindamisel tuleks arvesse votta asjaolu, et
programmi  eesmirkide saavutamine voib nduda
programmi kestusest pikemat ajavahemikku.

(31) Kéesoleva otsuse rakendamiseks vajalikud meetmed
tuleks vastu votta vastavalt otsusele 1999/468/EU,
tagades labipaistvuse ja moistliku tasakaalu programmi
eri eesmirkide vahel. (36) Iga-aastased toOplaanid peaksid holmama programmist

() EUT L 184, 17.7.1999, lk 23. Otsust on muudetud otsusega
2006/512[EU (ELT L 200, 22.7.2006, k 11).

koigi erinevate rahastamismehhanismide, sh pakkumis-
kutsete kaudu rahastatavaid peamisi prognoositavaid
tegevusi.
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(37) Kuna kiesoleva otsuse eesmirke ei suuda likkmesriigid
kiisimuste riigitilese loomuse tottu piisavalt saavutada
ning seetdttu on neid pdhjusel, et ithenduse tegevus on
kodanike tervise ja turvalisuse kaitsmisel riigisisesest tege-
vusest potentsiaalselt tShusam ja tulemuslikum, parem
saavutada ithenduse tasandil, voib ithendus votta meet-
meid kooskélas asutamislepingu artiklis 5 sdtestatud
subsidiaarsuse pohimdttega. Konealuses artiklis sitestatud
proportsionaalsuse pShimdtte kohaselt ei lihe kidesolev
otsus nimetatud eesmirkide saavutamiseks vajalikust
kaugemale.

(38)  Vastavalt asutamislepingu artiklile 2, milles sitestatakse
meeste ja naiste vOrdsuse pohimdte iihenduses, ning
kooskdlas artikli 3 15ikega 2, mille kohaselt on iihenduse
eesmirk meeste ja naiste ebavdrdsuse kaotamine ja
vorddiguslikkuse edendamine kdoikide ithenduse meet-
mete, sealhulgas tervisekaitse kdrge taseme saavutamiseks
vOetavate meetmete puhul, peaksid koéik programmi
eesmirgid ja meetmed aitama parandada arusaamist
meeste ja naiste vastavatest tervisega seotud vajadustest
ja tervist kasitlevatest lahenemisviisidest ning aitama
kaasa nende vajaduste ja tervist kisitlevate ldhenemisvii-
side tunnustamisele.

(39)  On asjakohane tagada tileminek kiesoleva programmi ja
eelmise programmi vahel, mida see asendab, eriti
mitmeaastaste korralduslike meetmete, nagu tehnilise ja
haldusabi rahastamise jitkumine. Alates 1. jaanuarist
2014 peaksid tehnilise ja haldusabi eraldised katma vaja-
duse korral kulud, mis on seotud 2013. aasta 15puks
16pule viimata meetmete haldamisega.

(40)  Kdesolev otsus asendab otsuse nr 1786/2002/EU. Nime-
tatud otsus tuleks seetdttu kehtetuks tunnistada,

ON TEINUD JARGMISE OTSUSE:

Artikkel 1
Programmi kehtestamine

Kiesolevaga kehtestatakse ithenduse teine tervisevaldkonna tege-
vusprogramm  (2008-2013), mis hdlmab ajavahemikku 1.
jaanuarist 2008 kuni 31. detsembrini 2013 (edaspidi
»programm”).

Artikkel 2
Ulesanne ja eesmirgid

1. Programm tiiendab ja toetab likkmesriikide poliitikat,
annab sellele lisavddrtust ning aitab kaasa solidaarsuse ja heaolu
suurendamisele Euroopa Liidus, kaitstes ja edendades inimeste

tervist ja turvalisust ning parandades rahvatervist.

2. Lisas esitatud meetmete abil piititakse saavutada jargmisi
eesmarke:

— kodanike tervisekaitse parandamine;

— tervise edendamine, sealhulgas tervisest tingitud ebavdrdsuse
vihendamine;

— tervisealase teabe ja teadmiste loomine ja levitamine.

Esimeses 16igus osutatud meetmed toetavad voimaluse korral
peamiste haiguste ennetamist ja aitavad kaasa nende esinemis-
sageduse ning nende pohjustatud haigestumiste ja surmajuhtu-
mite vahendamisele.

Artikkel 3
Rahastamine

1. Rahastamispakett programmi rakendamiseks artiklis 1
nimetatud ajavahemikul on 321 500 000 eurot.

2. Iga-aastased eraldised madravad eelarvepidevad institut-
sioonid finantsraamistiku piires.

Artikkel 4
Rahaline toetus

1. Uhenduse rahaline toetus ei iileta jirgmisi tasemeid:

a) 60 % kuludest meetme puhul, mille eesmirk on aidata kaasa
programmi mone eesmdrgi saavutamisele, vilja arvatud
erilise kasulikkuse juhud, mille puhul ithenduse toetus voib
olla kuni 80 %, ning
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b) 60 % sellise mittetulundusliku ning toostus-, kaubandus- ja
arihuvidest v6i muudest vastandlikest huvidest séltumatu
valitsusvilise asutuse vdi erivorgustiku tegevuskuludest, millel
on litkmeid vihemalt pooltes liikmesriikides, mille geograa-
filine ulatus on tasakaalustatud ja mis piitiab saavutada oma
tegevuse peamise sihina ttht voi mitut programmi eesmarki,
kui selline toetus on vajalik nende eesmirkide elluviimiseks.
Erilise kasulikkuse juhtudel voib tthenduse toetus olla kuni
80 %.

2. Loike 1 punktis b sitestatud valitsusvilistele asutustele ja
erivorgustikele antava rahalise toetuse pikendamisel voib
loobuda jdrkjargulise vihendamise pShimottest.

3. Kui see on taotletava eesmargi olemuse tdttu vajalik, voib
ithenduse rahaline toetus hdlmata iihenduse ja ithe vdi mitme
litkmesriigi poolset iihist rahastamist voi ithenduse ja muude
osalevate riikide pddevate asutuste poolset iihist rahastamist.
Sel juhul on iihenduse toetus kuni 50 %, vilja arvatud erilise
kasulikkuse juhud, mille puhul ithenduse toetus on kuni 70 %.
Uhenduse toetust vdib anda avaliku sektori asutusele vai valit-
susvilisele asutusele, mis on mittetulundusiihing ning ei esinda
valdkonna, kommerts-, 4ri- ega muid vastandlikke huvisid, mille
pohieesmirk iihtib programmi iithe vdi mitme eesmirgiga ning
mille on ldbipaistva menetluse abil médranud liikmesriik voi
asjaomane padev asutus ja kinnitanud komisjon.

4.  Uhenduse rahalist toetust voib anda ka iihekordse
maksena vOi kindlasummaliste maksetena, kui see sobib asjao-
maste meetmete olemusega. Selliste rahaliste toetuste suhtes ei
kohaldata 1digetes 1 ja 3 sitestatud maksimaalseid protsendi-
mairasid, kuid kaasrahastamine on siiski noutav.

Artikkel 5
Tehniline ja haldusabi

1. Programmi rahaeraldised voivad holmata ka ettevalmis-
tuste, seire, kontrolli, auditeerimise ja hindamise kulusid, kui
need tegevused on vajalikud otseselt programmi haldamiseks
ja selle eesmirkide tditmiseks, eelkdige teadusuuringud, kohtu-
mised, teavitamis- ja avaldamistegevus, samuti teabevahetusega
tegelevate informaatikavdrgustike kulusid ning kdiki muid tehni-
lise ja haldusabi kulusid, mis komisjonil programmi haldamisel
voivad tekkida.

2. Rahaeraldised vdivad holmata ka tehnilise ja haldusabi
kulusid, mis on vajalikud programmi ja otsuse nr
1786/2002/EU kohaselt vastu vdetud meetmete vahelise iilemi-
neku tagamiseks. Vajaduse korral voib selliste kulude katteks

tehtavaid eraldisi eelarvesse kirjendada ka pdrast 2013. aastat, et
oleks vdimalik hallata meetmeid, mis 31. detsembriks 2013 ei
ole veel lopule viidud.

Artikkel 6
Rakendusmeetodid

Artiklis 2 sitestatud iilesande ja eesmirkide tditmiseks vdetavate
meetmete puhul kasutatakse tdiel madral olemaolevaid raken-
dusmeetodeid, sealhulgas eelkoige:

a) otsest vOi kaudset tsentraliseeritud rakendamist komisjoni
poolt ning

b) vajaduse korral ihist haldamist koostoos rahvusvaheliste
organisatsioonidega.

Artikkel 7
Programmi rakendamine

1. Komisjon tagab tihedas koostoos liikmesriikidega
programmis sitestatud meetmete rakendamise vastavalt artikli-
tele 3 ja 8.

2. Komisjon ja lilkmesriigid vOtavad oma pidevuse piires
asjakohaseid meetmeid, et tagada programmi tdhus rakenda-
mine ning tootada ithenduse ja likkmesriikide tasandil vilja
mehhanismid, mis aitavad programmi eesmirke saavutada.
Nad tagavad asjakohase teabe esitamise programmiga toetata-
vate meetmete kohta ja asjakohase osaluse.

3. Programmi eesmarkide saavutamiseks teeb komisjon liik-
mesriikidega tihedat koost66d, et:

a) saavutada andmete ja teabe vorreldavus ning tervist kasitle-
vate andme- ja teabevahetussiisteemide ja -vorgustike kokku-
sobivus ning koostalitlusvdime ning

b) tagada vajalik koostdo ja teabevahetus Haiguste Ennetamise
ja Torje Euroopa Keskusega ja muude asjaomaste ELi ameti-
tega, et optimeerida ithenduse rahaliste vahendite kasutamist.
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4. Programmi rakendamisel tagab komisjon koos lifkmesrii-
kidega selle vastavuse kdikidele asjakohastele isikuandmete
kaitse suhtes kehtivatele digusnormidele ning votab selliste
andmete konfidentsiaalsuse ja kaitstuse tagamiseks vajaduse
korral kasutusele vastavad mehhanismid.

Artikkel 8
Rakendusmeetmed

1. Kdesoleva otsuse rakendamiseks vajalikud meetmed
vOetakse vastu vastavalt artikli 10 16ikes 2 osutatud menetlusele
ja need on seotud jirgmiste kiisimustega:

a) programmi rakendamise iga-aastane to6plaan, milles méira-

takse kindlaks:

i) prioriteedid ja voetavad meetmed, samuti rahaliste vahen-
dite jaotus;

ii) tthenduse rahalise toetuse osakaalu kriteeriumid, seal-
hulgas kriteeriumid hindamaks, kas tegemist on erilise
kasulikkuse juhuga;

iii) artiklis 9 osutatud iihisstrateegiate ja -meetmete rakenda-
mise kord;

b) programmi meetmete rahalise toetusega seotud valiku-,
rahastamis- ja muud kriteeriumid vastavalt artiklile 4.

2. K&k muud kiesoleva otsuse rakendamiseks vajalikud
meetmed vOetakse vastu vastavalt artikli 10 16ikes 3 osutatud
menetlusele.

Artikkel 9
Uhisstrateegiad ja -meetmed

1.  Inimtervise kaitse korge taseme tagamiseks koikide iihen-
duse poliitikavaldkondade ja tegevuste kindlaksmairamisel ja
rakendamisel ning tervisekiisimuste teistesse poliitikavaldkonda-
desse integreerimise edendamiseks voib programmi eesmirke
ellu viia ihisstrateegiate ja ithismeetmete abil, luues seoseid
asjakohaste ithenduse programmide, meetmete ja rahaliste
vahendite vahel.

2. Komisjon tagab programmi optimaalse siinergia muude
ithenduse programmide, meetmete ja rahaliste vahenditega.

Artikkel 10
Komitee

1. Komisjoni abistab komitee (edaspidi ,komitee”).

2. Kdesolevale Ioikele viitamisel ~kohaldatakse otsuse
1999/468/EU artikleid 4 ja 7, vottes arvesse selle otsuse artikli
8 sitteid.

Téhtajaks otsuse 1999/468/EU artikli 4 Idike 3 tdhenduses
kehtestatakse kaks kuud.

3. Kéesolgyale 16ikele  viitamisel —kohaldatakse otsuse
1999/468[EU artikleid 3 ja 7, vittes arvesse selle otsuse artikli
8 sitteid.

Artikkel 11
Kolmandate riikide osalemine

Programmis voivad osaleda:

a) EFTA/EMP riigid EMP lepingus sitestatud tingimustel ja

b) kolmandad riigid, eelkdige riigid, kelle suhtes kohaldatakse
Euroopa naabruspoliitikat, Euroopa Liidu liikmelisust taot-
levad riigid, kandidaatriigid, tthinevad riigid ning stabilisee-
rimis- ja assotsieerimisprotsessi kaasatud Ladne-Balkani riigid
vastavalt tingimustele, mis on sitestatud asjaomastes kahe-
vOi mitmepoolsetes lepingutes, millega on kehtestatud nende
tihenduse programmides osalemise tildpShimdtted.

Artikkel 12
Rahvusvaheline koost66

Programmi rakendamisel soodustatakse suhteid ja koosto6d
kolmandate riikidega, kes programmis ei osale, ja asjaomaste
rahvusvaheliste organisatsioonidega, eriti Maailma Terviseorgani-
satsiooniga.

Artikkel 13
Seire, hindamine ja tulemuste levitamine

1. Komisjon jilgib tihedas koostoos litkmesriikidega
programmi meetmete rakendamist, pidades silmas programmi
eesmdrke. Komisjon annab igal aastal komiteele aru kdikide
programmi kaudu rahastatud meetmete ja projektide kohta
ning teavitab Euroopa Parlamenti ja ndukogu.
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2. Liikmesriigid annavad komisjoni taotluse korral, mis
vildib  liikmesriikide halduskoormuse —ebaproportsionaalset
suurenemist, mis tahes kittesaadavat teavet programmi raken-
damise ja moju kohta.

3. Komisjon esitab Euroopa Parlamendile, noukogule,
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komi-
teele:

a) hiljemalt 31. detsembriks 2010 séltumatute valisekspertide
vahehindamise aruande, mis kisitleb programmi eesmirkide
seisukohast saavutatud tulemusi, programmi rakendamise
kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid aspekte ning samuti selle
jarjekindlust ja tdiendavust seoses muude asjakohaste ithen-
duse programmide, meetmete ja rahaliste vahenditega.
Aruanne vdimaldab eeclkdige hinnata meetmete mdju koiki-
dele riikidele. Aruanne sisaldab pohiliste jirelduste kokku-
votet ning sellele on lisatud komisjoni markused;

b) hiljemalt 31. detsembriks 2011 teatise programmi jitkamise
kohta;

¢) hiljemalt 31. detsembriks 2015 soltumatute valisekspertide
jarelhindamise aruande, mis holmab programmi rakendamist
ja tulemusi.

4. Komisjon avaldab kdesoleva otsuse kohaselt vdetud meet-
mete tulemused ja tagab nende levitamise.

Artikkel 14
Kehtetuks tunnistamine
Otsus nr 1786/2002/EU tunnistatakse kehtetuks alates 1.
jaanuarist 2008.

Komisjon vdtab vastu otsuse nr 1786/2002/EU alusel vastu
voetud meetmetelt programmi alusel teostatavatele meetmetele
iilemineku tagamiseks vajaliku halduskorra.

Artikkel 15

Joustumine

Kiesolev otsus joustub jargmisel pdeval pirast selle avaldamist
Euroopa Liidu Teatajas.

Strasbourg, 23. oktoober 2007

Euroopa Parlamendi nimel Naukogu nimel
president

H.-G. POTTERING

eesistuja
M. LOBO ANTUNES
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

2.2.

2.2.1.

LISA

Artikli 2 16ikes 2 osutatud meetmed

Kodanike tervisekaitse parandamine

Kodanike kaitsmine terviseriskide eest

. Tootada vilja strateegiad ja mehhanismid nakkushaiguste ja mittenakkuslike haigustega seotud terviseriskide ning

fuiisikalistest, keemilistest vdi bioloogilistest allikatest tulenevate terviseriskide, sh nende tahtliku tekitamise enne-
tamiseks, nende kohta teabe vahetamiseks ning neile reageerimiseks; votta meetmeid eesmirgiga tagada korgeta-
semelise diagnostika alane koost6o likmesriikide laborite vahel; toetada nende olemasolevate laborite tegevust, kes
teevad ithenduse jaoks olulist t66d; tootada tihenduse referentlaborite vorgustiku loomise suunas.

. Toetada ennetus-, vaktsineerimis- ja immuniseerimisstrateegiate arendamist; tdiustada koostoovorme, vorgustikke,

abivahendeid ja andmeedastussiisteeme, mis on seotud immuunsustausta ja korvaltoimete seirega.

. Arendada riskijuhtimise suutlikkust ja korda; parandada tegevuse planeerimist ja valmisolekut tervist ohustavateks

hidaolukordadeks, kaasa arvatud valmisolek ELi ja rahvusvaheliste organisatsioonide kooskdlastatud sekkumiseks
tervist ohustavates hidaolukordades; arendada riskist teavitamise ja vastumeetmete iile konsulteerimise menetlusi.

. Edendada koostood ning olemasoleva reageerimissuutlikkuse ja olemasolevate reageerimisvahendite tdiustamist,

holmates ka kaitsevahendeid, isolatsiooniruume ja teisaldatavaid laboreid, mis on vajalikud hidaolukorras kiiresti
tegutsemiseks.

. Tootada vilja strateegiad ja menetlused iildiste situatsiooniplaanide ja konkreetsete tervist ohustavate hidaolukor-

dade lahendamise plaanide ning nende litkmesriikidevahelise koostoimivuse viljatootamiseks, tdhustamiseks, hinda-
miseks ja tdiendamiseks ning harjutuste ja katsetuste korraldamiseks.

Kodanike turvalisuse parandamine

Toetada ja laiendada teaduslikku ndustamist ja riskihindamist, edendades riskide varast avastamist; analiiisida
riskide voimalikku moju; vahetada ohutegurite ja nendega kokkupuutumisega seotud teavet; edendada integreeritud
ja thtlustatud lihenemisviise.

Aidata parandada inimpiritoluga organite ja ainete, vere ja verepreparaatide ohutust ja kvaliteeti; edendada nende
kittesaadavust, jilgitavust ja meditsiinis kasutatavust, austades samas asutamislepingu artikli 152 Idikes 5 sitestatud
litkmesriikide vastutust.

Edendada meetmeid, millega parandatakse patsiendi ohutust kvaliteetse ja turvalise arstiabi abil, kaasa arvatud
seoses antibiootikumiresistentsuse ja haiglanakkustega.

Tervise edendamine

Tervislikuma eluviisi edendamine ning tervisest tingitud ebavordsuse vihendamine

. Edendada tervena elatud aastate arvu suurendamise ja tervena vananemisega seotud algatusi; toetada meetmeid,

mille abil edendatakse ja uuritakse tervise mdju tooviljakusele ja to6turul osalemisele panusena Lissaboni eesmir-
kide saavutamise suunas; toetada meetmeid, et uurida teiste poliitikate mdju tervisele.

. Toetada algatusi, mille abil saab teha kindlaks lilkmesriikides ja nende vahel tervisest, sealhulgas soolistest erine-

vustest tingitud ebavordsuse pohjused, ning algatusi, mis voimaldavad nimetatud ebavordsust kisitleda ja seda
vihendada, et suurendada majanduslikku j6ukust ja iihtekuuluvust; edendada investeerimist tervisesse koostoos
ithenduse muude poliitikavaldkondade ja fondidega; suurendada riiklike tervishoiusiisteemide vahelist solidaarsust,
toetades koostood piiritilese tervishoiu ning patsientide ja tervishoiutootajate liikuvuse valdkonnas.

Tervislikuma eluviisi edendamine ning peamiste haiguste ja vigastuste vihendamine tervise determinantidele
suunatud tegevuse abil

Mojutada tervise determinante fiiiisilise ja vaimse tervise edendamise ja parandamise eesmargil, luues keskkonna,
mis toetab tervislikke eluviise ja haiguste ennetamist; votta meetmeid selliste votmetegurite mdjutamiseks nagu
toitumine, fiiiisiline aktiivsus ja seksuaalne tervis, samuti sdltuvust tekitavate tegurite mdjutamiseks (tubakas,
alkohol, ebaseaduslikud narkootilised ained ja sobimatult kasutatavad ravimid), keskendudes vdtmetdhtsusega
taustateguritele nagu haridus ja t66koht ning elutsiikkel tervikuna.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.2

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Edendada meetmeid, mille eesmirgiks on ennetada peamisi haigusi, mis moodustavad mirkimisvéirse osa ithen-
duse tldisest haiguskoormusest, ja haruldasi haigusi, mille puhul iihenduse tegevus voib nende determinantide
kasitlemisega pakkuda riiklike abindudega vorreldes olulist lisavdirtust.

Tegeleda laiemate keskkonna determinantide, muu hulgas sisedhu kvaliteedi, miirgiste kemikaalidega kokkupuutu-
mise (kui neid ei kasitleta muudes tthenduse algatustes) ja sotsiaal-majanduslike determinantide tervisemdjuga.

Edendada meetmeid, et aidata vihendada dnnetuste ja vigastuste arvu.
Tervisealase teabe ja teadmiste loomine ja levitamine

Teadmiste ja parimate tavade vahetamine

. Vahetada teadmisi ja parimaid tavasid programmi reguleerimisalasse kuuluvate tervisekiisimuste osas.

. Toetada koost6d, et edendada parimate tavade rakendamist liitkmesriikides, sealhulgas toetades Euroopa referent-

vorgustikke, kui see on asjakohane.
Tervisealase teabe kogumine, analiiiisimine ja levitamine

Jatkata jatkusuutliku terviseseiresiisteemi véljatootamist, millel oleksid vorreldavate andmete ja teabe kogumise
mehhanismid ja asjakohased niitajad; tagada ithenduse algatuste asjakohane koordineerimine ja jitkumeetmed
seoses vahiregistritega, mis tuginevad muu hulgas vihktove sdeluuringuid kisitleva ndukogu 2. detsembri 2003.
aasta soovituse (') rakendamise kdigus kogutud andmetele; koguda andmeid terviseseisundi ja -poliitikate kohta;
tootada iihenduse statistikaprogrammi abil vilja selle siisteemi statistikat puudutav osa.

Arendada analiiiisi ja levitamise mehhanisme, mis hdlmavad muu hulgas ithenduse tervisearuandeid, terviseportaali
ja konverentse; anda teavet kodanikele, sidusrithmadele ja poliitika kujundajatele; arendada konsultatsioonimehha-
nisme ja osalusprotsesse; koostada regulaarselt aruandeid terviseseisundi kohta Euroopa Liidus, mis p&hinevad
koikidel andmetel ja nditajatel ning holmavad ka kvalitatiivset ja kvantitatiivset analiiiisi.

Pakkuda analiiiise ja tehnilist abi programmi reguleerimisalaga seotud tegevussuundade voi Sigusaktide viljatoo-
tamise vOi rakendamise toetamiseks.

(") ELT L 327, 16.12.2003, 1k 34.
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KOLMEPOOLNE AVALDUS UHENDUSE TEISE TEGEVUSPROGRAMMI KOHTA RAHVATERVISE
VALDKONNAS (2008-2013)

Euroopa Parlament, ndukogu ja komisjon

— on arvamusel, et ithenduse teise tervisevaldkonna tegevusprogrammi (2008-2013) taielikuks rakenda-
miseks tuleb sellele tagada rahalised vahendid;

— tuletavad meelde institutsioonidevahelise kokkuleppe artiklit 37, mis kisitleb eelarvedistsipliini ja usal-
dusvédrset finantsjuhtimist (') ja mille kohaselt eelarvepidevad institutsioonid ja komisjon kohustuvad
mitte iile 5% kdrvale kalduma ette nihtud summast, vilja arvatud juhul, kui tegemist on uute objek-
tiivsete ja piisivate asjaoludega, mida on selgesdnaliselt pohjendatud. Sellistest asjaoludest tingitud
summa suurenemine peab jidma asjaomase rubriigi puhul kehtiva tilemmdira piiresse;

— kinnitavad oma valmisolekut hinnata aastaeelarve koostamise menetluse kiigus mdistlikult tervishoiu-
programmi konkreetseid vajadusi ja asjaolusid.

() ELT C 139, 14.6.2006, Ik 1.

KOMISJONI AVALDUS

1. Komisjon avaldas 24. mail 2006 muudetud ettepaneku ithenduse teise tegevusprogrammi kohta tervi-
sevaldkonnas (2007-2013). (") Artiklis 7 tehti ettepanek kehtestada ajavahemikuks 2007-2013 selle
programmi rahastamise ldhtesummaks 365,6 miljonit eurot.

2. Viivituste tottu seadusandlikus menetluses teatas komisjon 23. mirtsil 2007 eelarvepddevatele institut-
sioonidele, et tervisevaldkonna uue programmi algus liikatakse edasi 2008. eelarveaastasse. () Sellest
tulenevalt oleks vaja tervisevaldkonna uuele programmile aastateks 2008-2013 ette nihtud summat
kohandada 321,5 miljonile eurole.

3. 44,1 miljonit eurot kasutatakse dra 2007. eelarveaastal rahvatervise valdkonna praeguse programmi ()
raames, et tagada rahvatervise valdkonna meetmete maksimaalne jarjepidevus. Seega on ajavahemikku
2007-2013 hdlmavate rahvatervise valdkonna programmide alusel rahastatavatele meetmetele ettendhtud
summa kokku 365,6 miljonit eurot.

(1) KOM(2006) 234.

() KOM(2007) 150.

(}) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsus 1786/2002/EU, millega vdetakse vastu ithenduse
tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008) (EUT L 271, 9.10.2002, lk 1).




