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ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 

1. ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ  

Η υγεία δεν είναι µόνο πολύτιµο αγαθό από µόνη της, αλλά και µοχλός για την ανάπτυξη. 
Μόνο ένας υγιής πληθυσµός µπορεί να αξιοποιήσει πλήρως το οικονοµικό δυναµικό του. Ο 
τοµέας της υγείας έχει ως κινητήρια δύναµη την καινοτοµία και ένα εργατικό δυναµικό µε 
υψηλό βαθµό ειδίκευσης. Οι δαπάνες για έρευνα και ανάπτυξη στον τοµέα της υγείας υπάρχει 
δυνατότητα να ανέλθουν στο 0,3% του ΑΕγχΠ. Ο τοµέας της υγείας είναι ένας από τους 
µεγαλύτερους τοµείς στην ΕΕ: αντιπροσωπεύει περίπου το 10% του ακαθάριστου εγχώριου 
προϊόντος της ΕΕ και απασχολεί έναν στους δέκα εργαζόµενους, ενώ το ποσοστό των 
εργαζοµένων µε επίπεδο σπουδών τριτοβάθµιας εκπαίδευσης υπερβαίνει τον γενικό µέσο 
όρο. 

Ως εκ τούτου, η υγεία αποτελεί σηµαντικό παράγοντα της στρατηγικής «Ευρώπη 2020». Στην 
ανακοίνωσή της, της 29ης Ιουνίου 2011, «Προϋπολογισµός για την Ευρώπη 2020»1, η 
Επιτροπή επισήµανε ότι «η προώθηση της καλής υγείας αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα των 
στόχων της στρατηγικής "Ευρώπη 2020" για µια έξυπνη και χωρίς αποκλεισµούς ανάπτυξη. Η 
διατήρηση υγιών και ενεργών ανθρώπων για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα έχει θετικό 
αντίκτυπο στην παραγωγικότητα και στην ανταγωνιστικότητα. Η καινοτοµία στην υγεία 
επιτρέπει να αντιµετωπιστεί η πρόκληση της βιωσιµότητας του τοµέα στο πλαίσιο της 
δηµογραφικής αλλαγής· η ανάληψη δράσης για τη µείωση των ανισοτήτων στην υγεία είναι 
σηµαντική για την επίτευξη της "χωρίς αποκλεισµούς ανάπτυξης"». 

Το προτεινόµενο τρίτο πρόγραµµα δράσης της ΕΕ στον τοµέα της υγείας (2014-2020), 
«Υγεία για την Ανάπτυξη», ενισχύει και δίνει µεγαλύτερη έµφαση από τα προηγούµενα 
προγράµµατα στη συσχέτιση µεταξύ της οικονοµικής ανάπτυξης και ενός υγιούς πληθυσµού. 
Το πρόγραµµα είναι προσανατολισµένο σε δράσεις µε σαφή ενωσιακή προστιθέµενη αξία, 
σύµφωνα µε τους στόχους της στρατηγικής «Ευρώπη 2020» και τις τρέχουσες 
προτεραιότητες πολιτικής. 

Η χρηµατοπιστωτική κρίση κατέστησε ακόµη πιο επιτακτική την ανάγκη να βελτιωθεί η 
σχέση κόστους–αποτελεσµατικότητας των συστηµάτων υγείας. Τα κράτη µέλη πιέζονται να 
επιτύχουν τη σωστή ισορροπία ανάµεσα στην παροχή καθολικής πρόσβασης σε υπηρεσίες 
υγείας υψηλής ποιότητας και στην τήρηση των δηµοσιονοµικών περιορισµών. Στο πλαίσιο 
αυτό, η υποστήριξη των προσπαθειών που καταβάλλουν τα κράτη µέλη για να βελτιώσουν τη 
βιωσιµότητα των εθνικών τους συστηµάτων υγείας έχει ζωτική σηµασία για την εξασφάλιση 
της ικανότητάς τους να παρέχουν υψηλής ποιότητας υγειονοµική περίθαλψη σε όλους τους 
πολίτες τους σήµερα και στο µέλλον. Το πρόγραµµα «Υγεία για την Ανάπτυξη» συµβάλλει 
στην εξεύρεση και εφαρµογή καινοτόµων λύσεων για τη βελτίωση της ποιότητας, της 
αποδοτικότητας και της βιωσιµότητας των συστηµάτων υγείας, δίνοντας έµφαση στο 
ανθρώπινο κεφάλαιο και στην ανταλλαγή ορθών πρακτικών. 

Οι βασικοί στόχοι που τέθηκαν στο πρόγραµµα «Ευρώπη 2020: Μια ευρωπαϊκή στρατηγική 
για έξυπνη, βιώσιµη και χωρίς αποκλεισµούς ανάπτυξη»2 στρέφονται όλοι γύρω από την 
αύξηση της καινοτοµίας στην υγειονοµική περίθαλψη, θέµα που περιλαµβάνεται σε 

                                                 
1 COM(2011) 500 τελικό. 
2 COM(2010) 2020 τελικό. 
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εµβληµατικές πρωτοβουλίες, όπως η «Ένωση καινοτοµίας» και το «ψηφιακό θεµατολόγιο». 
Ωστόσο, η καινοτοµία δεν αφορά µόνο την τεχνολογία και τα νέα προϊόντα. Αφορά επίσης 
την καινοτοµία στον τρόπο οργάνωσης και στη δοµή της υγειονοµικής περίθαλψης, στον 
τρόπο χρησιµοποίησης των πόρων, στον τρόπο χρηµατοδότησης των συστηµάτων. 

Από την άποψη αυτή, η καινοτοµία στην υγεία έχει τη δυνατότητα να συµβάλει στη µείωση 
του κόστους της υγειονοµικής περίθαλψης και στη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης. 
Πολλοί τοµείς του προτεινόµενου προγράµµατος «Υγεία για την Ανάπτυξη», όπως η 
αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας, τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, οι κλινικές δοκιµές και τα 
φάρµακα, καθώς και η ευρωπαϊκή σύµπραξη καινοτοµίας µε θέµα την ενεργό και υγιή 
γήρανση, αποσκοπούν στην ενίσχυση του δεσµού µεταξύ της τεχνολογικής καινοτοµίας και 
της υιοθέτησης και εµπορικής αξιοποίησής της, ενώ ταυτόχρονα προωθούν την ασφάλεια, 
την ποιότητα και την αποδοτικότητα της υγειονοµικής περίθαλψης. Άλλες πρωτοβουλίες 
εστιάζονται στην προώθηση της υιοθέτησης και της διαλειτουργικότητας λύσεων 
ηλεκτρονικής υγείας, µε σκοπό, παραδείγµατος χάριν, τη βελτίωση της διασυνοριακής 
χρήσης µητρώων ασθενών.  

Το πρόγραµµα θα υποστηρίξει ακόµη τη βελτίωση της πρόβλεψης, του προγραµµατισµού 
των αναγκών και της κατάρτισης των επαγγελµατιών της υγείας, γεγονός που θα συµβάλει 
τόσο στην οργανωτική καινοτοµία όσο και στην ανάπτυξη χωρίς αποκλεισµούς. Αυτό 
συµβαδίζει µε την εµβληµατική πρωτοβουλία της ΕΕ 2020 για νέες δεξιότητες και θέσεις 
εργασίας και µε την έµφαση που δίνει στην ευελιξία µε ασφάλεια, στην απόκτηση των 
κατάλληλων εφοδίων για τις σηµερινές και αυριανές θέσεις εργασίας, στις καλύτερες 
συνθήκες εργασίας και στη βελτίωση της δηµιουργίας θέσεων εργασίας. Με τη γήρανση του 
πληθυσµού και την αύξηση της ζήτησης για υγειονοµική περίθαλψη, ο τοµέας της υγείας έχει 
µεγάλες δυνατότητες δηµιουργίας νέων θέσεων εργασίας. 

Τα προβλήµατα υγείας είναι µια από τις κυριότερες αιτίες απουσίας από την εργασία και 
πρόωρης συνταξιοδότησης. Η διατήρηση υγιών και ενεργών ανθρώπων για µεγαλύτερο 
χρονικό διάστηµα έχει θετικό αντίκτυπο στην παραγωγικότητα και στην ανταγωνιστικότητα. 
Η αύξηση του αριθµού των ετών υγιούς ζωής αποτελεί προϋπόθεση για να επιτύχει η Ευρώπη 
ποσοστό απασχόλησης 75 % των ατόµων ηλικίας 20-64 ετών και να αποφύγει τις πρόωρες 
συνταξιοδοτήσεις για λόγους ασθένειας. Επιπλέον, η διατήρηση της καλής υγείας και της 
δραστηριότητας των ατόµων ηλικίας άνω των 65 ετών µπορεί να έχει αντίκτυπο στη 
συµµετοχή στην αγορά εργασίας και να οδηγήσει σε δυνητικώς σηµαντικές οικονοµίες στους 
προϋπολογισµούς για την υγειονοµική περίθαλψη. 

Οι γενικοί στόχοι του προγράµµατος «Υγεία για την Ανάπτυξη» θα είναι η συνεργασία µε τα 
κράτη µέλη µε σκοπό την ενθάρρυνση της καινοτοµίας στην υγειονοµική περίθαλψη και την 
αύξηση της βιωσιµότητας των συστηµάτων υγείας, τη βελτίωση της υγείας των πολιτών της 
ΕΕ και την προστασία τους από διασυνοριακές απειλές υγείας. 

Το πρόγραµµα εστιάζεται σε τέσσερις ειδικούς στόχους µε ισχυρή δυναµική οικονοµικής 
ανάπτυξης µέσω της βελτίωσης της υγείας:  

(1) ανάπτυξη κοινών εργαλείων και µηχανισµών σε επίπεδο ΕΕ, µε στόχο να 
αντιµετωπιστούν οι ελλείψεις πόρων, τόσο ανθρώπινων όσο και οικονοµικών, και 
διευκόλυνση της υιοθέτησης της καινοτοµίας από τον τοµέα της υγειονοµικής 
περίθαλψης, ούτως ώστε να υποστηριχθεί η ανάπτυξη καινοτόµων και βιώσιµων 
συστηµάτων υγείας·  
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(2) βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη και ενηµέρωση για ειδικά 
θέµατα και πέρα από τα εθνικά σύνορα και ανάπτυξη κοινών λύσεων και 
κατευθυντήριων γραµµών για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής 
περίθαλψης και της ασφάλειας των ασθενών, ούτως ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση 
των πολιτών της ΕΕ σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη· 

(3) εντοπισµός, διάδοση και προώθηση της υιοθέτησης επικυρωµένων βέλτιστων 
πρακτικών για οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης, µέσω της αντιµετώπισης των 
κρίσιµων παραγόντων κινδύνου και συγκεκριµένα του καπνίσµατος, της κατάχρησης 
οινοπνεύµατος και της παχυσαρκίας, όπως και του VIH/AIDS, µε εστίαση στη 
διασυνοριακή διάσταση, µε στόχο την πρόληψη των νόσων και την προαγωγή της 
καλής υγείας· και 

(4) ανάπτυξη κοινών προσεγγίσεων και απόδειξη της αξίας τους για τη βελτίωση της 
ετοιµότητας και του συντονισµού σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα της 
υγείας, µε στόχο την προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές υγείας. 

Η παρούσα πρόταση κανονισµού θεσπίζει τις γενικές διατάξεις που διέπουν το πρόγραµµα 
«Υγεία για την ανάπτυξη» και καταργεί την απόφαση (ΕΚ) αριθ. 1350/2007.  



 

EL 5   EL 

2. ΣΤΟΧΟΙ 

Οι προαναφερθείσες προκλήσεις επιβάλλουν πρωτίστως στα κράτη µέλη την υποχρέωση να 
αναλάβουν άµεση δράση σε εθνικό επίπεδο. Στόχος της πολιτικής της ΕΕ για την υγεία, όπως 
αναφέρεται στη Συνθήκη, είναι να συµπληρώνει και να στηρίζει τις εθνικές πολιτικές και να 
ενθαρρύνει τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών. Το πρόγραµµα παρέχει δυνατότητες 
οικοδόµησης και ενίσχυσης µηχανισµών συνεργασίας και διαδικασιών συντονισµού µεταξύ 
των κρατών µελών, µε στόχο τον εντοπισµό κοινών εργαλείων και βέλτιστων πρακτικών που 
δηµιουργούν συνέργειες, προσδίδουν ενωσιακή προστιθέµενη αξία και οδηγούν σε 
οικονοµίες κλίµακας, στηρίζοντας τις µεταρρυθµίσεις σε δύσκολες συνθήκες. 

2.1. Ανάπτυξη κοινών εργαλείων και µηχανισµών σε επίπεδο ΕΕ, µε στόχο να 
αντιµετωπιστούν οι ελλείψεις πόρων, τόσο ανθρώπινων όσο και οικονοµικών, και 
διευκόλυνση της υιοθέτησης της καινοτοµίας από τον τοµέα της υγειονοµικής 
περίθαλψης, ούτως ώστε να υποστηριχθεί η ανάπτυξη καινοτόµων και βιώσιµων 
συστηµάτων υγείας 

Εδώ και πολλά χρόνια τα κράτη µέλη αντιµετωπίζουν δηµοσιονοµικούς περιορισµούς όσον 
αφορά τη βιωσιµότητα των προϋπολογισµών τους για την υγεία, που σε µερικές περιπτώσεις 
αντιπροσωπεύουν ποσοστό µέχρι 15% των δηµόσιων δαπανών3.  

Αυτή η κατάσταση επιβαρύνεται εξαιτίας της γήρανσης του πληθυσµού, της αύξησης των 
προσδοκιών για υπηρεσίες υγείας υψηλής ποιότητας και της εµφάνισης νέων, 
αποτελεσµατικότερων, αλλά δαπανηρότερων τεχνολογιών. Οι προκλήσεις έχουν αυξηθεί 
λόγω της µείωσης των δηµόσιων δαπανών εξαιτίας της χρηµατοπιστωτικής κρίσης. Ωστόσο, 
τα στοιχεία4 δείχνουν ότι οι αποτελεσµατικές µεταρρυθµίσεις του συστήµατος υγείας έχουν 
τη δυνατότητα να συγκρατήσουν την «υπέρµετρη αύξηση του κόστους», να συναρτούν 
δηλαδή τις δαπάνες για την υγεία µε την αύξηση του ΑΕγχΠ. 

Το πρόγραµµα, στηρίζοντας τις προσπάθειες των κρατών µελών να βελτιώσουν την 
αποδοτικότητα και την οικονοµική βιωσιµότητα της υγειονοµικής περίθαλψης, αποσκοπεί να 
ενθαρρύνει τη µετατόπιση σηµαντικών πόρων στο πλαίσιο του τοµέα αυτού προς τα πλέον 
καινοτόµα και πολύτιµα προϊόντα και υπηρεσίες, τα οποία ταυτόχρονα παρουσιάζουν τις 
καλύτερες δυνατότητες εµπορικής αξιοποίησης και συµβάλλουν µακροπρόθεσµα στην 
εξοικονόµηση δαπανών. Επιζητεί ακόµη να υποστηρίξει την καινοτοµία στον τρόπο 
οργάνωσης της υγειονοµικής περίθαλψης, να ενθαρρύνει, παραδείγµατος χάριν, τη στροφή 
προς την κοινοτική φροντίδα και προς την ολοκληρωµένη φροντίδα. Η µεταρρύθµιση του 
συστήµατος υγείας πρέπει σαφώς να συνίσταται σε έναν συνδυασµό άµεσων βελτιώσεων της 
αποδοτικότητας µε µια µακροπρόθεσµη στρατηγική δράση που να αντιµετωπίζει τα βασικά 
στοιχεία του κόστους. Παραδείγµατος χάριν, η ευρωπαϊκή συνεργασία για αξιολογήσεις των 
τεχνολογιών της υγείας δεν θα περιορίσει µόνο τις επαναλήψεις ταυτόσηµων εργασιών ούτε 
θα συµβάλει µόνο στη συγκέντρωση πραγµατογνωµοσύνης, αλλά µπορεί να αποδεσµεύσει 
τις υπάρχουσες δυνατότητες για βιώσιµη καινοτοµία στα προϊόντα και τις υπηρεσίες υγείας.  

                                                 
3 Πηγή: έχει εξαχθεί από τη διαδικτυακή βάση δεδοµένων της Eurostat τον Ιούλιο του 2011 «Γενικές 

δαπάνες ανά λειτουργία – υγεία σε σύγκριση µε το σύνολο». 2009: 14,63 %. 
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a_exp&lang=en . 

4 IMF 2011 and Joumard et al., 2010, δηλ. η αύξηση των δαπανών για τη δηµόσια υγεία επί του ΑΕγχΠ 
επιπλέον του ποσοστού που οφείλεται στη γήρανση του πληθυσµού (αυτή η υπερβάλλουσα αύξηση του 
κόστους εκτιµάται κατά µέσο όρο περίπου σε 1% για τον ΟΟΣΑ). 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a_exp&lang=en
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Οι συνδεόµενες µε την υγεία επενδύσεις στο πλαίσιο των διαρθρωτικών ταµείων µπορούν να 
παίξουν πολύ σηµαντικό ρόλο, βοηθώντας τα κράτη µέλη να µεταρρυθµίσουν τα συστήµατα 
υγείας τους σε εθνικό και περιφερειακό επίπεδο και να επιτύχουν τους τέσσερις ειδικούς 
στόχους του παρόντος προγράµµατος, χάρη στην αξιοποίηση της βέλτιστης πρακτικής και 
της εµπειρίας που θα προκύψει από τα πιλοτικά σχέδια που θα υλοποιηθούν στο πλαίσιο του 
προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη». Έτσι, η συνεργασία και οι συνέργειες µεταξύ του 
προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη» και των διαρθρωτικών ταµείων θα ενισχυθούν. 

Με τη γήρανση του πληθυσµού και τη µεταβολή των οικογενειακών δοµών, αυξάνεται η 
ζήτηση για επίσηµες και επαγγελµατικές υπηρεσίες υγείας, ενώ µειώνεται η διαθεσιµότητα 
άτυπων υπηρεσιών υγείας στο οικογενειακό περιβάλλον. Η υγειονοµική περίθαλψη 
χαρακτηρίζεται επίσης από µεγαλύτερο βαθµό ειδίκευσης και απαιτεί εντατικότερη εργασία 
και µεγαλύτερης διάρκειας εκπαίδευση. Μέχρι το 2020 θα υπάρχει στην ΕΕ έλλειψη ενός 
εκατοµµυρίου εργαζοµένων στις υπηρεσίες υγείας και, αν δεν ληφθούν µέτρα, δεν θα 
καλύπτεται το 15% των αναγκαίων υπηρεσιών. Ωστόσο, αν αντιµετωπιστεί το πρόβληµα µε 
επιτυχία, θα δηµιουργηθούν σηµαντικές ευκαιρίες απασχόλησης και ανάπτυξης.  

Για να επιτύχει τον εν λόγω στόχο, το πρόγραµµα θα αναπτύξει κοινά εργαλεία και 
µηχανισµούς σε επίπεδο ΕΕ, ώστε να βοηθήσει τα εθνικά συστήµατα υγείας να παρέχουν 
περισσότερη φροντίδα µε λιγότερους πόρους. Πρέπει να βρεθούν καινοτόµες λύσεις για την 
αντιµετώπιση των ελλείψεων εργατικού δυναµικού και για τη µεγιστοποίηση της 
αποδοτικότητας των συστηµάτων υγείας µέσω της χρήσης καινοτόµων προϊόντων, 
υπηρεσιών, εργαλείων και µοντέλων. Για να εφαρµοστούν µε επιτυχία τέτοιες λύσεις, θα 
πρέπει επίσης να ξεπεραστούν εµπόδια όπως οι δηµόσιες προµήθειες και η ελλιπής 
συµµετοχή του χρήστη στην καινοτοµία.  

Στο πλαίσιο αυτό, οι δράσεις που προβλέπονται βάσει αυτού του στόχου αποσκοπούν, µεταξύ 
άλλων, να ενισχύσουν την ευρωπαϊκή συνεργασία για την αξιολόγηση των τεχνολογιών της 
υγείας και να διερευνήσουν τις δυνατότητες της ηλεκτρονικής υγείας και των τεχνολογιών 
της πληροφορίας και της επικοινωνίας (ΤΠΕ) για την υγεία, συµπεριλαµβανοµένης της 
θέσπισης ενός ειδικού δικτύου ηλεκτρονικής υγείας και συνεργαζόµενων ηλεκτρονικών 
µητρώων ασθενών, στο πλαίσιο της εφαρµογής της οδηγίας για τα δικαιώµατα των ασθενών 
στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη5. Οι δράσεις θα αντιµετωπίσουν επίσης τις 
ελλείψεις εργατικού δυναµικού στον τοµέα της υγείας και θα βοηθήσουν τα κράτη µέλη να 
µεταρρυθµίσουν τα εθνικά τους συστήµατα υγείας µέσω της συγκέντρωσης και ενίσχυσης 
της πραγµατογνωµοσύνης για την τεχνική αξιολόγηση των µέτρων πολιτικής.  

Θα υποστηρίξουν επίσης µέτρα που θα θέτουν υψηλές προδιαγραφές ασφάλειας, ποιότητας 
και αποτελεσµατικότητας για τα προϊόντα ιατροτεχνολογικής χρήσης τα οποία απαιτούνται 
για την επίτευξη των στόχων της νοµοθεσίας της ΕΕ σ’ αυτόν τον τοµέα ή συµβάλλουν στην 
επίτευξη των στόχων αυτών, όπως επίσης θα υποστηρίξουν µέτρα που αφορούν διατάξεις της 
προαναφερόµενης οδηγίας σχετικά µε την ηλεκτρονική υγεία και την αξιολόγηση των 
τεχνολογιών της υγείας. 

Το πρόγραµµα θα υποστηρίξει ενδεχοµένως επίσης, στο πλαίσιο των διαφόρων στόχων του, 
ειδικές δράσεις της ευρωπαϊκής σύµπραξης καινοτοµίας µε θέµα την ενεργό και υγιή 
γήρανση στις τρεις θεµατικές της ενότητες: καινοτοµία στην ενηµέρωση/ευαισθητοποίηση, 

                                                 
5 Οδηγία 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011. 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:088:0045:0065:EN:PDF
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την πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση· καινοτοµία στη θεραπεία και στη φροντίδα και 
καινοτοµία για την ενεργό γήρανση και την ανεξάρτητη διαβίωση.  

2.2. Βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη και ενηµέρωση για 
ειδικά θέµατα και πέρα από τα εθνικά σύνορα και ανάπτυξη κοινών λύσεων και 
κατευθυντήριων γραµµών για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής 
περίθαλψης και της ασφάλειας των ασθενών 

Η βελτίωση της πρόσβασης όλων των πολιτών στην υγειονοµική περίθαλψη, ανεξάρτητα από 
το εισόδηµα, την κοινωνική κατάσταση, τον τόπο και την εθνικότητά τους, είναι καθοριστική 
για την άρση των υφισταµένων ουσιαστικών ανισοτήτων στην υγεία. Όλοι οι πολίτες της ΕΕ 
θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ασφαλή και υψηλής ποιότητας υγειονοµική περίθαλψη, 
ανεξάρτητα από την κατάστασή τους. Στην πραγµατικότητα, ωστόσο, εξακολουθούν να 
υπάρχουν σηµαντικές διαφορές όσον αφορά την πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη 
στην ΕΕ. Συχνά η κακή κατάσταση της υγείας έχει σηµαντική επίπτωση στη δυνατότητα 
πρόσβασης σε αποτελεσµατική υγειονοµική φροντίδα και στις δυνατότητες του κάθε πολίτη 
να ενεργήσει µε βάση την ενηµέρωση για θέµατα υγείας. Τα άτοµα µε χαµηλό εισόδηµα, οι 
κοινωνικά αποκλεισµένοι και όσοι διαβιούν σε υποβαθµισµένες ή πολύ µικρές περιφέρειες 
µπορεί να αντιµετωπίζουν ειδικές δυσκολίες πρόσβασης σε υγειονοµική περίθαλψη. Η δράση 
βάσει όλων των στόχων του προγράµµατος εκτιµάται ότι θα συµβάλει στην άρση αυτών των 
ανισοτήτων µέσω της αντιµετώπισης των διαφόρων παραγόντων της υγείας που δηµιουργούν 
και αυξάνουν τις ανισότητες, καθώς και ότι θα συµπληρώσει τις δράσεις που αναλαµβάνονται 
στο πλαίσιο άλλων προγραµµάτων που αφορούν ειδικά την αντιµετώπιση των κοινωνικών 
και περιφερειακών ανισοτήτων στο εσωτερικό της ΕΕ.  

Για να βελτιωθεί η πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη, ιδίως σε ειδικές συνθήκες που η 
ικανότητα σε εθνικό επίπεδο είναι ανεπαρκής, είναι σαφώς χρήσιµο να ενισχυθεί η δικτύωση 
µεταξύ των ευρωπαϊκών κέντρων αναφοράς στα οποία θα έχουν πρόσβαση όλοι οι πολίτες σε 
όλη την ΕΕ.  

Επιπλέον, για να µπορέσουν τα κράτη µέλη να βελτιώσουν την ποιότητα και την ασφάλεια 
της υγειονοµικής περίθαλψης, το πρόγραµµα θα εδραιώσει και θα συνεχίσει την τρέχουσα 
δράση για τον εντοπισµό, την ανταλλαγή και τη διάδοση ορθών πρακτικών σ’ αυτόν τον 
τοµέα. Το πρόγραµµα θα αυξήσει την πρόσβαση στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη 
στηρίζοντας τη δηµιουργία και την οργάνωση ενός συστήµατος ευρωπαϊκών δικτύων 
αναφοράς και ορίζοντας τα κριτήρια και τους όρους λειτουργίας τους, καθώς επίσης 
αναπτύσσοντας κοινές λύσεις και κατευθυντήριες γραµµές για την ποιότητα της υγειονοµικής 
περίθαλψης και την ασφάλεια των ασθενών σε όλη την ΕΕ, αντιµετωπίζοντας ένα φάσµα 
θεµάτων περιλαµβανοµένης της µικροβιακής αντοχής. 

Οι δράσεις στο πλαίσιο του στόχου αυτού θα υποστηρίξουν επίσης µέτρα που θα θέτουν 
υψηλές προδιαγραφές ασφάλειας, ποιότητας και αποτελεσµατικότητας για το αίµα, τα 
όργανα, τους ιστούς και τα κύτταρα, για τα φαρµακευτικά προϊόντα και για τα δικαιώµατα 
των ασθενών στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, προδιαγραφές οι οποίες απαιτούνται 
από τους στόχους της νοµοθεσίας της ΕΕ σ’ αυτούς τους τοµείς ή συµβάλλουν στην επίτευξη 
των εν λόγω στόχων. 

2.3. Εντοπισµός, διάδοση και προώθηση της υιοθέτησης επικυρωµένων βέλτιστων 
πρακτικών για οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης, µέσω της 
αντιµετώπισης των κρίσιµων παραγόντων κινδύνου και συγκεκριµένα του 
καπνίσµατος, της κατάχρησης οινοπνεύµατος και της παχυσαρκίας, όπως και του 
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HIV/AIDS, µε εστίαση στη διασυνοριακή διάσταση, µε στόχο την πρόληψη των 
νόσων και την προαγωγή της καλής υγείας 

Το προσδόκιµο ζωής αυξάνεται τις τελευταίες δεκαετίες µε πρωτοφανή τρόπο και το 2008 
ήταν 76,4 έτη για τους άνδρες και 82,4 έτη για τις γυναίκες στην ΕΕ. Αντίθετα, ο µέσος 
αριθµός ετών υγιούς ζωής αυξάνεται µε πολύ πιο αργό ρυθµό και ανερχόταν σε 60,9 έτη για 
τους άνδρες και σε 62 έτη για τις γυναίκες.  

Αυτό σηµαίνει ότι αυξάνεται η περίοδος ζωής µε κακή υγεία, γεγονός που αποτελεί έναν από 
τους παράγοντες που συµβάλλουν στην αύξηση των δαπανών για την υγεία και εµποδίζουν 
τη συµµετοχή στην αγορά εργασίας. Η κακή κατάσταση υγείας επηρεάζει αρνητικά την 
ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού, που έχει καθοριστική σηµασία για την ανάπτυξη µιας 
οικονοµίας βασισµένης στη γνώση. 

Οι χρόνιες νόσοι αποτελούν την κύρια αιτία θανάτων και κακής ποιότητας ζωής στην 
Ευρώπη. Περισσότεροι από 4 εκατοµµύρια άνθρωποι στην Ευρωπαϊκή Ένωση πεθαίνουν 
κάθε χρόνο εξαιτίας χρόνιων νόσων, αριθµός που αντιπροσωπεύει το 87% της πρόωρης 
θνησιµότητας στην ΕΕ. Οι χρόνιες νόσοι συνιστούν επίσης τεράστια οικονοµική επιβάρυνση 
λόγω της απώλειας της ικανότητας των ανθρώπων να εργάζονται την περίοδο ακµής τους. Το 
πρόγραµµα προβλέπει δράση για τη στήριξη των προσπαθειών των κρατών µελών που 
αποσκοπούν στην παράταση των ετών υγιούς και παραγωγικής ζωής του πληθυσµού τους, 
χάρη στην πρόληψη των χρόνιων νόσων.  

Πολλές χρόνιες νόσοι µπορούν να προληφθούν. Συχνά είναι συνέπεια του καπνίσµατος, της 
επιβλαβούς κατανάλωσης οινοπνεύµατος, της κακής διατροφής και της ανεπαρκούς 
σωµατικής άσκησης. Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου επιβαρύνονται από υποκείµενους 
κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες, καθώς και από περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

Το ζήτηµα αυτό δεν αποτελεί απλώς σοβαρή πρόκληση για την υγεία αλλά και σηµαντική 
οικονοµική ευκαιρία. Οι σωστές επενδύσεις δεν συµβάλλουν µόνο στη βελτίωση της υγείας, 
αλλά και στην αύξηση της διάρκειας ζωής και της παραγωγικής ζωής και στη µείωση των 
ελλείψεων εργατικού δυναµικού. Αν οι Ευρωπαίοι έχουν καλύτερη υγεία, θα µπορούν να 
συνεχίσουν να συµβάλουν στην οικονοµία ως εργαζόµενοι, εθελοντές και καταναλωτές, όσο 
προχωρούν στην ηλικία. Η πείρα των ηλικιωµένων θα είναι επίσης ακόµη περισσότερο 
απαραίτητη σε έναν πληθυσµό µε χαµηλά ποσοστά γεννήσεων και έλλειψη ειδικευµένου 
εργατικού δυναµικού.  

Το πρόγραµµα θα αντιµετωπίσει τις προκλήσεις σ’ αυτούς τους τοµείς προωθώντας τη 
βέλτιστη πρακτική στην προαγωγή της υγείας και την οικονοµικά αποδοτική πρόληψη, 
θέτοντας στο στόχαστρο καθοριστικούς παράγοντες της υγείας και ειδικά το κάπνισµα, την 
κατάχρηση οινοπνεύµατος και την παχυσαρκία, καθώς και το HIV/AIDS, µε έµφαση στα 
διασυνοριακά θέµατα. Θα στηρίξει την ευρωπαϊκή συνεργασία και δικτύωση για την 
πρόληψη των χρόνιων νόσων, περιλαµβανοµένης της κατάρτισης κατευθυντήριων γραµµών 
για τον ποιοτικό προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου. Οι δράσεις στο πλαίσιο αυτού του 
στόχου θα στηρίξουν επίσης µέτρα που αποσκοπούν άµεσα στην προστασία της δηµόσιας 
υγείας σε σχέση µε τα προϊόντα καπνού και τη διαφήµισή τους, µέτρα τα οποία απαιτούνται 
για την επίτευξη των στόχων της νοµοθεσίας της ΕΕ σ’ αυτόν τον τοµέα ή συµβάλλουν στην 
επίτευξη των στόχων αυτών. 

2.4. Ανάπτυξη κοινών προσεγγίσεων και απόδειξη της αξίας τους για τη βελτίωση της 
ετοιµότητας και του συντονισµού σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα 
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της υγείας, µε στόχο την προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές 
υγείας 

Η ΕΕ αντιµετώπισε πρόσφατα διάφορες σηµαντικές διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας, 
όπως η πανδηµία γρίπης ή το SARS. Η αρµοδιότητα της ΕΕ όσον αφορά τον συντονισµό της 
ετοιµότητας και την αντιµετώπιση σοβαρών διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας 
ορίζεται στη συνθήκη της Λισαβόνας. Από τη φύση τους, αυτές οι απειλές δεν περιορίζονται 
σε εθνικά σύνορα και δεν µπορούν να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά από κανένα κράτος 
µέλος µόνο του ούτε από την Ένωση µόνη της. Η ΕΕ πρέπει να είναι καλά προετοιµασµένη 
έναντι αυτών των απειλών, οι οποίες µπορούν να έχουν σοβαρή επίπτωση όχι µόνο στην 
υγεία και τη ζωή των πολιτών αλλά και στην οικονοµία.  

Οι δράσεις που προβλέπονται βάσει αυτού του στόχου θα συµβάλουν στην ανάπτυξη κοινών 
προσεγγίσεων για την προετοιµασία της αντιµετώπισης πιθανών έκτακτων καταστάσεων για 
την υγεία, για τον συντονισµό της αντιµετώπισης αυτών των έκτακτων καταστάσεων σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο και για τη στήριξη της δηµιουργίας εθνικής ικανότητας όσον αφορά την 
ετοιµότητα και τη διαχείριση υγειονοµικών κρίσεων, λαµβανοµένων υπόψη των σχετικών 
διεθνών πρωτοβουλιών. Ο στόχος είναι να στηριχθεί ο σχεδιασµός της ετοιµότητας, µεταξύ 
άλλων και για µια πανδηµία γρίπης, η αντιµετώπιση των ελλείψεων όσον αφορά την 
ικανότητα εκτίµησης του κινδύνου στα κράτη µέλη και η ενίσχυση της ικανότητας σε 
παγκόσµιο επίπεδο για την αντιµετώπιση των απειλών κατά της υγείας.  

Οι δράσεις θα στηρίξουν επίσης µέτρα για την προστασία και τη βελτίωση της υγείας του 
ανθρώπου σε σχέση µε µεταδοτικές νόσους και διασυνοριακές µάστιγες της υγείας, καθώς 
και µέτρα για την παρακολούθηση και την έγκαιρη προειδοποίηση σχετικά µε διασυνοριακές 
απειλές κατά της υγείας και για την καταπολέµησή τους, τα οποία απαιτούνται για την 
επίτευξη των στόχων της νοµοθεσίας της ΕΕ σ’ αυτούς τους τοµείς ή συµβάλλουν στην 
επίτευξη των στόχων αυτών. 

Στο πλαίσιο και των τεσσάρων προαναφερόµενων στόχων, το πρόγραµµα θα στηρίξει 
δράσεις για την ενηµέρωση σε θέµατα υγείας και τη γνώση των θεµάτων υγείας µε σκοπό να 
συµβάλει στη λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της συλλογής και 
ανάλυσης δεδοµένων για την υγεία και της ευρείας διάδοσης των αποτελεσµάτων του 
προγράµµατος. Θα υποστηρίξει επίσης τις δραστηριότητες των επιστηµονικών επιτροπών 
που συγκροτούνται σύµφωνα µε την απόφαση 2008/721/ΕΚ της Επιτροπής. 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ∆ΙΑΒΟΥΛΕΥΣΕΩΝ ΜΕ ΤΑ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΑ 
ΜΕΡΗ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ ΑΝΤΙΚΤΥΟΥ 

3.1. ∆ιαβούλευση και εµπειρογνωµοσύνη 

Η διαβούλευση αφορούσε ειδικότερα τους αντιπροσώπους των κρατών µελών, τα εθνικά 
σηµεία επαφής, την οµάδα υψηλού επιπέδου του Συµβουλίου για τη δηµόσια υγεία και το 
άτυπο Συµβούλιο Υγείας. ∆όθηκαν πρόσθετες συµβουλές εµπειρογνωµόνων µέσω του 
φόρουµ της ΕΕ για την πολιτική στον τοµέα της υγείας, των επαγγελµατιών του κλάδου της 
υγείας και ενώσεων ασθενών. Οι ενδιαφερόµενοι φορείς του προγράµµατος, ιδίως οι 
δικαιούχοι, εξέφρασαν τις απόψεις τους στις πρόσφατες αξιολογήσεις του προγράµµατος.  

Όλοι όσοι συµµετείχαν στις διάφορες διαβουλεύσεις υποστήριξαν σθεναρά το πρόγραµµα 
υγείας. Ορισµένα κράτη µέλη υποστήριξαν την άποψη ότι θα πρέπει να έχει περισσότερη 
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εστίαση, να είναι οικονοµικά αποδοτικό και να βασίζεται σε δράσεις µε αποδεδειγµένη 
ενωσιακή προστιθέµενη αξία, ενώ άλλα είχαν την άποψη ότι θα έπρεπε να εξακολουθήσει να 
στηρίζει τους υφιστάµενους στόχους και ένα ευρύ φάσµα δράσεων. 

Τα εθνικά σηµεία επαφής που έχουν οριστεί από τις αρχές των κρατών µελών ανέφεραν ότι 
το πρόγραµµα θα µπορούσε να συµβάλει στη χάραξη εθνικών πολιτικών µέσω α) της 
παροχής βέλτιστων πρακτικών, β) του επιµερισµού και της ανταλλαγής πρακτικών εµπειριών, 
εµπειρογνωµοσύνης και γνώσης και γ) της προώθησης των θεµάτων υγείας στο πλαίσιο του 
εθνικού πολιτικού διαλόγου. Το φόρουµ πολιτικής της ΕΕ για την υγεία επισήµανε ότι θα 
πρέπει να δοθεί µεγάλη έµφαση στους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας µε εστίαση στον 
ασθενή. Πρότεινε επίσης να ασχοληθεί το πρόγραµµα µε τον ρόλο των κοινωνικών 
καθοριστικών παραγόντων.  

Επιπλέον, τα κράτη µέλη και οι ενδιαφερόµενοι φορείς επισήµαναν την ανάγκη να 
συµµετάσχουν όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ πιο ενεργά στο πρόγραµµα και τόνισαν ότι το 
πρόγραµµα θα πρέπει να συσχετιστεί περισσότερο µε τη Συνθήκη για τη λειτουργία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε τη στρατηγική «Ευρώπη 2020» και µε την ισχύουσα νοµοθεσία.  

3.2. Εκτίµηση αντικτύπου 

Η έκθεση εκτίµησης αντικτύπου ανέλυσε διάφορες επιλογές για το πρόγραµµα. Εντόπισε την 
προτιµώµενη επιλογή, από την άποψη κόστους/οφέλους, που αντιστοιχεί σε ένα σωστά 
δοµηµένο πρόγραµµα µε συγκεκριµένους, µετρήσιµους, εφικτούς, συναφείς και χρονικά 
προσδιορισµένους (SMART) στόχους, µε ιεράρχηση των δράσεων, που να δηµιουργεί 
ενωσιακή προστιθέµενη αξία και να προβλέπει καλύτερη παρακολούθηση των 
αποτελεσµάτων και του αντικτύπου. Το πρόγραµµα θα εστιάζεται:  

• στη συµβολή για την ευκολότερη υιοθέτηση καινοτόµων λύσεων για τη βελτίωση 
της ποιότητας, της αποδοτικότητας και της βιωσιµότητας των συστηµάτων υγείας 
και για τη βελτίωση της πρόσβασης σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική 
περίθαλψη·  

• στην προαγωγή της καλής υγείας και την πρόληψη των νόσων σε επίπεδο ΕΕ, 
ενισχύοντας και συµπληρώνοντας τις προσπάθειες των κρατών µελών να αυξήσουν 
τον αριθµό των ετών υγιούς ζωής των πολιτών· 

• στη στήριξη λύσεων για την αντιµετώπιση των διασυνοριακών απειλών κατά της 
υγείας·  

• στη στήριξη δράσεων που απαιτούνται από τις ισχύουσες νοµικές υποχρεώσεις της 
ΕΕ. 

Ο προϋπολογισµός γι’ αυτή την επιλογή ανέρχεται περίπου σε 57 εκατ. ευρώ ετησίως (σε 
τιµές 2011), σύµφωνα µε το κονδύλιο του προϋπολογισµού το οποίο προτάθηκε για το 
πρόγραµµα «Υγεία για την ανάπτυξη» στην ανακοίνωση µε τίτλο «Προϋπολογισµός για την 
Ευρώπη του 2020» του Ιουνίου 2011.  

3.3. ∆ηµιουργία ευρωπαϊκής προστιθέµενης αξίας 

Όπως αναφέρεται στο άρθρο 168 της Συνθήκης για τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η 
δράση της ΕΕ πρέπει να συµπληρώνει τις εθνικές πολιτικές και να ενθαρρύνει τη συνεργασία 
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µεταξύ των κρατών µελών. Το πρόγραµµα πρέπει να παρεµβαίνει µόνο όταν τα κράτη µέλη 
δεν µπορούν να δράσουν µεµονωµένα ή όταν ο συντονισµός είναι ο καλύτερος τρόπος για να 
υπάρξει πρόοδος.  

Το πρόγραµµα προτείνει δράσεις σε τοµείς στους οποίους είναι προφανής η ενωσιακή 
προστιθέµενη αξία µε βάση τα ακόλουθα κριτήρια: ενίσχυση της ανταλλαγής βέλτιστων 
πρακτικών µεταξύ κρατών µελών· στήριξη δικτύων ανταλλαγής γνώσεων ή αµοιβαίας 
µάθησης· αντιµετώπιση των διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας µε στόχο να µειωθούν 
οι κίνδυνοι και να µετριαστούν οι επιπτώσεις τους· αντιµετώπιση ορισµένων ζητηµάτων που 
συνδέονται µε την εσωτερική αγορά, όπου η ΕΕ διαθέτει ουσιαστική νοµιµοποίηση να 
διασφαλίσει λύσεις υψηλής ποιότητας σε όλα τα κράτη µέλη· αποδέσµευση του δυναµικού 
καινοτοµίας στην υγεία· δράσεις που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε ένα σύστηµα 
συγκριτικής αξιολόγησης· βελτίωση των οικονοµιών κλίµακας, αποφεύγοντας τη σπατάλη 
λόγω επαναλήψεων ταυτόσηµων εργασιών, και βελτιστοποίηση της χρήσης των 
δηµοσιονοµικών πόρων.  

3.4. Αύξηση των επιδόσεων του προγράµµατος 

Το πρόγραµµα βασίζεται στα αποτελέσµατα του πρώτου προγράµµατος για τη δηµόσια υγεία 
(2003-2008) και του δεύτερου προγράµµατος για την υγεία (2008-2013), σύµφωνα µε τα 
συµπεράσµατα και τις συστάσεις που διατυπώνονται στις διάφορες αξιολογήσεις και τους 
ελέγχους που διενεργήθηκαν για τα εν λόγω προγράµµατα.  

Σκοπός του νέου προγράµµατος είναι να εστιαστεί σε λιγότερες δράσεις που έχουν 
αποδεδειγµένη ενωσιακή προστιθέµενη αξία, παράγουν συγκεκριµένα αποτελέσµατα και 
ανταποκρίνονται σε προσδιορισµένες ανάγκες ή κενά. Το πρόγραµµα επιδιώκει να βελτιώσει 
τον τρόπο συνεργασίας των κρατών µελών στον τοµέα της υγείας και να δώσει κίνητρα για 
µεταρρυθµίσεις των εθνικών πολιτικών στον τοµέα της υγείας.  

Οι δραστηριότητες που θα αναληφθούν κατά την επταετή περίοδο και τα ετήσια σχέδια 
εργασιών πρέπει να βασίζονται σε πολυετή προγραµµατισµό περιορισµένου αριθµού 
δράσεων ετησίως. Επιπλέον, βασιζόµενο στα διδάγµατα από τις εµπειρίες του παρελθόντος 
και στα αποτελέσµατα των διάφορων αξιολογήσεων, το πρόγραµµα εισάγει ορισµένα νέα 
στοιχεία: 

• δείκτες προόδου για τη µέτρηση και την παρακολούθηση των στόχων και του 
αντικτύπου του προγράµµατος·  

• ενωσιακή προστιθέµενη αξία ως βασικός καθοριστικός παράγοντας για τον 
καθορισµό των προτεραιοτήτων στα ετήσια σχέδια δράσης· 

• καλύτερη διάδοση και κοινοποίηση των αποτελεσµάτων των σχεδίων στους φορείς 
που διαµορφώνουν πολιτική· 

• κίνητρα για την ενθάρρυνση της µεγαλύτερης συµµετοχής στο πρόγραµµα από τα 
κράτη µέλη µε το χαµηλότερο ακαθάριστο εθνικό εισόδηµα (ΑΕΕ). Αυτό θα 
περιλαµβάνει µεγαλύτερα ποσοστά συγχρηµατοδότησης για τα εν λόγω κράτη µέλη.  

Απλούστευση 



 

EL 12   EL 

Η αναθεώρηση του δηµοσιονοµικού κανονισµού θα διευκολύνει τη συµµετοχή σε 
προγράµµατα της ΕΕ, π.χ. απλουστεύοντας τους κανόνες, µειώνοντας το κόστος συµµετοχής, 
επιταχύνοντας τις διαδικασίες ανάθεσης και προβλέποντας ενιαίο έλεγχο, ώστε να είναι 
ευκολότερη για τους δικαιούχους η πρόσβαση στη χρηµατοδότηση της ΕΕ. Το πρόγραµµα θα 
κάνει τη µεγαλύτερη δυνατή χρήση των διατάξεων του αναθεωρηµένου δηµοσιονοµικού 
κανονισµού της ΕΕ, ιδίως µε την περαιτέρω απλούστευση των απαιτήσεων υποβολής 
εκθέσεων και, µεταξύ άλλων, µε την εντατικότερη χρήση της διαδικτυακής υποβολής 
εκθέσεων. 

Ο σχεδιασµός του νέου προγράµµατος περιλαµβάνει την απλούστευση της εκτέλεσης και της 
διαχείρισής του.  

1. Το επίπεδο της ενωσιακής συγχρηµατοδότησης για επιχορηγήσεις για δράσεις, δράσεις 
συγχρηµατοδοτούµενες από τις αρµόδιες αρχές των κρατών µελών ή τρίτων χωρών ή από µη 
κυβερνητικούς φορείς που είναι εντεταλµένοι από τις εν λόγω αρχές και για λειτουργικές 
επιχορηγήσεις θα εναρµονιστεί στο 60% του επιλέξιµου κόστους και µέχρι το 80% σε 
περιπτώσεις εξαιρετικής χρησιµότητας. 

2. Ο µακροπρόθεσµος προγραµµατισµός στρατηγικών δράσεων του προγράµµατος θα 
συµβάλει στη µείωση του συνολικού αριθµού τους ετησίως και θα αποτρέψει την επανάληψη 
εργασιών κατά τις διαδικασίες υποβολής αιτήσεων, αξιολόγησης, διαπραγµάτευσης και 
ανάθεσης. Επιπλέον, αυτό θα επιτρέψει να δοθεί µεγαλύτερη έµφαση σε τοµείς 
προτεραιότητας και θα διευκολύνει την καλύτερη χρήση των ανθρώπινων και 
χρηµατοδοτικών πόρων. Η διαδικασία χρηµατοδότησης θα απλουστευθεί, ιδίως µέσω της 
χρήσης συµβάσεων-πλαισίων για λειτουργικές επιχορηγήσεις, ενώ θα εξεταστεί η 
δυνατότητα χρησιµοποίησης κατ’ αποκοπήν ποσών, όποτε αυτό είναι εφικτό, µε στόχο τη 
µείωση της διοικητικής επιβάρυνσης.  

3. Οι νέοι δείκτες παρακολούθησης και αξιολόγησης βασίζονται στην αποτελεσµατική 
διάδοση των αποτελεσµάτων του προγράµµατος και θα παρακολουθούν την αξιοποίησή τους 
στα κράτη µέλη µε τη βοήθεια του δικτύου εθνικών σηµείων επαφής. Εποµένως, αναµένεται 
να εφαρµοστεί απλουστευµένη προσέγγιση όσον αφορά τα αποτελέσµατα του προγράµµατος· 
η υιοθέτησή τους από τους τελικούς χρήστες αναµένεται να αυξήσει την «ορατότητα» και τον 
αντίκτυπο του προγράµµατος. 

4. Σύµφωνα µε τον κανονισµό (ΕΚ) αριθ. 58/2003 του Συµβουλίου, της 19ης ∆εκεµβρίου 
2002, περί θεσπίσεως του καταστατικού των εκτελεστικών οργανισµών που είναι 
επιφορτισµένοι µε ορισµένα καθήκοντα σχετικά µε τη διαχείριση κοινοτικών προγραµµάτων, 
η Επιτροπή ανέθεσε από το 2005 στον Εκτελεστικό Οργανισµό Υγείας και Καταναλωτών 
εκτελεστικά καθήκοντα για τη διαχείριση του προγράµµατος κοινοτικής δράσης στον τοµέα 
της υγείας. Η Επιτροπή µπορεί να χρησιµοποιήσει, µε βάση ανάλυση κόστους-οφέλους, 
υφιστάµενο εκτελεστικό οργανισµό για την εκτέλεση του προγράµµατος «Υγεία για την 
ανάπτυξη». 

4. ΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ 

Η δράση της ΕΕ δικαιολογείται τόσο από τους στόχους που ορίζονται στο άρθρο 168 της 
Συνθήκης όσο και από την αρχή της επικουρικότητας. Η «δράση της Ένωσης συµπληρώνει 
τις εθνικές πολιτικές των κρατών µελών». Η Ένωση µπορεί επίσης να «στηρίζει τη δράση 
τους». 
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Το άρθρο 168 παράγραφος 2 δεύτερο εδάφιο αναφέρει ότι «Η Επιτροπή µπορεί να 
αναλαµβάνει, σε στενή επαφή µε τα κράτη µέλη, κάθε χρήσιµη πρωτοβουλία για την προώθηση 
του συντονισµού αυτού, ιδίως πρωτοβουλίες για τον καθορισµό κατευθυντήριων γραµµών και 
δεικτών, την οργάνωση της ανταλλαγής βέλτιστων πρακτικών και την προετοιµασία των 
στοιχείων που είναι αναγκαία για την τακτική παρακολούθηση και αξιολόγηση»· και το τρίτο 
εδάφιο ορίζει ότι «Η Ένωση και τα κράτη µέλη ευνοούν τη συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και 
τους αρµόδιους διεθνείς οργανισµούς σε θέµατα δηµόσιας υγείας». 

Βάσει των ανωτέρω, το άρθρο 168 παράγραφος 5 της ΣΛΕΕ εξουσιοδοτεί το Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο να θεσπίζουν µέτρα ενθάρρυνσης της προστασίας και 
βελτίωσης της υγείας του ανθρώπου. 

5. ∆ΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ  

Οι πιστώσεις του προϋπολογισµού για την εφαρµογή του προγράµµατος την περίοδο από την 
1η Ιανουαρίου 2014 έως τις 31 ∆εκεµβρίου 2020 ανέρχονται σε 446 εκατ. ευρώ (σε 
τρέχουσες τιµές). Αυτό αντιστοιχεί στην πρόταση χρηµατοδότησης του προγράµµατος υγείας 
από τον προϋπολογισµό στην ανακοίνωση µε τίτλο «Προϋπολογισµός για την Ευρώπη 2020» 
του Ιουνίου 2011. 
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2011/0339 (COD) 

Πρόταση 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 

σχετικά µε 
τη θέσπιση του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη», του τρίτου πολυετούς 
προγράµµατος δράσης της ΕΕ στον τοµέα της υγείας για την περίοδο 2014-2020 

(Κείµενο που παρουσιάζει ενδιαφέρον για τον ΕΟΧ) 

ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ 
ΕΝΩΣΗΣ, 

Έχοντας υπόψη τη Συνθήκη για τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και ιδίως το άρθρο 
168, 

Έχοντας υπόψη την πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, 

Κατόπιν διαβίβασης του σχεδίου νοµοθετικής πράξης στα εθνικά κοινοβούλια, 

Έχοντας υπόψη τη γνώµη της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής6, 

Έχοντας υπόψη τη γνώµη της Επιτροπής των Περιφερειών7,  

Αποφασίζοντας σύµφωνα µε τη συνήθη νοµοθετική διαδικασία, 

Εκτιµώντας τα ακόλουθα: 

(1) Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτικών και δραστηριοτήτων της 
Ένωσης πρέπει, σύµφωνα µε το άρθρο 168 της Συνθήκης, να διασφαλίζεται υψηλό επίπεδο 
προστασίας της υγείας. Η Ένωση οφείλει να συµπληρώνει και να υποστηρίζει τις εθνικές 
πολιτικές υγείας, να ενθαρρύνει τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών και να προωθεί τον 
συντονισµό µεταξύ των προγραµµάτων τους, µε πλήρη σεβασµό των αρµοδιοτήτων των 
εθνικών αρχών να καθορίζουν τις πολιτικές τους στον τοµέα της υγείας και να οργανώνουν 
και να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. 

(2) Απαιτείται συνεχής προσπάθεια για την τήρηση των διατάξεων του άρθρου 168 της 
Συνθήκης. Η προαγωγή της καλής υγείας σε επίπεδο ΕΕ αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της 
στρατηγικής «Ευρώπη 2020: Μια ευρωπαϊκή στρατηγική για έξυπνη, βιώσιµη και χωρίς 
αποκλεισµούς ανάπτυξη»8. Αν οι άνθρωποι διατηρούνται υγιείς και ενεργοί για µεγαλύτερο 

                                                 
6 ΕΕ C, , σ. 
7 ΕΕ C, , σ. 
8 Ανακοίνωση της Επιτροπής, COM(2010) 2020 τελικό. 
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διάστηµα, θα υπάρξουν συνολικά θετικές συνέπειες στην υγεία και θετικός αντίκτυπος στην 
παραγωγικότητα και την ανταγωνιστικότητα, ενώ συγχρόνως θα µειωθούν οι πιέσεις στους 
εθνικούς προϋπολογισµούς. Η καινοτοµία στην υγεία συµβάλλει στην αντιµετώπιση της 
πρόκλησης της βιωσιµότητας του τοµέα στο πλαίσιο της δηµογραφικής αλλαγής, ενώ η 
ανάληψη δράσης για τη µείωση των ανισοτήτων στην υγεία είναι σηµαντική για την επίτευξη 
της «χωρίς αποκλεισµούς ανάπτυξης». Στο πλαίσιο αυτό ενδείκνυται να θεσπιστεί 
πρόγραµµα «Υγεία για τη ανάπτυξη», το τρίτο πρόγραµµα δράσης της ΕΕ για την υγεία 
(2014-2020) (στο εξής: το «πρόγραµµα»). 

(3) Τα προηγούµενα προγράµµατα κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2003-
2008) και στον τοµέα της υγείας (2008-2013), που εγκρίθηκαν αντίστοιχα µε την απόφαση 
αριθ. 1786/2002/ΕΚ9 και µε την απόφαση αριθ. 1350/2007/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου10, αξιολογήθηκαν θετικά, διότι επέφεραν ορισµένες 
σηµαντικές εξελίξεις και βελτιώσεις. Το νέο πρόγραµµα θα πρέπει να βασίζεται στα 
επιτεύγµατα των προηγούµενων προγραµµάτων. Θα πρέπει επίσης να λάβει υπόψη τις 
συστάσεις των εξωτερικών λογιστικών ελέγχων και των αξιολογήσεων που έχουν 
πραγµατοποιηθεί, και ιδίως τις συστάσεις του Ελεγκτικού Συνεδρίου11, σύµφωνα µε το οποίο 
«για την περίοδο µετά το 2013, το Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο και η Επιτροπή πρέπει να 
επανεξετάσουν το πεδίο των δραστηριοτήτων της ΕΕ στον τοµέα της δηµόσιας υγείας και τη 
χρηµατοδοτική προσέγγιση της ΕΕ στον τοµέα αυτό. Αυτό πρέπει να γίνει έχοντας κατά νου 
τα διαθέσιµα δηµοσιονοµικά µέσα και την ύπαρξη άλλων µηχανισµών συνεργασίας (…) ως 
µέσων διευκόλυνσης της συνεργασίας και της ανταλλαγής πληροφοριών µεταξύ 
ενδιαφεροµένων σε ολόκληρη την Ευρώπη». 

(4) Σύµφωνα µε τους στόχους της στρατηγικής «Ευρώπη 2020», το πρόγραµµα θα πρέπει να 
εστιάζεται σε ένα σύνολο σαφώς προσδιορισµένων στόχων και δράσεων µε σαφή, 
αποδεδειγµένη ενωσιακή προστιθέµενη αξία και επικέντρωση της στήριξης σε µικρότερο 
αριθµό δραστηριοτήτων σε τοµείς προτεραιότητας. Θα δοθεί έµφαση σε τοµείς στους οποίους 
η µεµονωµένη δράση του κάθε κράτους µέλους δεν µπορεί να είναι οικονοµικά αποδοτική, 
όπου διακυβεύονται σαφώς διασυνοριακά ζητήµατα ή θέµατα της εσωτερικής αγοράς ή η 
συνεργασία σε επίπεδο της ΕΕ αποφέρει σηµαντικά πλεονεκτήµατα και οφέλη από πλευράς 
αποτελεσµατικότητας.  

(5) Το πρόγραµµα προτείνει δράσεις σε τοµείς στους οποίους είναι προφανής η ενωσιακή 
προστιθέµενη αξία µε βάση τα ακόλουθα κριτήρια: ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών µεταξύ 
κρατών µελών· στήριξη δικτύων ανταλλαγής γνώσεων ή αµοιβαίας µάθησης· αντιµετώπιση 
των διασυνοριακών απειλών για την υγεία µε στόχο να µειωθούν οι κίνδυνοι και να 
µετριαστούν οι επιπτώσεις τους· αντιµετώπιση συγκεκριµένων ζητηµάτων που συνδέονται µε 
την εσωτερική αγορά, όπου η ΕΕ διαθέτει ουσιαστική νοµιµοποίηση να διασφαλίσει λύσεις 
υψηλής ποιότητας σε όλα τα κράτη µέλη· αποδέσµευση του δυναµικού καινοτοµίας στην 
υγεία· δράσεις που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε ένα σύστηµα συγκριτικής αξιολόγησης, 
ώστε να καταστεί δυνατή η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων σε ευρωπαϊκό επίπεδο· 
βελτίωση των οικονοµιών κλίµακας µε την αποφυγή της σπατάλης λόγω αλληλεπικαλύψεων 
και τη βελτιστοποίηση της χρήσης των δηµοσιονοµικών πόρων.  

                                                 
9 ΕΕ L 271 της 9.10.2002, σ. 1-12. 
10 ΕΕ L 301 της 20.11.2007, σ. 3-13. 
11 Ειδική έκθεση του Ελεγκτικού Συνεδρίου αριθ. 212009 της 5.3.2009, «Πρόγραµµα δηµόσιας υγείας της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (2003-2007): είναι αποτελεσµατικό µέσο για τη βελτίωση της υγείας;». 
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(6) Η έκθεση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) του 2009 για την υγεία στην 
Ευρώπη επισηµαίνει ότι υπάρχουν δυνατότητες για αύξηση των επενδύσεων στη δηµόσια 
υγεία και τα συστήµατα υγείας. Για τον σκοπό αυτόν, τα κράτη µέλη ενθαρρύνονται να 
ορίσουν τη βελτίωση της υγείας ως προτεραιότητα στα εθνικά προγράµµατά τους και να 
ωφεληθούν από την καλύτερη γνώση των δυνατοτήτων χορήγησης χρηµατοδοτήσεων από 
την ΕΕ για την υγεία. Συνεπώς, το πρόγραµµα θα πρέπει να διευκολύνει την ενσωµάτωση 
των αποτελεσµάτων του στις εθνικές πολιτικές υγείας. 

(7) Η καινοτοµία στην υγεία από πλευράς προϊόντων και υπηρεσιών, οργάνωσης και παροχής 
φροντίδας έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στους 
ασθενείς και να καλύψει ανάγκες που δεν έχουν ικανοποιηθεί, αλλά και να βελτιώσει τη 
σχέση κόστους–αποτελεσµατικότητας και τη βιωσιµότητα της περίθαλψης. Συνεπώς, το 
πρόγραµµα θα πρέπει να διευκολύνει την υιοθέτηση της καινοτοµίας από την υγειονοµική 
περίθαλψη. 

(8) Το πρόγραµµα θα πρέπει να συµβάλει στην αντιµετώπιση των ανισοτήτων που υπάρχουν 
στον τοµέα της υγείας µέσω της δράσης που θα αναληφθεί στο πλαίσιο των διαφόρων 
στόχων, καθώς επίσης ενθαρρύνοντας και διασφαλίζοντας την ανταλλαγή ορθών πρακτικών 
για την αντιµετώπισή τους. 

(9) Η θέση του ασθενή πρέπει να ενισχυθεί, για να επιτευχθούν καλύτερα και ασφαλέστερα 
αποτελέσµατα στην υγεία. Οι ασθενείς πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να διαχειρίζονται την 
υγεία τους και την υγειονοµική τους περίθαλψη πιο ενεργητικά. Η διαφάνεια των 
δραστηριοτήτων και συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης και η παροχή πληροφοριών 
στους ασθενείς πρέπει να βελτιστοποιηθούν. Οι πρακτικές υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει 
να υποστηρίζονται µε στοιχεία που παρέχουν οι ασθενείς και σε επικοινωνία µε τους 
ασθενείς. Η παροχή στήριξης στα κράτη µέλη, στις οργανώσεις ασθενών και στους 
παράγοντες του τοµέα έχει καθοριστική σηµασία και θα πρέπει να συντονίζεται σε επίπεδο 
ΕΕ, µε στόχο να βοηθά αποτελεσµατικά τους ασθενείς, και ιδίως όσους πάσχουν από σπάνιες 
νόσους, να αξιοποιούν τις δυνατότητες διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης.  

(10) Στα πλαίσια µιας γηράσκουσας κοινωνίας, οι καλά στοχευµένες επενδύσεις για την 
προαγωγή της υγείας και την πρόληψη των νόσων µπορεί να αυξήσει τον αριθµό των «ετών 
υγιούς βίου» και, µε τον τρόπο αυτόν, να δώσει στους ηλικιωµένους τη δυνατότητα να 
συνεχίσουν να εργάζονται. Οι χρόνιες νόσοι ευθύνονται για ποσοστό άνω του 80% των 
πρόωρων θανάτων στην ΕΕ. Με τον εντοπισµό, τη διάδοση και την προώθηση της 
υιοθέτησης επικυρωµένων βέλτιστων πρακτικών για οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα 
πρόληψης, εστιασµένα στους κρίσιµους παράγοντες κινδύνου, και συγκεκριµένα στο 
κάπνισµα, την κατάχρηση οινοπνεύµατος και την παχυσαρκία, όπως και τον ιό HIV/AIDS, το 
πρόγραµµα θα συµβάλει στην αποτροπή των νόσων και στην προαγωγή της καλής υγείας, 
έχοντας συγχρόνως υπόψη τους υποκείµενους παράγοντες κοινωνικού και περιβαλλοντικού 
χαρακτήρα. 

(11) Για να ελαχιστοποιηθούν οι συνέπειες που έχουν στη δηµόσια υγεία διάφορες 
διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας, που µπορούν να κυµαίνονται από τη µαζική µόλυνση 
λόγω χηµικών συµβάντων έως τις πανδηµίες, όπως αυτές που εκδηλώθηκαν πρόσφατα µε το 
E. coli, τον ιό H1N1 ή το SARS (σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδροµο), το πρόγραµµα θα 
πρέπει να συµβάλει στη δηµιουργία και τη διατήρηση ισχυρών µηχανισµών και εργαλείων 
για την ανίχνευση, την εκτίµηση και τη διαχείριση σοβαρών διασυνοριακών απειλών κατά 
της υγείας. Λόγω της φύσης αυτών των απειλών, το πρόγραµµα θα πρέπει να υποστηρίζει τη 
λήψη συντονισµένων µέτρων για τη δηµόσια υγεία σε επίπεδο ΕΕ για την αντιµετώπιση 
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διαφόρων ζητηµάτων, µε βάση σχέδια ετοιµότητας και αντιµετώπισης, σοβαρές και 
αξιόπιστες εκτιµήσεις επικινδυνότητας και ένα ισχυρό πλαίσιο διαχείρισης κινδύνων και 
κρίσεων. Στο πλαίσιο αυτό, είναι σηµαντικό ότι το πρόγραµµα θα πρέπει να ωφελείται από τη 
συµπληρωµατικότητα µε το πρόγραµµα εργασίας του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και 
Ελέγχου Νόσων12 όσον αφορά την καταπολέµηση των µεταδοτικών νόσων και τις 
δραστηριότητες που υποστηρίζονται στο πλαίσιο των ενωσιακών προγραµµάτων έρευνας και 
καινοτοµίας. Θα πρέπει να καταβληθούν ειδικές προσπάθειες για να εξασφαλιστούν η συνοχή 
και οι συνέργειες µεταξύ του προγράµµατος και των εργασιών για την υγεία σε παγκόσµιο 
επίπεδο οι οποίες πραγµατοποιούνται στο πλαίσιο άλλων κοινοτικών προγραµµάτων και 
µέσων τα οποία αφορούν ειδικότερα τους τοµείς της γρίπης, του HIV/AIDS, της φυµατίωσης 
και άλλων διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας σε τρίτες χώρες. Η δράση που θα 
αναληφθεί στο πλαίσιο του προγράµµατος µπορεί επίσης να καλύπτει και διασυνοριακές 
απειλές κατά της υγείας, περιλαµβανοµένων όσων προκαλούνται από βιολογικά και χηµικά 
συµβάντα, καθώς και από την περιβαλλοντική και κλιµατική αλλαγή. Όπως αναφέρεται στην 
ανακοίνωση της Επιτροπής µε τίτλο «Προϋπολογισµός για την Ευρώπη του 2020», η 
Επιτροπή έχει δεσµευτεί να ενσωµατώσει την κλιµατική αλλαγή στα γενικά χρηµατοδοτικά 
προγράµµατα της Ένωσης και να διοχετεύσει τουλάχιστον το 20% του προϋπολογισµού της 
Ένωσης σε στόχους σχετικούς µε το κλίµα. Οι δαπάνες που θα πραγµατοποιηθούν στο 
πλαίσιο του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη» βάσει του στόχου 4 θα συµβάλουν 
κατά τρόπο γενικό στον εν λόγω στόχο αντιµετωπίζοντας τις απειλές υγείας που συνδέονται 
µε την κλιµατική αλλαγή. Η Επιτροπή θα παράσχει πληροφορίες για τις δαπάνες που θα 
πραγµατοποιούνται στο πλαίσιο του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη» σε σχέση µε 
την κλιµατική αλλαγή. 

(12) Σύµφωνα µε το άρθρο 114 της Συνθήκης, η νοµοθεσία την οποία εκδίδει η Ένωση για τη 
δηµιουργία και τη λειτουργία της εσωτερικής αγοράς πρέπει να εξασφαλίζει υψηλό επίπεδο 
προστασίας της υγείας. Για την επίτευξη του στόχου αυτού, το πρόγραµµα θα πρέπει να 
καταβάλει ιδιαίτερες προσπάθειες για τη στήριξη των δράσεων που είναι απαραίτητες και 
συµβάλλουν στην επίτευξη των στόχων της νοµοθεσίας της ΕΕ στους τοµείς των φαρµάκων, 
των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, των ανθρώπινων ιστών και κυττάρων, του αίµατος, των 
ανθρώπινων οργάνων, των µεταδοτικών νόσων και άλλων απειλών κατά της υγείας, των 
δικαιωµάτων των ασθενών για διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη και των προϊόντων 
καπνού και της διαφήµισής τους. 

(13) Το πρόγραµµα θα πρέπει να συµβάλει στη λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων 
προωθώντας τη δηµιουργία ενός συστήµατος πληροφοριών και γνώσεων για την υγεία. Το εν 
λόγω σύστηµα µπορεί να συνίσταται, µεταξύ άλλων, στη συγκέντρωση και την ανάλυση 
στοιχείων για την υγεία, υποστηρίζοντας τις επιστηµονικές επιτροπές13 και συµµετέχοντας 
στην ευρεία διάδοση των αποτελεσµάτων του προγράµµατος.  

(14) Το πρόγραµµα θα πρέπει να επικεντρωθεί κυρίως στη συνεργασία µε τις εθνικές 
αρµόδιες αρχές υγείας και να παράσχει κίνητρα για την ευρεία συµµετοχή όλων των κρατών 
µελών. Ειδικότερα, θα πρέπει να ενθαρρύνεται ενεργητικά η συµµετοχή των κρατών µελών 
µε κατά κεφαλήν ακαθάριστο εθνικό εισόδηµα (ΑΕΕ) κατώτερο του 90% του µέσου όρου της 
Ένωσης.  

                                                 
12 Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων ιδρύθηκε µε τον κανονισµό (ΕΚ) αριθ. 

851/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου. 
13 Οι επιστηµονικές επιτροπές συστάθηκαν σύµφωνα µε την απόφαση 2008/721/ΕΚ της Επιτροπής, ΕΕ 

(παραποµπή). 
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(15) Οι µη κυβερνητικοί οργανισµοί και οι παράγοντες του τοµέα της υγείας, και ιδίως οι 
οργανώσεις των ασθενών και οι ενώσεις των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας, 
διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο παρέχοντας στην Επιτροπή πληροφορίες και συµβουλές που 
είναι απαραίτητες για την εκτέλεση του προγράµµατος. Για να εκπληρώσουν τον εν λόγω 
ρόλο τους, µπορεί να χρειαστούν ενίσχυση από το πρόγραµµα για να µπορούν να 
λειτουργήσουν. Για τον λόγο αυτόν θα έχουν πρόσβαση στο πρόγραµµα οι 
αντιπροσωπευτικές ΜΚΟ και οι οργανώσεις ασθενών που δραστηριοποιούνται στον τοµέα 
της δηµόσιας υγείας και που διαδραµατίζουν ουσιαστικό ρόλο στις διαδικασίες κοινωνικού 
διαλόγου σε επίπεδο ΕΕ, π.χ. µε τη συµµετοχή τους σε συµβουλευτικές οµάδες, 
συµβάλλοντας, µε τον τρόπο αυτόν, στην επίτευξη των ειδικών στόχων του προγράµµατος. 

(16) Το πρόγραµµα θα πρέπει να προωθεί τις συνέργειες µε συναφή προγράµµατα και 
δράσεις της Ένωσης, αποφεύγοντας τις αλληλεπικαλύψεις. Θα πρέπει να γίνεται κατάλληλη 
χρήση άλλων κεφαλαίων και προγραµµάτων της Ένωσης, και ιδίως των σηµερινών και 
µελλοντικών ενωσιακών προγραµµάτων-πλαισίων για την έρευνα και την καινοτοµία και των 
αποτελεσµάτων τους, των διαρθρωτικών ταµείων, του προγράµµατος για την κοινωνική 
αλλαγή και την καινοτοµία, του Ευρωπαϊκού Ταµείου Αλληλεγγύης, της ευρωπαϊκής 
στρατηγικής για την υγεία στην εργασία, του προγράµµατος ανταγωνιστικότητας και 
καινοτοµίας, του προγράµµατος-πλαισίου για το περιβάλλον και τη δράση για το κλίµα 
(LIFE), του προγράµµατος δράσης της Ένωσης στον τοµέα της πολιτικής καταναλωτών 
(2014-2020)14, του προγράµµατος «∆ικαιοσύνη» (2014-2020), του κοινού προγράµµατος 
«Αυτόνοµη διαβίωση υποβοηθούµενη από το περιβάλλον», του προγράµµατος «Εκπαίδευση 
– Ευρώπη» και του στατιστικού προγράµµατος της Ένωσης, στο πλαίσιο των αντίστοιχων 
δραστηριοτήτων τους. 

(17) Σύµφωνα µε το άρθρο 168 της Συνθήκης, η Ένωση και τα κράτη µέλη ευνοούν τη 
συνεργασία µε τις τρίτες χώρες και τους αρµόδιους διεθνείς οργανισµούς σε θέµατα δηµόσιας 
υγείας. Συνεπώς, θα πρέπει να µπορούν να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα και τρίτες χώρες, 
και ιδίως οι υπό προσχώρηση χώρες, οι υποψήφιες χώρες και οι εν δυνάµει υποψήφιες χώρες 
που επωφελούνται από προενταξιακή στρατηγική, οι χώρες ΕΖΕΣ/ΕΟΧ, οι γειτονικές χώρες 
και οι χώρες στις οποίες εφαρµόζεται η ευρωπαϊκή πολιτική γειτονίας (ΕΠΓ), καθώς και 
άλλες χώρες σύµφωνα µε τους όρους που καθορίζονται µε σχετική διµερή ή πολυµερή 
συµφωνία. 

(18) Θα πρέπει να διευκολυνθεί η ανάπτυξη των κατάλληλων σχέσεων µε τρίτες χώρες που 
δεν συµµετέχουν στο πρόγραµµα, ώστε να υποστηριχθεί η επίτευξη των στόχων του 
προγράµµατος, λαµβανοµένων υπόψη ενδεχόµενων σχετικών συµφωνιών µεταξύ αυτών των 
χωρών και της Ένωσης. Στο πλαίσιο αυτό, η ΕΕ ενδέχεται να οργανώσει εκδηλώσεις για 
θέµατα υγείας ή οι τρίτες χώρες ενδέχεται να αναλάβουν δραστηριότητες συµπληρωµατικές 
προς τις δραστηριότητες που χρηµατοδοτούνται µέσω του παρόντος προγράµµατος σε τοµείς 
αµοιβαίου ενδιαφέροντος, αλλά δεν πρέπει να υπάρχει χρηµατοδοτική συνεισφορά βάσει του 
παρόντος προγράµµατος. 

(19) Για να µεγιστοποιηθεί η αποτελεσµατικότητα και η αποδοτικότητα των δράσεων που 
αναλαµβάνονται στην Ένωση και σε διεθνές επίπεδο, θα πρέπει να αναπτυχθεί συνεργασία µε 
αρµόδιους διεθνείς οργανισµούς, όπως τα Ηνωµένα Έθνη και οι εξειδικευµένες οργανώσεις 
τους, και ιδίως η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, καθώς και µε το Συµβούλιο της Ευρώπης και 
τον Οργανισµό Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, µε στόχο την εφαρµογή του 
προγράµµατος. 

                                                 
14 ΕΕ L … της …, σ. …. 
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(20) Το πρόγραµµα θα πρέπει να διαρκέσει επτά έτη, ούτως ώστε η διάρκειά του να 
ευθυγραµµιστεί µε τη διάρκεια του πολυετούς δηµοσιονοµικού πλαισίου η οποία καθορίζεται 
στο [άρθρο 1] του κανονισµού του Συµβουλίου σχετικά µε τη θέσπιση του πολυετούς 
δηµοσιονοµικού πλαισίου για την περίοδο 2014-2020. Ο παρών κανονισµός προβλέπει, για 
όλη τη διάρκεια εφαρµογής του προγράµµατος, ένα χρηµατοδοτικό κονδύλιο που αποτελεί 
την προνοµιακή αναφορά, κατά την έννοια του σηµείου (17) της διοργανικής συµφωνίας της 
ΧΧ/ΥΥ/201Ζ µεταξύ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, του Συµβουλίου και της Επιτροπής 
σχετικά µε τη δηµοσιονοµική πειθαρχία και τη χρηστή δηµοσιονοµική διαχείριση 
[σύνδεσµος], για την αρµόδια για τον προϋπολογισµό αρχή κατά την ετήσια διαδικασία του 
προϋπολογισµού. 

(21) Σύµφωνα µε το άρθρο 49 του κανονισµού (ΕΚ, Ευρατόµ) αριθ. 1605/2002 του 
Συµβουλίου, της 25ης Ιουνίου 2002, σχετικά µε τον δηµοσιονοµικό κανονισµό που 
εφαρµόζεται στον γενικό προϋπολογισµό των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων15, ο παρών 
κανονισµός παρέχει τη νοµική βάση για την ανάληψη δράσης και για την εφαρµογή του 
προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη». 

(22) Για να εξασφαλιστούν οµοιόµορφες συνθήκες εφαρµογής του παρόντος κανονισµού 
µέσω ετήσιων προγραµµάτων εργασίας, θα πρέπει να ανατεθούν στην Επιτροπή εκτελεστικές 
αρµοδιότητες. Οι αρµοδιότητες αυτές θα πρέπει να ασκούνται σύµφωνα µε τον κανονισµό 
(ΕΚ) αριθ. 182/2011 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 16ης 
Φεβρουαρίου 2011, για τη θέσπιση κανόνων και γενικών αρχών σχετικά µε τους τρόπους 
ελέγχου από τα κράτη µέλη της άσκησης των εκτελεστικών αρµοδιοτήτων από την 
Επιτροπή16.  

(23) Το πρόγραµµα θα πρέπει να εκτελεστεί µε πλήρη τήρηση της αρχής της διαφάνειας και 
µε λογική ισορροπία µεταξύ των διαφόρων στόχων του. Θα πρέπει να επιλεγούν και να 
χρηµατοδοτηθούν από το πρόγραµµα κατάλληλες δράσεις που καλύπτονται από τους 
ειδικούς στόχους του προγράµµατος και έχουν σαφή ενωσιακή προστιθέµενη αξία. Τα ετήσια 
προγράµµατα εργασίας θα πρέπει να καθορίζουν, ιδίως, τα βασικά κριτήρια επιλογής των 
πιθανών δικαιούχων, σύµφωνα µε τον δηµοσιονοµικό κανονισµό, προκειµένου να 
εξασφαλιστεί ότι οι δικαιούχοι έχουν την οικονοµική και επιχειρησιακή ικανότητα να 
υλοποιήσουν τις δραστηριότητες που χρηµατοδοτούνται στο πλαίσιο του προγράµµατος, και 
ότι, όπου απαιτείται, µπορούν να προσκοµίσουν τα στοιχεία που απαιτούνται για να 
αποδείξουν την ανεξαρτησία τους. 

(24) Η αξία και ο αντίκτυπος του προγράµµατος θα πρέπει να παρακολουθούνται και να 
αξιολογούνται τακτικά. Η αξιολόγηση του προγράµµατος θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη το 
γεγονός ότι για την επίτευξη των στόχων του προγράµµατος ενδέχεται να απαιτηθεί χρονικό 
διάστηµα µεγαλύτερο από τη διάρκειά του.  

(25) Η συνεργασία των εθνικών αρχών έχει ουσιαστική σηµασία αφενός για την ανταλλαγή 
πληροφοριών µε τους πιθανούς υποψηφίους, προκειµένου να καταστεί δυνατή η ισότιµη 
συµµετοχή τους στο πρόγραµµα, και αφετέρου για τη διάδοση των γνώσεων που παράγονται 
από το πρόγραµµα στους διάφορους εθνικούς παράγοντες του τοµέα της υγείας. Επιπλέον, η 
συµµετοχή τους στον προσδιορισµό του αντικτύπου που έχει το πρόγραµµα σε εθνικό 

                                                 
15 ΕΕ L 248 της 16.09.2002, σ. 1. 
16 ΕΕ L 55 της 28.2.2011, σ. 13. 
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επίπεδο θεωρείται πολύ σηµαντική. Κατά συνέπεια, τα κράτη µέλη θα πρέπει να ορίσουν 
εθνικά σηµεία επαφής που θα υποστηρίζουν τις προαναφερόµενες δραστηριότητες. 

(26) Τα οικονοµικά συµφέροντα της Ευρωπαϊκής Ένωσης θα πρέπει να προστατεύονται µέσω 
αναλογικών µέτρων που να καλύπτουν ολόκληρο τον κύκλο δαπανών, συµπεριλαµβανοµένης 
της πρόληψης, του εντοπισµού και της διερεύνησης των παρατυπιών και της ανάκτησης των 
κονδυλίων που απωλέσθηκαν, καταβλήθηκαν αχρεωστήτως ή δεν χρησιµοποιήθηκαν σωστά, 
και, όπου ενδείκνυται, µέσω κυρώσεων. 

(27) Θα πρέπει να εξασφαλιστεί η µετάβαση µεταξύ του νέου προγράµµατος και του 
προηγούµενου προγράµµατος το οποίο αντικαθιστά, ιδίως όσον αφορά τη συνέχιση των 
πολυετών ρυθµίσεων που προβλέπονται για τη διαχείρισή του, όπως η χρηµατοδότηση της 
τεχνικής και διοικητικής βοήθειας. Από την 1η Ιανουαρίου 2021 οι πιστώσεις για την τεχνική 
και διοικητική βοήθεια θα πρέπει να καλύπτουν, αν είναι απαραίτητο, τις δαπάνες που 
συνδέονται µε τη διαχείριση δράσεων οι οποίες δεν θα έχουν ολοκληρωθεί µέχρι τα τέλη του 
2020. 

(28) Ο παρών κανονισµός αντικαθιστά την απόφαση αριθ. 1350/2007/ΕΚ. Κατά συνέπεια, η 
εν λόγω απόφαση θα πρέπει να καταργηθεί, 

ΕΞΕ∆ΩΣΑΝ ΤΟΝ ΠΑΡΟΝΤΑ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ: 

Κεφάλαιο I 

Γενικές διατάξεις 

Άρθρο 1 

Θέσπιση του προγράµµατος 

Ο παρών κανονισµός θεσπίζει το τρίτο πολυετές πρόγραµµα δράσης της ΕΕ στον τοµέα της 
υγείας µε την ονοµασία «πρόγραµµα "Υγεία για την ανάπτυξη"», το οποίο καλύπτει την 
περίοδο από την 1η Ιανουαρίου 2014 έως τις 31 ∆εκεµβρίου 2020 (στο εξής: το 
«πρόγραµµα»). 

Άρθρο 2 

Γενικοί στόχοι 

Οι γενικοί στόχοι του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη» είναι η συνεργασία µε τα 
κράτη µέλη µε σκοπό να προαχθεί η καινοτοµία στην υγειονοµική περίθαλψη και να αυξηθεί 
η βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας, να βελτιωθεί η υγεία των πολιτών της ΕΕ και να 
εξασφαλιστεί η προστασία τους από τις διασυνοριακές απειλές υγείας. 
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Κεφάλαιο II 

Στόχοι και δράσεις 

Άρθρο 3 

Ειδικοί στόχοι και δείκτες 

Η επίτευξη των γενικών στόχων που αναφέρονται στο άρθρο 2 επιδιώκεται µέσω των 
ακόλουθων ειδικών στόχων: 

(1) Ανάπτυξη κοινών εργαλείων και µηχανισµών σε επίπεδο ΕΕ, µε στόχο να 
αντιµετωπιστούν οι ελλείψεις πόρων, τόσο ανθρώπινων όσο και οικονοµικών, και να 
διευκολυνθεί η υιοθέτηση της καινοτοµίας από τον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης, 
ούτως ώστε να υποστηριχθεί η ανάπτυξη καινοτόµων και βιώσιµων συστηµάτων υγείας.  

Η επίτευξη αυτού του στόχου θα µετρηθεί ιδίως µε γνώµονα την αύξηση του αριθµού των 
κρατών µελών που θα χρησιµοποιούν τα εργαλεία και τους µηχανισµούς που θα αναπτυχθούν 
και τις συµβουλές που θα παρέχονται. 

(2) Βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη και ενηµέρωση για ειδικά 
θέµατα και πέρα από τα εθνικά σύνορα και ανάπτυξη κοινών λύσεων και κατευθυντήριων 
γραµµών για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης και της ασφάλειας των 
ασθενών, ούτως ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση των πολιτών της ΕΕ σε καλύτερη και 
ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη. 

Η επίτευξη αυτού του στόχου θα µετρηθεί ιδίως µε γνώµονα: την αύξηση του αριθµού των 
επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας που θα χρησιµοποιούν την εµπειρογνωµοσύνη που 
συγκεντρώνεται µέσω των ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς στο πλαίσιο της οδηγίας 
2011/24/EΕ περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής 
υγειονοµικής περίθαλψης (στο εξής: «ευρωπαϊκά δίκτυα αναφοράς»)· την αύξηση του 
αριθµού των ασθενών που θα χρησιµοποιούν αυτά τα δίκτυα· και την αύξηση του αριθµού 
των κρατών µελών που θα χρησιµοποιούν τις κατευθυντήριες γραµµές που θα καταρτιστούν. 

(3) Εντοπισµός, διάδοση και προώθηση της υιοθέτησης βέλτιστων πρακτικών για 
οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης, µέσω της αντιµετώπισης των κρίσιµων παραγόντων 
κινδύνου και συγκεκριµένα του καπνίσµατος, της κατάχρησης οινοπνεύµατος και της 
παχυσαρκίας, όπως και του VIH/AIDS, µε εστίαση στη διασυνοριακή διάσταση, µε στόχο 
την πρόληψη των νόσων και την προαγωγή της καλής υγείας. 

Η επίτευξη αυτού του στόχου θα µετρηθεί ιδίως µε γνώµονα την αύξηση του αριθµού των 
κρατών µελών που θα συµµετάσχουν στις δραστηριότητες προαγωγής της καλής υγείας και 
πρόληψης των νόσων, χρησιµοποιώντας τις βέλτιστες πρακτικές που θα επικυρωθούν. 

(4) Ανάπτυξη κοινών προσεγγίσεων και απόδειξη της αξίας τους για τη βελτίωση της 
ετοιµότητας και του συντονισµού σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα της υγείας, 
µε στόχο την προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές υγείας. 
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Η επίτευξη αυτού του στόχου θα µετρηθεί ιδίως µε γνώµονα την αύξηση του αριθµού των 
κρατών µελών που θα ενσωµατώσουν τις κοινές προσεγγίσεις που θα αναπτυχθούν στα 
εθνικά τους σχέδια ετοιµότητας. 

Άρθρο 4 

Επιλέξιµες ενέργειες 

Οι στόχοι που αναφέρονται στο άρθρο 3 επιτυγχάνονται µέσω των δράσεων που 
παρατίθενται κατωτέρω και σύµφωνα µε τις προτεραιότητες που καθορίζονται στο 
πρόγραµµα εργασίας που αναφέρεται στο άρθρο 11 του παρόντος κανονισµού. 

(1) Συµβολή σε καινοτόµα και βιώσιµα συστήµατα υγείας: 

– 1.1. Ανάπτυξη συνεργασίας, σε επίπεδο ΕΕ, για την αξιολόγηση των τεχνολογιών 
της υγείας στο πλαίσιο της οδηγίας 2011/24/EΕ περί εφαρµογής των δικαιωµάτων 
των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης·  

– 1.2. Προώθηση της υιοθέτησης καινοτοµιών στον τοµέα της υγείας και προώθηση 
της ηλεκτρονικής υγείας µε την αύξηση της διαλειτουργικότητας των εφαρµογών 
ηλεκτρονικής υγείας·  

– 1.3. Υποστήριξη της βιωσιµότητας του υγειονοµικού εργατικού δυναµικού της ΕΕ 
µε την προώθηση αποδοτικών µεθόδων πρόβλεψης και προγραµµατισµού και 
αποτελεσµατικών στρατηγικών πρόσληψης και διατήρησης του σχετικού 
προσωπικού· 

– 1.4. Παροχή εµπειρογνωµοσύνης για την υποστήριξη των κρατών µελών που 
προωθούν µεταρρυθµίσεις των εθνικών τους συστηµάτων υγείας· 

– 1.5 Υποστήριξη της ευρωπαϊκής σύµπραξης καινοτοµίας για την ενεργό και υγιή 
γήρανση, που είναι ένα πιλοτικό σχέδιο το οποίο θα εφαρµοστεί στο πλαίσιο της 
εµβληµατικής πρωτοβουλίας «Ένωση Κοινοτοµίας» της στρατηγικής «Ευρώπη 
2020»17· 

– 1.6 Υλοποίηση των δράσεων που απαιτούνται βάσει των στόχων της νοµοθεσίας 
της ΕΕ για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα (ή συµβάλλουν στην επίτευξη των στόχων 
αυτών), καθώς και από τις διατάξεις της νοµοθεσίας περί διασυνοριακής 
υγειονοµικής περίθαλψης οι οποίες αφορούν την ηλεκτρονική υγεία και την 
αξιολόγηση των τεχνολογιών της υγείας· 

– 1.7 Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, και µέσω 
επιστηµονικών επιτροπών, ώστε να υποστηρίζεται η λήψη τεκµηριωµένων 
αποφάσεων. 

(2) Μεγαλύτερη πρόσβαση σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη για τους 
πολίτες: 

                                                 
17 COM(2010) 546 τελικό. 
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– 2.1. Κατάρτιση κριτηρίων διαπίστευσης και υποστήριξη ευρωπαϊκών δικτύων 
αναφοράς·  

– 2.2. Υποστήριξη των δράσεων που αναλαµβάνονται στον τοµέα των σπάνιων 
νόσων, συµπεριλαµβανοµένης της δηµιουργίας ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς 
(σύµφωνα µε το σηµείο 2.1), παροχή πληροφοριών και κατάρτιση µητρώων βάσει 
κοινών κριτηρίων διαπίστευσης· 

– 2.3. Ενίσχυση της συνεργασίας στους τοµείς της ασφάλειας των ασθενών και της 
ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης, µε την αύξηση των πληροφοριών που 
παρέχονται στους ασθενείς, την ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών και την ανάπτυξη 
κατευθυντήριων γραµµών· υποστήριξη των προσπαθειών που καταβάλλονται για την 
αντιµετώπιση των χρόνιων νόσων και ενίσχυση της σχετικής έρευνας, 
συµπεριλαµβανοµένης της κατάρτισης ευρωπαϊκών κατευθυντήριων γραµµών· 

– 2.4. Ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών για να βελτιωθεί η συνετή χρήση των 
αντιµικροβιακών φαρµάκων στην ιατρική και να µειωθούν οι πρακτικές που 
αυξάνουν τη µικροβιακή αντοχή· 

– 2.5. Υλοποίηση των δράσεων που απαιτούνται βάσει των στόχων της νοµοθεσίας 
της ΕΕ για τους ιστούς και τα κύτταρα, το αίµα, τα όργανα, τα δικαιώµατα των 
ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και τα 
φαρµακευτικά προϊόντα (ή συµβάλλουν στην επίτευξη των στόχων αυτών)· 

– 2.6. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να 
υποστηρίζεται η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων. 

(3) Προώθηση της καλής υγείας και πρόληψη των νόσων: 

– 3.1 Ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών σε βασικά ζητήµατα υγείας όπως η πρόληψη 
του καπνίσµατος, η κατάχρηση οινοπνεύµατος και η παχυσαρκία· 

– 3.2. Υποστήριξη των προσπαθειών πρόληψης των χρόνιων νόσων, 
συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου, µε την ανταλλαγή γνώσεων και βέλτιστων 
πρακτικών και µε την ανάπτυξη κοινών δραστηριοτήτων· 

– 3.3. Υλοποίηση των δράσεων που απαιτούνται βάσει των στόχων της νοµοθεσίας 
της ΕΕ για τα προϊόντα καπνού και τη διαφήµισή τους (ή συµβάλλουν στην επίτευξη 
των στόχων αυτών)· 

– 3.4. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να 
υποστηρίζεται η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων. 

(4) Προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας: 

– 4.1. Ενίσχυση της ετοιµότητας και του τρόπου αντιµετώπισης σοβαρών 
διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας· 

– 4.2. Ενίσχυση της ικανότητας εκτίµησης της επικινδυνότητας, µε την αύξηση των 
δυνατοτήτων επιστηµονικής εµπειρογνωµοσύνης και µε τη «χαρτογράφηση» των 
υφιστάµενων εκτιµήσεων· 
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– 4.3. Υποστήριξη της δηµιουργίας ικανοτήτων για την αντιµετώπιση απειλών κατά 
της υγείας στα κράτη µέλη, µεταξύ άλλων µε την ανάπτυξη σχεδίων 
προγραµµατισµού και συντονισµού σε θέµατα ετοιµότητας και αντιµετώπισης, µε 
την καθιέρωση κοινών προσεγγίσεων στον τοµέα του εµβολιασµού και µε την 
κατάρτιση κατευθιυντήριων γραµµών και µηχανισµών για την από κοινού λήψη 
ιατρικών αντιµέτρων· 

– 4.4. Υλοποίηση των δράσεων που απαιτούνται βάσει των στόχων της νοµοθεσίας 
της ΕΕ για τις µεταδοτικές νόσους και τις άλλες απειλές κατά της υγείας (ή 
συµβάλλουν στην επίτευξη των στόχων αυτών)· 

– 4.5. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να 
υποστηρίζεται η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων. 

Λεπτοµερέστερη περιγραφή του πιθανού περιεχοµένου των εν λόγω δράσεων παρέχεται στο 
παράρτηµα Ι. Ενδεικτικός κατάλογος της σχετικής νοµοθεσίας παρέχεται στο παράρτηµα ΙΙ 
του παρόντος κανονισµού. 

Κεφάλαιο III 
Χρηµατοοικονοµικές διατάξεις 

Άρθρο 5 

Χρηµατοδότηση 

Το χρηµατοδοτικό κονδύλιο για την εκτέλεση του προγράµµατος για την περίοδο από την 1η 
Ιανουαρίου 2014 έως τις 31 ∆εκεµβρίου 2020 ορίζεται σε 446 000 000 ευρώ σε τρέχουσες 
τιµές. 

Άρθρο 6 

Συµµετοχή τρίτων χωρών 

1. Στο πρόγραµµα µπορούν να συµµετάσχουν, σε βάση κόστους, οι τρίτες χώρες και ιδίως: 

α) οι υπό προσχώρηση, οι υποψήφιες και οι εν δυνάµει υποψήφιες χώρες που 
επωφελούνται από προενταξιακή στρατηγική, σύµφωνα µε τις γενικές αρχές και τους 
γενικούς όρους που προβλέπονται για τη συµµετοχή τους σε προγράµµατα της Ένωσης στις 
αντίστοιχες συµφωνίες-πλαίσια, αποφάσεις του Συµβουλίου Σύνδεσης ή παρόµοιες 
συµφωνίες· 

β) οι χώρες ΕΖΕΣ/ΕΟΧ σύµφωνα µε τους όρους της συµφωνίας για τον ΕΟΧ· 

γ) οι γειτονικές χώρες και οι χώρες στις οποίες εφαρµόζεται η ευρωπαϊκή πολιτική 
γειτονίας (ΕΠΓ), σύµφωνα µε τους όρους που καθορίζονται µε σχετική διµερή ή πολυµερή 
συµφωνία· 

δ) άλλες χώρες σύµφωνα µε τους όρους που καθορίζονται µε σχετική διµερή ή πολυµερή 
συµφωνία. 
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Άρθρο 7 

Είδη παρεµβάσεων 

1. Σύµφωνα µε τον δηµοσιονοµικό κανονισµό, οι χρηµατοδοτικές συνεισφορές της Ένωσης 
µπορούν να έχουν τη µορφή επιχορηγήσεων, δηµόσιων συµβάσεων ή κάθε άλλης 
παρέµβασης που είναι αναγκαία για την επίτευξη των στόχων του προγράµµατος. 

2. Μπορούν να χορηγούνται επιχορηγήσεις για τη χρηµατοδότηση: 

α) δράσεων µε σαφή ενωσιακή προστιθέµενη αξία που συγχρηµατοδοτούνται από τις 
αρµόδιες αρχές των κρατών µελών οι οποίες είναι υπεύθυνες για τον τοµέα της δηµόσιας 
υγείας ή από τρίτες χώρες που συµµετέχουν σύµφωνα µε το άρθρο 6 ή από µη κυβερνητικούς 
φορείς εντεταλµένους από τις εν λόγω αρµόδιες αρχές· 

β) δράσεων µε σαφή ενωσιακή προστιθέµενη αξία που συγχρηµατοδοτούνται από 
άλλους δηµόσιους ή ιδιωτικούς φορείς, που αναφέρονται στο άρθρο 8 παράγραφος 1, 
συµπεριλαµβανοµένων των διεθνών οργανισµών που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της 
υγείας και, για τους εν λόγω οργανισµούς, αν είναι απαραίτητο χωρίς προηγούµενη 
προκήρυξη προσκλήσεων υποβολής προτάσεων, πράγµα που πρέπει να δικαιολογείται 
δεόντως στα ετήσια προγράµµατα εργασίας·  

γ) της λειτουργίας των µη κυβερνητικών φορέων που αναφέρονται στο άρθρο 8 
παράγραφος 2, όταν η οικονοµική υποστήριξη είναι απαραίτητη για την επίτευξη ενός ή 
περισσότερων από τους ειδικούς στόχους του προγράµµατος.  

3. Οι επιχορηγήσεις που καταβάλλει η Ένωση δεν υπερβαίνουν τα ακόλουθα επίπεδα: 

α) Το 60% των επιλέξιµων δαπανών µιας δράσης που αποσκοπεί να συµβάλει στην 
επίτευξη ενός στόχου του προγράµµατος. Σε περιπτώσεις εξαιρετικής χρησιµότητας, η 
συνεισφορά της Ένωσης µπορεί να ανέλθει έως το 80% των επιλέξιµων δαπανών· 

β) Το 60% των επιλέξιµων δαπανών για τη λειτουργία ενός µη κυβερνητικού φορέα. Σε 
περιπτώσεις εξαιρετικής χρησιµότητας, η χρηµατοδοτική συνεισφορά της Ένωσης προς τους 
εν λόγω φορείς µπορεί να ανέλθει έως το 80% των επιλέξιµων δαπανών· 

γ) Το 60% των επιλέξιµων δαπανών για τις δράσεις που αναφέρονται στην παράγραφο 2 
στοιχείο α), εκτός από τις περιπτώσεις των κρατών µελών µε κατά κεφαλήν ακαθάριστο 
εθνικό εισόδηµα κατώτερο από το 90% του µέσου όρου της Ένωσης, για τα οποία η 
χρηµατοδοτική συνεισφορά της Ένωσης µπορεί να ανέλθει έως το 80% των επιλέξιµων 
δαπανών. Σε περιπτώσεις εξαιρετικής χρησιµότητας, η χρηµατοδοτική συνεισφορά για τις 
δράσεις που αναφέρονται στην παράγραφο 2 στοιχείο α) µπορεί να ανέλθει έως το 80% των 
επιλέξιµων δαπανών για τις αρµόδιες αρχές όλων των κρατών µελών ή των τρίτων χωρών 
που συµµετέχουν στο πρόγραµµα. 

4. Οι επιχορηγήσεις µπορούν να καταβάλλονται υπό µορφή κατ’ αποκοπή ποσών, ενιαίων 
κλιµάκων κόστους κατά µονάδα ή κατ’ αποκοπή ποσοστών, όταν αυτό ενδείκνυται λόγω της 
φύσης των σχετικών δράσεων.  

Άρθρο 8 

∆ικαιούχοι επιλέξιµοι για τις επιχορηγήσεις  
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1. Οι επιχορηγήσεις για τις δράσεις που αναφέρονται στο άρθρο 7 παράγραφος 2 στοιχεία α) 
και β) µπορούν να χορηγηθούν σε φορείς που έχουν συσταθεί νόµιµα, σε δηµόσιες αρχές, σε 
οργανισµούς του δηµόσιου τοµέα, και ιδίως σε ερευνητικά και υγειονοµικά ιδρύµατα, σε 
πανεπιστήµια και ιδρύµατα της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης και σε επιχειρήσεις.  

2. Οι επιχορηγήσεις για τη λειτουργία των φορέων που αναφέρονται στο άρθρο 7 
παράγραφος 2 στοιχείο γ) µπορούν να χορηγηθούν σε φορείς που πληρούν όλα τα ακόλουθα 
κριτήρια: 

α) Είναι µη κυβερνητικοί, µη κερδοσκοπικοί και ανεξάρτητοι από βιοµηχανικά, 
εµπορικά, επιχειρηµατικά ή άλλα συγκρουόµενα συµφέροντα· 

β) Λειτουργούν στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, διαδραµατίζουν ουσιαστικό ρόλο στις 
διαδικασίες κοινωνικού διαλόγου σε επίπεδο ΕΕ και επιδιώκουν τουλάχιστον έναν από τους 
ειδικούς στόχους του προγράµµατος που αναφέρονται στο άρθρο 3· 

γ) ∆ραστηριοποιούνται στο επίπεδο της Ένωσης και τουλάχιστον στα µισά κράτη µέλη 
και εξασφαλίζουν ισορροπηµένη γεωγραφική κάλυψη της Ένωσης. 

Άρθρο 9 

∆ιοικητική και τεχνική υποστήριξη  

Η χρηµατοδοτική ενίσχυση που παρέχεται µέσω του προγράµµατος µπορεί επίσης να 
καλύψει δαπάνες που αφορούν δράσεις προετοιµασίας, παρακολούθησης, ελέγχου, 
λογιστικού ελέγχου και αξιολόγησης, οι οποίες είναι άµεσα αναγκαίες για τη διαχείριση του 
προγράµµατος και για την επίτευξη των στόχων του, και ιδίως µελέτες, συνεδριάσεις, δράσεις 
ενηµέρωσης και επικοινωνίας, συµπεριλαµβανοµένης της εταιρικής επικοινωνιακής 
προβολής των πολιτικών προτεραιοτήτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στον βαθµό που 
σχετίζονται µε τους γενικούς στόχους του παρόντος κανονισµού, δαπάνες που σχετίζονται µε 
τα δίκτυα πληροφορικής που εστιάζονται στην ανταλλαγή πληροφοριών, καθώς επίσης και 
κάθε άλλη δαπάνη τεχνικής και διοικητικής υποστήριξης που µπορεί να πραγµατοποιήσει η 
Επιτροπή για τη διαχείριση του προγράµµατος. 

Κεφάλαιο IV 
Εφαρµογή 

Άρθρο 10 

Μέθοδοι εφαρµογής  

Η Επιτροπή έχει την ευθύνη για την εφαρµογή του προγράµµατος σύµφωνα µε τις µεθόδους 
διαχείρισης που καθορίζονται στον δηµοσιονοµικό κανονισµό.  

Άρθρο 11 

Ετήσια προγράµµατα εργασίας 
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1. Η Επιτροπή εφαρµόζει το πρόγραµµα εγκρίνοντας ετήσια σχέδια εργασίας τα οποία 
καθορίζουν τα στοιχεία που προβλέπονται στον δηµοσιονοµικό κανονισµό, και ιδίως: 

α) τις προτεραιότητες και τις δράσεις που θα αναληφθούν, συµπεριλαµβανοµένης της 
κατανοµής των χρηµατοδοτικών πόρων· 

β) λεπτοµερή κριτήρια επιλεξιµότητας των δικαιούχων σύµφωνα µε το άρθρο 8· 

γ) κριτήρια για τον καθορισµό του ποσοστού της χρηµατοδοτικής συνεισφοράς της 
Ένωσης, συµπεριλαµβανοµένων και κριτηρίων για την αξιολόγηση του αν υφίσταται ή όχι 
περίπτωση εξαιρετικής χρησιµότητας, και για τον προσδιορισµό του εφαρµοστέου ποσοστού 
συγχρηµατοδότησης· 

δ) τα βασικά κριτήρια επιλογής και ανάθεσης που θα χρησιµοποιηθούν για την επιλογή 
των προτάσεων που θα λάβουν οικονοµική ενίσχυση· 

ε) το χρονοδιάγραµµα των προγραµµατισµένων προσκλήσεων υποβολής προσφορών και 
προσκλήσεων υποβολής προτάσεων· 

στ) κατά περίπτωση, την εξουσιοδότηση για τη χρησιµοποίηση κατ’ αποκοπήν ποσών, 
ενιαίων κλιµάκων κόστους κατά µονάδα ή κατ’ αποκοπή ποσοστών χρηµατοδότησης 
σύµφωνα µε τον δηµοσιονοµικό κανονισµό· 

ζ) τις δράσεις που συγχρηµατοδοτούνται από διεθνείς οργανισµούς οι οποίοι 
δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας και οι οποίες υλοποιούνται χωρίς προηγούµενη 
πρόσκληση υποβολής προτάσεων, πράγµα που δικαιολογείται κατάλληλα.  

2. Το πρόγραµµα εργασίας που αναφέρεται στην παράγραφο 1 θεσπίζεται µε τη διαδικασία 
εξέτασης που αναφέρεται στο άρθρο 16 παράγραφος 2. 

3. Κατά την εφαρµογή του προγράµµατος, η Επιτροπή, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, 
εξασφαλίζει την τήρηση όλων των σχετικών νοµικών διατάξεων περί προστασίας των 
προσωπικών δεδοµένων και, όπου απαιτείται, την καθιέρωση µηχανισµών για την 
διασφάλιση της εµπιστευτικότητας και της ασφάλειας αυτών των δεδοµένων. 

Άρθρο 12 

Συνοχή και συµπληρωµατικότητα µε άλλες πολιτικές 

Η Επιτροπή, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, εξασφαλίζει την εν γένει συνοχή και τη 
συµπληρωµατικότητα µεταξύ του προγράµµατος και των άλλων πολιτικών, µέσων και 
δράσεων της Ένωσης. 

Άρθρο 13 

Παρακολούθηση, αξιολόγηση και διάδοση των αποτελεσµάτων 

1. Η Επιτροπή, σε στενή συνεργασία µε τα κράτη µέλη, παρακολουθεί την εφαρµογή των 
δράσεων του προγράµµατος, µε γνώµονα τους στόχους και τους δείκτες του, 
περιλαµβανοµένης της παροχής πληροφοριών για το ύψος των σχετικών µε το κλίµα 
δαπανών. Υποβάλλει σχετική έκθεση στην επιτροπή του άρθρου 13 και ενηµερώνει το 
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο.  
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2. Κατόπιν αιτήσεως της Επιτροπής, η οποία αποφεύγει τη δυσανάλογη αύξηση της 
διοικητικής επιβάρυνσης των κρατών µελών, τα κράτη µέλη υποβάλλουν τυχόν διαθέσιµα 
στοιχεία για την εφαρµογή και τον αντίκτυπο του προγράµµατος. 

3. Το αργότερο έως τα µέσα του 2018, η Επιτροπή συντάσσει έκθεση αξιολόγησης σχετικά 
µε την επίτευξη των στόχων όλων των µέτρων του προγράµµατος (σε επίπεδο 
αποτελεσµάτων και αντικτύπου), την αποδοτικότητα της χρήσης των πόρων και την 
ευρωπαϊκή προστιθέµενη αξία του, µε σκοπό τη λήψη απόφασης σχετικά µε την παράταση, 
την τροποποίηση ή την αναστολή των µέτρων. Η αξιολόγηση εξετάζει επιπροσθέτως τις 
δυνατότητες απλούστευσης, την εσωτερική και εξωτερική συνοχή των µέτρων, τη συνεχή 
επικαιρότητα όλων των στόχων, καθώς επίσης τη συµβολή των µέτρων στις προτεραιότητες 
της Ένωσης για έξυπνη, βιώσιµη και χωρίς αποκλεισµούς ανάπτυξη. Λαµβάνει υπόψη τα 
αποτελέσµατα της αξιολόγησης για τον µακροπρόθεσµο αντίκτυπο του προηγούµενου 
προγράµµατος. 

Πρέπει να αξιολογούνται οι πιο µακροπρόθεσµες επιδράσεις και η βιωσιµότητα των 
αποτελεσµάτων του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη» µε σκοπό τη λήψη απόφασης 
σχετικά µε την πιθανή παράταση, την τροποποίηση ή την αναστολή ενός επόµενου 
προγράµµατος. 

4. Η Επιτροπή δηµοσιοποιεί τα αποτελέσµατα των δράσεων που υλοποιούνται σύµφωνα µε 
τον παρόντα κανονισµό και εξασφαλίζει την ευρεία διάδοσή τους. 

Άρθρο 14 
Εθνικά σηµεία επαφής 

Τα κράτη µέλη ορίζουν εθνικά σηµεία επαφής τα οποία επικουρούν την Επιτροπή στην 
προώθηση του προγράµµατος, τη διάδοση των αποτελεσµάτων του προγράµµατος και την 
ενηµέρωση για τον αντίκτυπο του προγράµµατος στη χώρα τους. 

Άρθρο 15 

Προστασία των οικονοµικών συµφερόντων της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

1. Κατά την υλοποίηση δράσεων χρηµατοδοτούµενων βάσει του παρόντος κανονισµού, η 
Επιτροπή λαµβάνει κατάλληλα µέτρα που εξασφαλίζουν την προστασία των οικονοµικών 
συµφερόντων της Ένωσης µε την εφαρµογή προληπτικών µέτρων κατά της απάτης, της 
διαφθοράς και κάθε άλλης παράνοµης δραστηριότητας, µε τη διενέργεια αποτελεσµατικών 
ελέγχων και, σε περίπτωση παρατυπιών, µε την ανάκτηση των αχρεωστήτως καταβληθέντων 
ποσών και, αν χρειαστεί, µε την επιβολή αποτελεσµατικών, αναλογικών και αποτρεπτικών 
κυρώσεων. 

2. Η Επιτροπή ή οι αντιπρόσωποί της και το Ελεγκτικό Συνέδριο έχουν αρµοδιότητα ελέγχου, 
βάσει εγγράφων και επιτόπιων ελέγχων, σε όλους τους δικαιούχους επιχορηγήσεων, τους 
αναδόχους και υπεργολάβους που λαµβάνουν κεφάλαια της Ένωσης. 

Η Ευρωπαϊκή Υπηρεσία Καταπολέµησης της Απάτης (OLAF) δύναται να διενεργεί 
επιτόπιους ελέγχους και επιθεωρήσεις στους οικονοµικούς παράγοντες τους οποίους αφορά 
άµεσα ή έµµεσα η εν λόγω χρηµατοδότηση, σύµφωνα µε τις διαδικασίες που ορίζονται στον 
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κανονισµό (Ευρατόµ, ΕΚ) αριθ. 2185/96 του Συµβουλίου, της 11ης Νοεµβρίου 1996, µε 
στόχο να διαπιστωθεί αν υπήρξε απάτη, διαφθορά ή οποιαδήποτε άλλη παράνοµη 
δραστηριότητα που θίγει τα οικονοµικά συµφέροντα της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε σχέση µε 
συµφωνία επιχορήγησης ή απόφαση επιχορήγησης ή σύµβαση που αφορά χρηµατοδότηση 
από την Ένωση. 

Με την επιφύλαξη του πρώτου και του δεύτερου εδαφίου, οι συµφωνίες συνεργασίας µε 
τρίτες χώρες και διεθνείς οργανισµούς, καθώς επίσης οι συµφωνίες επιχορηγήσεων, οι 
αποφάσεις επιχορηγήσεων και οι συµβάσεις που απορρέουν από την εφαρµογή του παρόντος 
κανονισµού εξουσιοδοτούν ρητά την Επιτροπή, το Ελεγκτικό Συνέδριο και την OLAF να 
διεξάγουν τέτοιους λογιστικούς ελέγχους, επιτόπιους ελέγχους και επιθεωρήσεις. 

Κεφάλαιο V  

∆ιαδικαστικές διατάξεις 

Άρθρο 16 

∆ιαδικασία επιτροπής 

1. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή επικουρείται από επιτροπή κατά την έννοια του κανονισµού (ΕΕ) 
αριθ. 182/2011. 

2. Όταν γίνεται παραποµπή στην παράγραφο 1, εφαρµόζεται το άρθρο 5 του κανονισµού (ΕΕ) 
αριθ. 182/2011. 

3. Όταν η γνωµοδότηση της επιτροπής πρέπει να ληφθεί µέσω της γραπτής διαδικασίας, η 
διαδικασία αυτή περατώνεται ατελέσφορη όταν, εντός της προθεσµίας έκδοσης της 
γνωµοδότησης, το αποφασίσει ο πρόεδρος της επιτροπής ή το ζητήσουν τα µέλη της 
επιτροπής µε απλή πλειοψηφία. 

Κεφάλαιο VI  
Μεταβατικές και τελικές διατάξεις 

Άρθρο 17 

Μεταβατικές διατάξεις 

1. Η χρηµατοδοτική ενίσχυση του προγράµµατος µπορεί επίσης να καλύψει τις δαπάνες 
τεχνικής και διοικητικής υποστήριξης που απαιτούνται για την εξασφάλιση της µετάβασης 
από τα µέτρα που εγκρίθηκαν µε την απόφαση αριθ. 1350/2007/ΕΚ στο πρόγραµµα. 

2. Αν είναι απαραίτητο, µπορούν να εγγραφούν στον προϋπολογισµό πιστώσεις και για µετά 
το 2020, µε σκοπό την κάλυψη των δαπανών που προβλέπονται στο άρθρο 9, ώστε να 
καταστεί εφικτή η διαχείριση δράσεων που δεν θα έχουν ολοκληρωθεί έως τις 31 ∆εκεµβρίου 
2020. 
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Άρθρο 18 
Καταργητικές διατάξεις 

Η απόφαση αριθ. 1350/2007/ΕΚ καταργείται µε ισχύ από την 1η Ιανουαρίου 2014. 

Άρθρο 19 

Έναρξη ισχύος 

Ο παρών κανονισµός αρχίζει να ισχύει την εικοστή ηµέρα από τη δηµοσίευσή του στην 
Επίσηµη Εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ο παρών κανονισµός είναι δεσµευτικός ως 
προς όλα τα µέρη του και ισχύει άµεσα σε κάθε κράτος µέλος. 

Βρυξέλλες, 

Για το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο Για το Συµβούλιο 
Ο Πρόεδρος Ο Πρόεδρος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I  

Είδη δράσεων 

1. Ανάπτυξη κοινών εργαλείων και µηχανισµών σε επίπεδο ΕΕ, µε στόχο να 
αντιµετωπιστούν οι ελλείψεις πόρων, τόσο ανθρώπινων όσο και οικονοµικών, και να 
διευκολυνθεί η υιοθέτηση της καινοτοµίας από τον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης, 
ούτως ώστε να υποστηριχθεί η ανάπτυξη καινοτόµων και βιώσιµων συστηµάτων υγείας 

1.1. Αξιολόγηση των τεχνολογιών της υγείας: υποστήριξη της ευρωπαϊκής συνεργασίας στον 
τοµέα της αξιολόγησης των τεχνολογιών της υγείας στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού εθελοντικού 
δικτύου για την αξιολόγηση των τεχνολογιών της υγείας που συστάθηκε από την οδηγία 
2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου18. ∆ιευκόλυνση της 
αξιοποίησης των αποτελεσµάτων που απορρέουν από ερευνητικά σχέδια που υποστηρίζονται 
βάσει του 7ου προγράµµατος-πλαισίου και, πιο µακροπρόθεσµα, από τις δραστηριότητες που 
θα αναληφθούν στο πλαίσιο των επόµενων προγραµµάτων έρευνας και καινοτοµίας 2014-
2020 («Ορίζοντας 2020»). 

1.2. Καινοτοµία στην υγεία και ηλεκτρονική υγεία: αύξηση της διαλειτουργικότητας των 
µητρώων ασθενών και άλλων λύσεων ηλεκτρονικής υγείας· στήριξη της ευρωπαϊκής 
συνεργασίας για την ηλεκτρονική υγεία, ιδίως σε θέµατα µητρώων, και υιοθέτηση της 
καινοτοµίας από τους επαγγελµατίες του κλάδου της υγείας. Αυτό θα εξυπηρετήσει τη 
λειτουργία του ευρωπαϊκού εθελοντικού δικτύου για την ηλεκτρονική υγεία που συστάθηκε 
από την οδηγία 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου. 

1.3. Εργατικό δυναµικό του τοµέα της υγείας: ανάπτυξη αποτελεσµατικού µηχανισµού 
πρόβλεψης και προγραµµατισµού για το εργατικό δυναµικό του τοµέα της υγείας από 
πλευράς αριθµών, πεδίου άσκησης του επαγγέλµατος και δεξιοτήτων, παρακολούθηση της 
κινητικότητας (στο εσωτερικό της ΕΕ) και της µετανάστευσης επαγγελµατιών του τοµέα της 
υγείας, ανάπτυξη αποτελεσµατικών στρατηγικών πρόσληψης και παραµονής στην υπηρεσία 
και ανάπτυξη ικανοτήτων. 

1.4. ∆ιαδικασία λήψης αποφάσεων για τις µεταρρυθµίσεις των συστηµάτων υγείας: 
δηµιουργία µηχανισµού συγκέντρωσης εµπειρογνωµοσύνης σε επίπεδο ΕΕ, για την παροχή 
ασφαλών και τεκµηριωµένων συµβουλών για αποτελεσµατικές και αποδοτικές επενδύσεις 
στη δηµόσια υγεία και τα συστήµατα υγείας. ∆ιευκόλυνση της αξιοποίησης των 
αποτελεσµάτων που απορρέουν από ερευνητικά σχέδια που υποστηρίζονται βάσει του 7ου 
προγράµµατος-πλαισίου και, πιο µακροπρόθεσµα, από τις δραστηριότητες που θα 
αναληφθούν στο πλαίσιο του επόµενου προγράµµατος έρευνας και καινοτοµίας 2014-2020 
(«Ορίζοντας 2020»). 

1.5. Στήριξη της ευρωπαϊκής σύµπραξης καινοτοµίας για την ενεργό και υγιή γήρανση όσον 
αφορά τα τρία θέµατά της: καινοτοµία στην ενηµέρωση, την πρόληψη και την έγκαιρη 
διάγνωση· καινοτοµία στη θεραπεία και την περίθαλψη και καινοτοµία στην ενεργό γήρανση 
και την ανεξάρτητη διαβίωση. 

1.6. ∆ράσεις που απαιτούνται ή συµβάλλουν στην εφαρµογή της νοµοθεσίας της ΕΕ για τα 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα και τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη (ηλεκτρονική υγεία 
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και αξιολόγηση των τεχνολογιών της υγείας). Οι δράσεις αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν 
δραστηριότητες που αποσκοπούν στη διασφάλιση της εκτέλεσης, της εφαρµογής, της 
παρακολούθησης και της αναθεώρησης αυτής της νοµοθεσίας. 

1.7. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να υποστηρίζεται 
η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της συλλογής και της ανάλυσης 
στοιχείων για την υγεία και της ευρείας διάδοσης των αποτελεσµάτων του προγράµµατος και 
συµπεριλαµβανοµένης της παροχής υποστήριξης στις επιστηµονικές επιτροπές που έχουν 
συσταθεί σύµφωνα µε την απόφαση 2008/721/ΕΚ της Επιτροπής. 

2. Βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη και ενηµέρωση για ειδικά 
θέµατα και πέρα από τα εθνικά σύνορα και ανάπτυξη κοινών λύσεων και 
κατευθυντήριων γραµµών για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης 
και της ασφάλειας των ασθενών, ούτως ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση των πολιτών της 
ΕΕ σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη 

2.1. Πρόσβαση: υποστήριξη της δηµιουργίας ενός συστήµατος ευρωπαϊκών δικτύων 
αναφοράς που θα επιτρέψει, µεταξύ άλλων, τη διακίνηση ιατρικής εµπειρογνωµοσύνης για 
ασθενείς µε παθήσεις που απαιτούν εξαιρετικά εξειδικευµένη περίθαλψη και ιδιαίτερη 
συγκέντρωση πόρων και εµπειρογνωµοσύνης, όπως στην περίπτωση των σπάνιων νόσων, 
βάσει των κριτηρίων που θα καθοριστούν στο πλαίσιο της οδηγίας σχετικά µε την εφαρµογή 
των δικαιωµάτων των ασθενών για διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη (οδηγία 
2001/24/ΕΕ)19. 

2.2. Σπάνιες νόσοι: υποστήριξη των κρατών µελών, των οργανώσεων των ασθενών και των 
σχετικών παραγόντων, µε στόχο την αποτελεσµατική στήριξη των ασθενών που υποφέρουν 
από σπάνιες νόσους. Περιλαµβάνεται η δηµιουργία δικτύων αναφοράς (σύµφωνα µε το 
σηµείο 2.1), κέντρων πληροφόρησης και µητρώων για τις σπάνιες νόσους βάσει κοινών 
κριτηρίων διαπίστευσης. 

2.3. Ποιότητα και ασφάλεια: ενίσχυση της συνεργασίας για την ασφάλεια των ασθενών και 
την ποιότητα της περίθαλψης, µεταξύ άλλων µε την εφαρµογή της σύστασης του Συµβουλίου 
για την ασφάλεια των ασθενών και την πρόληψη και τον έλεγχο των ιατρογενών λοιµώξεων· 
ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών για τα συστήµατα διασφάλισης της ποιότητας· ανάπτυξη 
κατευθυντήριων γραµµών και εργαλείων για την προώθηση της ασφάλειας των ασθενών και 
της ποιότητας· αύξηση της παροχής πληροφοριών στους ασθενείς για θέµατα ασφάλειας και 
ποιότητας, βελτίωση της ανατροφοδότησης και της διάδρασης µεταξύ των φορέων παροχής 
υπηρεσιών υγείας και των ασθενών· υποστήριξη των δράσεων ανταλλαγής γνώσεων και 
βέλτιστων πρακτικών για την περίθαλψη των πασχόντων από χρόνιες νόσους, την 
ανταπόκριση των συστηµάτων υγείας και την έρευνα, περιλαµβανοµένης της κατάρτισης 
ευρωπαϊκών κατευθυντήριων γραµµών.  

2.4. Ασφάλεια: περισσότερο συνετή χρήση αντιµικροβιακών στα φάρµακα και µείωση των 
πρακτικών που αυξάνουν τη µικροβιακή αντοχή· µείωση του βάρους των ανθεκτικών 
λοιµώξεων και των ιατρογενών λοιµώξεων και διασφάλιση της διαθεσιµότητας 
αποτελεσµατικών αντιβιοτικών. 

2.5. ∆ράσεις που απαιτούνται ή συµβάλλουν στην εφαρµογή της νοµοθεσίας της ΕΕ για τους 
ιστούς και τα κύτταρα, το αίµα, τα όργανα, τη χρήση φαρµακευτικών προϊόντων και τα 
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δικαιώµατα των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. Οι 
δράσεις αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν δραστηριότητες που αποσκοπούν στη διασφάλιση 
της εκτέλεσης, της εφαρµογής, της παρακολούθησης και της αναθεώρησης αυτής της 
νοµοθεσίας. 

2.6. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να υποστηρίζεται 
η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της συλλογής και της ανάλυσης 
στοιχείων για την υγεία και της ευρείας διάδοσης των αποτελεσµάτων του προγράµµατος. 

3. Εντοπισµός, διάδοση και προώθηση της υιοθέτησης βέλτιστων πρακτικών για 
οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης, µέσω της αντιµετώπισης των κρίσιµων 
παραγόντων κινδύνου και συγκεκριµένα του καπνίσµατος, της κατάχρησης 
οινοπνεύµατος και της παχυσαρκίας, όπως και του VIH/AIDS, µε εστίαση στη 
διασυνοριακή διάσταση, µε στόχο την πρόληψη των νόσων και την προαγωγή της καλής 
υγείας 

3.1. Οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα προώθησης και πρόληψης: περιλαµβάνεται η ανάληψη 
ενεργειών για τη δηµιουργία πανευρωπαϊκών δικτύων και συµπράξεων όπου θα συµµετέχει 
ευρύ φάσµα παραγόντων σε δράσεις επικοινωνιακής προβολής, ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης για θέµατα βασικής σηµασίας για την υγεία όπως η πρόληψη του 
καπνίσµατος, η κατάχρηση οινοπνεύµατος και η αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, µε έµφαση 
στη διασυνοριακή διάσταση και στα κράτη µέλη στα οποία δεν υπάρχει καµία ή ελάχιστη 
δραστηριοποίηση για τα θέµατα αυτά. 

3.2. Χρόνιες νόσοι: στήριξη της ευρωπαϊκής συνεργασίας και δικτύωσης για την πρόληψη 
και τη βελτίωση της αντίδρασης στις χρόνιες νόσους, συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου, 
µέσω της ανταλλαγής γνώσεων και ορθών πρακτικών και της ανάπτυξης κοινών 
δραστηριοτήτων στον τοµέα της πρόληψης. Καρκίνος: συνέχιση και παρακολούθηση των 
εργασιών που έχουν ήδη ξεκινήσει· δηµιουργία ενός ευρωπαϊκού συστήµατος ενηµέρωσης 
για τον καρκίνο µε συγκρίσιµα δεδοµένα· στήριξη του προσυµπτωµατικού ελέγχου του 
καρκίνου, συµπεριλαµβανοµένων µηχανισµών εθελοντικής διαπίστευσης· στήριξη της 
ανάπτυξης ευρωπαϊκών κατευθυντήριων γραµµών για την πρόληψη, όπου υπάρχουν σοβαρές 
ανισότητες. 

3.3. ∆ράσεις που απαιτούνται ή συµβάλλουν στην εφαρµογή της νοµοθεσίας της ΕΕ για τα 
προϊόντα καπνού και τη διαφήµισή τους. Οι δράσεις αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν 
δραστηριότητες που αποσκοπούν στη διασφάλιση της εκτέλεσης, της εφαρµογής, της 
παρακολούθησης και της αναθεώρησης αυτής της νοµοθεσίας. 

3.4. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να υποστηρίζεται 
η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της συλλογής και της ανάλυσης 
στοιχείων για την υγεία και της ευρείας διάδοσης των αποτελεσµάτων του προγράµµατος. 

4. Ανάπτυξη κοινών προσεγγίσεων και απόδειξη της αξίας τους για τη βελτίωση της 
ετοιµότητας και του συντονισµού σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα της 
υγείας, µε στόχο την προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές υγείας 

4.1. Ετοιµότητα και αντιµετώπιση σοβαρών διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας, µε 
συνεκτίµηση και σε συντονισµό µε τις πρωτοβουλίες που αναλαµβάνονται σε παγκόσµιο 
επίπεδο: δηµιουργία κοινών στοιχείων για γενικό και ειδικό σχεδιασµό ετοιµότητας, 
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συµπεριλαµβανοµένης της ετοιµότητας για την πανδηµία γρίπης, και τακτική υποβολή 
εκθέσεων σχετικά µε την εφαρµογή των σχεδίων ετοιµότητας. 

4.2. Ικανότητα εκτίµησης επικινδυνότητας: κάλυψη των κενών όσον αφορά την ικανότητα 
εκτίµησης της επικινδυνότητας µε την αύξηση των ικανοτήτων επιστηµονικής 
εµπειρογνωµοσύνης και «χαρτογράφηση» των υφιστάµενων εκτιµήσεων µε στόχο τη 
βελτίωση της συνοχής σε επίπεδο ΕΕ. 

4.3. Στήριξη της δηµιουργίας ικανοτήτων κατά των απειλών για την υγεία στα κράτη µέλη: 
ανάπτυξη σχεδίων προγραµµατισµού σε θέµατα ετοιµότητας και αντιµετώπισης, συντονισµός 
της λήψης µέτρων για τη δηµόσια υγεία, κοινές προσεγγίσεις στον τοµέα του εµβολιασµού· 
ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών για προστατευτικά µέτρα σε καταστάσεις έκτακτης 
ανάγκης, ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών για θέµατα ενηµέρωσης, κατάρτιση οδηγών 
ορθής πρακτικής· ανάπτυξη νέου µηχανισµού για την από κοινού λήψη ιατρικών αντιµέτρων· 
ανάπτυξη κοινών στρατηγικών επικοινωνίας.  

4.4. ∆ράσεις που απαιτούνται ή συµβάλλουν στην εφαρµογή της νοµοθεσίας της ΕΕ για τις 
µεταδοτικές νόσους και τις άλλες απειλές κατά της υγείας, περιλαµβανοµένων όσων 
προκαλούνται από βιολογικά και χηµικά συµβάντα, καθώς και από την περιβαλλοντική και 
κλιµατική αλλαγή. Οι δράσεις αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν δραστηριότητες που 
αποσκοπούν στη διασφάλιση της εκτέλεσης, της εφαρµογής, της παρακολούθησης και της 
αναθεώρησης αυτής της νοµοθεσίας. 

4.5. Προώθηση ενός συστήµατος γνώσεων για τον τοµέα της υγείας, ώστε να υποστηρίζεται 
η λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της συλλογής και της ανάλυσης 
στοιχείων για την υγεία και της ευρείας διάδοσης των αποτελεσµάτων του προγράµµατος. 

Αυτός ο κατάλογος µπορεί να συµπληρωθεί µε πρόσθετες δράσεις παρόµοιου είδους και 
αντικτύπου που επιδιώκουν τους ειδικούς στόχους που αναφέρονται στο άρθρο 3. 
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II  

Ενδεικτικός κατάλογος σχετικής νοµοθεσίας που αναφέρεται στο άρθρο 4 και στο 
παράρτηµα Ι 

1. Αίµα, όργανα, ιστοί και κύτταρα 

1.1. Οδηγία 2002/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 27ης 
Ιανουαρίου 2003, για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη συλλογή, τον 
έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανοµή ανθρωπίνου αίµατος και 
συστατικών του αίµατος και για την τροποποίηση της οδηγίας 2001/83/EK (ΕΕ L 33 της 
8.2.2003, σ. 30). 

1.2. Οδηγία 2010/53/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 7ης 
Ιουλίου 2010, σχετικά µε τα πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας των ανθρώπινων οργάνων που 
προορίζονται για µεταµόσχευση (ΕΕ L 207 της 6.8.2010, σ. 14). 

1.3. Οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 31ης 
Μαρτίου 2004, για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την 
προµήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανοµή ανθρώπινων ιστών 
και κυττάρων (ΕΕ L 102 της 7.4.2004, σ. 48). 

Παρατίθενται µόνο οι σηµαντικές βασικές νοµοθετικές πράξεις· για τις άλλες νοµοθετικές 
πράξεις που αφορούν το αίµα, τα όργανα, τους ιστούς και τα κύτταρα, βλ.: 
http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/key_documents/index_en.htm#anchor3 

2. Μεταδοτικές νόσοι 

2.1. Απόφαση 2011/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 24ης 
Σεπτεµβρίου 1998, για τη δηµιουργία δικτύου επιδηµιολογικής παρακολούθησης και ελέγχου 
των µεταδοτικών ασθενειών στην Κοινότητα (ΕΕ L 268 της 3.10.1998, σ. 1). 

2.2. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 851/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 21ης Απριλίου 2004, για την ίδρυση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ΕΕ L 142 της 30.4.2004, σ. 1).  

Παρατίθενται µόνο οι σηµαντικές βασικές νοµοθετικές πράξεις· για τις άλλες νοµοθετικές 
πράξεις που αφορούν τις µεταδοτικές νόσους βλ.: 
http://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/key_documents/index_en.htm#anchor1 

3. Προϊόντα καπνού και διαφήµισή τους 

3.1. Οδηγία 2001/37/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 5ης 
Ιουνίου 2001, για την προσέγγιση των νοµοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών 
διατάξεων των κρατών µελών σχετικά µε την παραγωγή, την παρουσίαση και την πώληση 
των προϊόντων καπνού (ΕΕ L 194 της 18.7.2001, σ. 26). 

3.2. Οδηγία 2003/33/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 26ης 
Μαΐου 2003, για την προσέγγιση των νοµοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων 
των κρατών µελών όσον αφορά τη διαφήµιση και τη χορηγία υπέρ των προϊόντων καπνού 
(ΕΕ L 152 της 20.6.2003, σ. 16). 

Παρατίθενται µόνο οι σηµαντικές βασικές νοµοθετικές πράξεις· για τις άλλες νοµοθετικές 
πράξεις που αφορούν τα προϊόντα καπνού βλ.: http://ec.europa.eu/health-eu/index_en.htm 

http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/key_documents/index_en.htm#anchor3
http://ec.europa.eu/health/communicable_diseases/key_documents/index_en.htm#anchor1
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4. ∆ικαιώµατα των ασθενών στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη 

4.1. Οδηγία 2011/24/ΕΕ, του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 9ης 
Μαρτίου 2011, περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της 
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (ΕΕ L 88 της 4.4.2011, σ. 45). 

5. Φάρµακα 

5.1. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 726/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 31ης Μαρτίου 2004, για τη θέσπιση κοινοτικών διαδικασιών χορήγησης άδειας και 
εποπτείας όσον αφορά τα φάρµακα που προορίζονται για ανθρώπινη και για κτηνιατρική 
χρήση και για τη σύσταση Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΕ L 136 της 30.4.2004, σ. 
1). 

5.2. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 297/95 του Συµβουλίου, της 10ης Φεβρουαρίου 1995, σχετικά µε 
τα τέλη που καταβάλλονται στον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Αξιολόγησης Φαρµάκων (ΕΕ L 35 
της 15.2.1995, σ. 1). 

5.3. Οδηγία 2001/83/EΚ, του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 6ης 
Νοεµβρίου 2001, περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρµακα που προορίζονται για ανθρώπινη 
χρήση (ΕΕ L 311 της 28.11.2001, σ. 67). 

5.4. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 141/2000 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 16ης ∆εκεµβρίου 1999, για τα ορφανά φάρµακα (ΕΕ L 18 της 22.1.2000, σ. 1). 

5.5. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 1901/2006 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 12ης ∆εκεµβρίου 2006, για παιδιατρικά φάρµακα και για την τροποποίηση του 
κανονισµού (EΟΚ) αριθ. 1768/92 του Συµβουλίου, της οδηγίας 2001/20/ΕΚ, της οδηγίας 
2001/83/EΚ και του κανονισµού (EΚ) αριθ. 726/2004 (ΕΕ L 378 της 27.12.2006, σ. 1). 

5.6. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 1394/2007 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 13ης Νοεµβρίου, για τα φάρµακα προηγµένων θεραπειών και για την τροποποίηση της 
οδηγίας 2001/83/EΚ και του κανονισµού (EΚ) αριθ. 726/2004 (ΕΕ L 324 της 10.12.2007, σ. 
121). 

5.7. Οδηγία 2001/20/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 4ης 
Απριλίου 2001, για την προσέγγιση των νοµοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών 
διατάξεων των κρατών µελών όσον αφορά την εφαρµογή ορθής κλινικής πρακτικής κατά τις 
κλινικές δοκιµές φαρµάκων προοριζοµένων για τον άνθρωπο (ΕΕ L 121 της 1.5.2001, σ. 34). 

5.8. Οδηγία 2001/82/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 6ης 
Ιουνίου 2001, περί κοινοτικού κώδικος για τα κτηνιατρικά φάρµακα (ΕΕ L 311 της 
28.11.2001, σ. 1). 

5.9. Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 470/2009 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 6ης Μαΐου 2009, για θέσπιση κοινοτικών διαδικασιών για τον καθορισµό ορίων 
καταλοίπων των φαρµακολογικά δραστικών ουσιών στα τρόφιµα ζωικής προέλευσης, για την 
κατάργηση του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 2377/90 του Συµβουλίου και τροποποίηση της 
οδηγίας 2001/82/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου και του κανονισµού 
(ΕΚ) αριθ. 726/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου (ΕΕ L 152 της 
16.6.2009, σ. 11). 
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Παρατίθενται µόνο οι σηµαντικές βασικές νοµοθετικές πράξεις· για τις άλλες νοµοθετικές 
πράξεις που αφορούν τα φάρµακα βλ.: 

Προϊόντα για τον άνθρωπο: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-
1/index_en.htm 

Προϊόντα για κτηνιατρική χρήση: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-
5/index_en.htm 

6. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

6.1. Οδηγία 90/385/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 20ης 
Ιουνίου 1990, για την προσέγγιση των νοµοθεσιών των κρατών µελών σχετικά µε τα ενεργά 
εµφυτεύσιµα ιατρικά βοηθήµατα (ΕΕ L 189 της 20.7.1990, σ. 17). 

6.2. Οδηγία 93/42/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 14ης 
Ιουνίου1993, περί των ιατροτεχνολογικών προϊόντων (ΕΕ L 169 της 12.7.1993, σ. 1). 

6.3. Οδηγία 79/98/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 27ης 
Οκτωβρίου 1998, για τα ιατροτεχνολογικά βοηθήµατα που χρησιµοποιούνται στη διάγνωση 
in vitro (ΕΕ L 331 της 7.12.1998, σ. 1). 

Παρατίθενται µόνο οι σηµαντικές βασικές νοµοθετικές πράξεις· για τις άλλες νοµοθετικές 
πράξεις που αφορούν τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα βλ.: http://ec.europa.eu/health/medical-
devices/documents/index_en.htm  

http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-1/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-1/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-5/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-5/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/medical-devices/documents/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/medical-devices/documents/index_en.htm


 

EL 38   EL 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ∆ΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ  

1. ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ/ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑΣ  

 1.1. Τίτλος της πρότασης/πρωτοβουλίας  

 1.2. Σχετικός/-οί τοµέας/-είς πολιτικής στη δοµή ∆Β∆/ΠΒ∆ 

 1.3. Φύση της πρότασης/πρωτοβουλίας  

 1.4. Στόχος/-οι  

 1.5. Αιτιολόγηση της πρότασης/πρωτοβουλίας  

 1.6. ∆ιάρκεια και δηµοσιονοµική επίπτωση  

 1.7. Προβλεπόµενη/-ες µέθοδος/-οι διαχείρισης  

2. ΜΕΤΡΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  

 2.1. ∆ιατάξεις στον τοµέα της παρακολούθησης και της υποβολής εκθέσεων  

 2.2. Σύστηµα διαχείρισης και ελέγχου  

 2.3. Μέτρα για την αποτροπή της απάτης και των παρατυπιών  

3. ΕΚΤΙΜΩΜΕΝH ∆ΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ/ 
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑΣ  

 3.1. Τοµέας/-είς του πολυετούς δηµοσιονοµικού πλαισίου και γραµµή/-ές δαπανών του 
προϋπολογισµού που επηρεάζονται  

 3.2. Εκτιµώµενες επιπτώσεις στις δαπάνες  

 3.2.1. Συνοπτική παρουσίαση της εκτιµώµενης επίπτωσης στις δαπάνες  

 3.2.2. Εκτιµώµενη επίπτωση στις επιχειρησιακές πιστώσεις  

 3.2.3. Εκτιµώµενη επίπτωση στις πιστώσεις διοικητικού χαρακτήρα 

 3.2.4. Συµβατότητα µε το ισχύον πολυετές δηµοσιονοµικό πλαίσιο 

 3.2.5. Συµµετοχή τρίτων στη χρηµατοδότηση  

 3.3. Εκτιµώµενη επίπτωση στα έσοδα
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ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ∆ΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ 

1. ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ/ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑΣ  

1.1. Τίτλος της πρότασης/πρωτοβουλίας 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ» (2014 – 2020) 

1.2. Σχετικός/-οί τοµέας/-είς πολιτικής στη δοµή ∆Β∆/ΠΒ∆  

∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ  

1.3. Φύση της πρότασης/πρωτοβουλίας  

 Η πρόταση/πρωτοβουλία αφορά νέα δράση 

 Η πρόταση/πρωτοβουλία αφορά νέα δράση έπειτα από πιλοτικό έργο / προπαρασκευαστική 
δράση20  

 Η πρόταση/πρωτοβουλία αφορά την παράταση υφιστάµενης δράσης  

 Η πρόταση/πρωτοβουλία αφορά δράση αναπροσανατολισµένη προς νέα δράση  

1.4. Στόχοι 

1.4.1. Ο/Οι πολυετής/-είς στρατηγικός/-οί στόχος/-οι της Επιτροπής που αφορά η 
πρόταση/πρωτοβουλία  

Το πρόγραµµα «Υγεία για την ανάπτυξη» επιδιώκει να συµβάλει στην επίτευξη των 
ακόλουθων δύο στρατηγικών στόχων: 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ: 

όπου το πρόγραµµα θα επιδιώξει να διευκολύνει την υιοθέτηση, από τους πολιτικούς 
ιθύνοντες και τους επαγγελµατίες του τοµέα της δηµόσιας υγείας, καινοτόµων λύσεων, 
τόσο σε οργανωτικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, για τη βελτίωση της ποιότητας και 
της βιωσιµότητας του συστηµάτων υγείας και για την αύξηση της πρόσβασης σε 
καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη. 
ΠΡΟΛΗΨΗ: 

όπου το πρόγραµµα θα επιδιώξει την προαγωγή της καλής υγείας και την πρόληψη των 
νόσων σε επίπεδο ΕΕ, βοηθώντας και συµπληρώνοντας τις προσπάθειες των κρατών 
µελών να αυξήσουν τον αριθµό των ετών υγιούς ζωής των πολιτών τους. 

Το πρόγραµµα θα στηρίξει τους γενικούς στόχους της µελλοντικής πολιτικής για τη δηµόσια 
υγεία. 

                                                 
20 Όπως αναφέρεται στο άρθρο 49 παράγραφος 6 στοιχείο α) ή β) του δηµοσιονοµικού κανονισµού. 
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1.4.2. Ειδικός/-οί στόχος/-οι και δραστηριότητα/-ες ∆Β∆/ΠΒ∆  

Ειδικός στόχος αριθ. 1:  

Ανάπτυξη κοινών εργαλείων και µηχανισµών σε επίπεδο ΕΕ, µε στόχο να 
αντιµετωπιστούν οι ελλείψεις πόρων, τόσο ανθρώπινων όσο και οικονοµικών, και να 
διευκολυνθεί η υιοθέτηση της καινοτοµίας από τον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης, 
ούτως ώστε να υποστηριχθεί η ανάπτυξη καινοτόµων και βιώσιµων συστηµάτων υγείας. 

Ειδικός στόχος αριθ. 2:  

Βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη και ενηµέρωση για ειδικά 
θέµατα και πέρα από τα εθνικά σύνορα και ανάπτυξη κοινών λύσεων και 
κατευθυντήριων γραµµών για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης 
και της ασφάλειας των ασθενών, ούτως ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση των πολιτών της 
ΕΕ σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη. 

Ειδικός στόχος αριθ. 3:  

Εντοπισµός, διάδοση και προώθηση της υιοθέτησης βέλτιστων πρακτικών για 
οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης, µέσω της αντιµετώπισης των κρίσιµων 
παραγόντων κινδύνου και συγκεκριµένα του καπνίσµατος, της κατάχρησης 
οινοπνεύµατος και της παχυσαρκίας, όπως και του VIH/AIDS, µε εστίαση στη 
διασυνοριακή διάσταση, µε στόχο την πρόληψη των νόσων και την προαγωγή της καλής 
υγείας. 

Ειδικός στόχος αριθ. 4:  

Ανάπτυξη κοινών προσεγγίσεων και απόδειξη της αξίας τους για τη βελτίωση της 
ετοιµότητας και του συντονισµού σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα της 
υγείας, µε στόχο την προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές υγείας. 

Σχετική δραστηριότητα ∆Β∆/ΠΒ∆: 

ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ για όλους τους ανωτέρω ειδικούς στόχους. 

1.4.3. Αναµενόµενο/-α αποτέλεσµα/-τα και αντίκτυπος 

Ειδικός στόχος αριθ. 1:  

Ανάπτυξη κοινών εργαλείων και µηχανισµών σε επίπεδο ΕΕ, µε στόχο να 
αντιµετωπιστούν οι ελλείψεις πόρων, τόσο ανθρώπινων όσο και οικονοµικών, και να 
διευκολυνθεί η υιοθέτηση της καινοτοµίας από τον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης, 
ούτως ώστε να υποστηριχθεί η ανάπτυξη καινοτόµων και βιώσιµων συστηµάτων υγείας. 

Αποτελέσµατα στο επίπεδο του προγράµµατος: 
Να εφαρµόσουν τα εργαλεία, τους µηχανισµούς και τις κατευθυντήριες γραµµές / συµβουλές 
που θα έχουν αναπτυχθεί όσο το δυνατόν περισσότερα κράτη µέλη (µέσω των υπευθύνων για 
τη χάραξη πολιτικής, των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών 
ιδρυµάτων). 
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Αποτελέσµατα σε επίπεδο πολιτικής: 
Παροχή αποτελεσµατικής στήριξης στα κράτη µέλη (στους υπευθύνους για τη χάραξη 
πολιτικής, στους επαγγελµατίες του κλάδου της υγείας και στα υγειονοµικά ιδρύµατα) για: 

* Να εφαρµόσουν την καινοτοµία στον τοµέα της υγείας στα εθνικά τους συστήµατα υγείας. 
* Να επιτευχθεί επάρκεια επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας στα κράτη µέλη. 
* Να επιτευχθεί οικονοµικά αποδοτική χρήση των ιατρικών τεχνολογιών. 
* Να βελτιωθούν η διαδικασία λήψης αποφάσεων, η οργανωτική διαχείριση και οι επιδόσεις 
των συστηµάτων υγείας. 

∆ικαιούχοι: 
Τα κράτη µέλη µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής στον τοµέα της υγείας, των 
επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών ιδρυµάτων. 

Ειδικός στόχος αριθ. 2:  

Βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική εµπειρογνωµοσύνη και ενηµέρωση για ειδικά 
θέµατα και πέρα από τα εθνικά σύνορα και ανάπτυξη κοινών λύσεων και 
κατευθυντήριων γραµµών για τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης 
και της ασφάλειας των ασθενών, ούτως ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση των πολιτών της 
ΕΕ σε καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονοµική περίθαλψη. 

Αποτελέσµατα στο επίπεδο του προγράµµατος: 
Να χρησιµοποιούν όσο το δυνατόν περισσότεροι επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας την 
εµπειρογνωµοσύνη που θα συγκεντρώνεται µέσω των ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς που θα 
έχουν δηµιουργηθεί και θα λειτουργούν. 

Να χρησιµοποιούν τις κατευθυντήριες γραµµές που θα έχουν αναπτυχθεί όσο το δυνατόν 
περισσότερα κράτη µέλη (µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής, των επαγγελµατιών 
του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών ιδρυµάτων). 

Αποτελέσµατα σε επίπεδο πολιτικής: 
Παροχή στήριξης στα κράτη µέλη για τη βελτίωση της πρόσβασης στη διάγνωση και την 
παροχή υπηρεσιών σε όλους τους ασθενείς που έχουν ανάγκη υγειονοµικής περίθαλψης 
υψηλού βαθµού εξειδίκευσης για µια συγκεκριµένη νόσο ή οµάδα νόσων. 
Παροχή στήριξης στα κράτη µέλη για να µειώσουν τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα που 
συνδέεται µε την ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης και αύξηση της εµπιστοσύνης των 
ασθενών/πολιτών στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης. 

∆ικαιούχοι: 
Τα κράτη µέλη µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής στον τοµέα της υγείας και των 
επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας και, τελικά, οι ασθενείς και οι πολίτες. 

Ειδικός στόχος αριθ. 3:  

Εντοπισµός, διάδοση και προώθηση της υιοθέτησης βέλτιστων πρακτικών για 
οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης, µέσω της αντιµετώπισης των κρίσιµων 
παραγόντων κινδύνου και συγκεκριµένα του καπνίσµατος, της κατάχρησης 
οινοπνεύµατος και της παχυσαρκίας, όπως και του VIH/AIDS, µε εστίαση στη 



 

EL 42   EL 

διασυνοριακή διάσταση, µε στόχο την πρόληψη των νόσων και την προαγωγή της καλής 
υγείας. 

Αποτελέσµατα στο επίπεδο του προγράµµατος: 
Να χρησιµοποιούν τις επικυρωµένες βέλτιστες πρακτικές όσο το δυνατόν περισσότερα κράτη 
µέλη, µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής, των επαγγελµατιών του τοµέα της 
υγείας, των υγειονοµικών ιδρυµάτων και των παραγόντων που ανήκουν σε φορείς οι οποίοι 
ασχολούνται µε τον τρόπο ζωής. 

Αποτελέσµατα σε επίπεδο πολιτικής: 
Στήριξη των προσπαθειών των κρατών µελών να µειώσουν τους παράγοντες κινδύνου για τις 
χρόνιες νόσους. 

∆ικαιούχοι: 
Τα κράτη µέλη µέσω των των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής στον τοµέα της υγείας, των 
επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών ιδρυµάτων· ΜΚΟ που 
δραστηριοποιούνται για την προαγωγή της υγείας και, τελικά, οι πολίτες. 

Ειδικός στόχος αριθ. 4:  

Ανάπτυξη κοινών προσεγγίσεων και απόδειξη της αξίας τους για τη βελτίωση της 
ετοιµότητας και του συντονισµού σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τοµέα της 
υγείας, µε στόχο την προστασία των πολιτών από διασυνοριακές απειλές υγείας. 

Αποτελέσµατα στο επίπεδο του προγράµµατος: 
Όσο το δυνατόν περισσότερα κράτη µέλη, µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής, των 
επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών ιδρυµάτων, να εντάξουν τις κοινές 
προσεγγίσεις που θα αναπτυχθούν στον σχεδιασµό των προγραµµάτων ετοιµότητάς τους. 

Αποτελέσµατα σε επίπεδο πολιτικής: 
Υποστήριξη των προσπαθειών των κρατών µελών να θέσουν σε εφαρµογή ένα ισχυρό σύνολο 
συντονισµένων µέτρων για τη δηµόσια υγεία σε επίπεδο ΕΕ, ούτως ώστε να 
ελαχιστοποιηθούν οι συνέπειες που έχουν στη δηµόσια υγεία οι διασυνοριακές απειλές κατά 
της υγείας (από τη µαζική µόλυνση που προκαλείται από χηµικά συµβάντα έως τις επιδηµίες 
ή τις πανδηµίες). 

∆ικαιούχοι: 
Τα κράτη µέλη µέσω των υγειονοµικών αρχών, των επαγγελµατιών του κλάδου της υγείας, 
των υγειονοµικών ιδρυµάτων και άλλων αρµόδιων φορέων που εµπλέκονται στον τοµέα των 
εσωτερικών υποθέσεων και της πολιτικής προστασίας. 

1.4.4. ∆είκτες αποτελεσµάτων και αντικτύπου  

Ειδικός στόχος αριθ. 1 

∆είκτες αποτελεσµάτων: 
Αριθµός εργαλείων και µηχανισµών που θα έχουν αναπτυχθεί έως το 2017, το 2020 και το 
2023. 

Αριθµός κατευθυντήριων γραµµών/συστάσεων/συµβουλών που θα εκδίδονται κάθε χρόνο 
από το 2015 και µετά. 
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∆είκτες αντικτύπου: 
Αριθµός κρατών µελών (µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής, των επαγγελµατιών 
του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών ιδρυµάτων) που θα χρησιµοποιούν τα εργαλεία 
και τους µηχανισµούς και τις συµβουλές που θα έχουν αναπτυχθεί έως το 2018, το 2021 και 
το 2024. 

Ειδικός στόχος αριθ. 2 

∆είκτες αποτελεσµάτων: 
Αριθµός λειτουργούντων ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς έως το 2017, το 2020 και το 2023. 

Αριθµός κατευθυντήριων γραµµών που θα έχουν καταρτιστεί έως το 2017, το 2020 και το 
2023. 

∆είκτες αντικτύπου: 
Αριθµός επαγγελµατιών της υγείας που θα χρησιµοποιούν την εµπειρογνωµοσύνη που θα 
συγκεντρωθεί µέσω των ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς που θα έχουν τεθεί σε λειτουργία 
έως το 2018, το 2021 και το 2024. 

Αριθµός κρατών µελών (µέσω των υπευθύνων για τη χάραξη πολιτικής, των επαγγελµατιών 
του τοµέα της υγείας και των υγειονοµικών ιδρυµάτων) που θα χρησιµοποιούν τις 
κατευθυντήριες γραµµές που θα καταρτιστούν έως το 2018, το 2021 και το 2024. 

Αριθµός ασθενών που χρησιµοποιούν τα ευρωπαϊκά δίκτυα αναφοράς (σε κράτη µέλη 
διαφορετικά από το κράτος στο οποίο ζουν). 

Ειδικός στόχος αριθ. 3 

∆είκτες αποτελεσµάτων: 
Αριθµός επικυρωµένων βέλτιστων πρακτικών που θα έχουν αναπτυχθεί έως το 2017, το 2020 
και το 2023. 

Αύξηση του αριθµού υιοθέτησης των κατευθυντήριων γραµµών για τον προσυµπτωµατικό 
έλεγχο του καρκίνου από τους επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας. 

∆είκτες αντικτύπου: 
Αριθµός κρατών µελών, µέσω των υπευθύνων τους για τη χάραξη πολιτικής, των 
επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας, των υγειονοµικών ιδρυµάτων και των παραγόντων που 
ανήκουν σε φορείς οι οποίοι ασχολούνται µε την προαγωγή της καλής υγείας και την 
πρόληψη των ασθενειών, που θα χρησιµοποιούν τις επικυρωµένες βέλτιστες πρακτικές έως το 
2018, το 2021 και το 2024. 

Ειδικός στόχος αριθ. 4 

∆είκτες αποτελεσµάτων: 
Αριθµός κοινών µεθόδων που θα αναπτυχθούν έως το 2017, το 2020 και το 2013. 

∆είκτες αντικτύπου: 
Αριθµός κρατών µελών, µέσω των υγειονοµικών τους αρχών, των επαγγελµατιών του κλάδου 
της υγείας, των υγειονοµικών ιδρυµάτων και άλλων αρµόδιων φορέων που εµπλέκονται στον 
τοµέα των εσωτερικών υποθέσεων και της πολιτικής προστασίας, που θα ενσωµατώσουν τις 
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κοινές προσεγγίσεις που θα αναπτυχθούν στον σχεδιασµό των προγραµµάτων ετοιµότητάς 
τους έως το 2018, το 2021 και το 2024. 

1.5. Αιτιολόγηση της πρότασης/πρωτοβουλίας  

1.5.1. Βραχυπρόθεσµη ή µακροπρόθεσµη κάλυψη αναγκών  

Το πρόγραµµα «Υγεία για την ανάπτυξη» για την περίοδο µετά το 2013 θα στηρίξει την 
εφαρµογή των δράσεων της Επιτροπής στον τοµέα της πολιτικής για τη δηµόσια υγεία από το 
2014 και µετά. Το νέο πρόγραµµα θα βασίζεται στα αποτελέσµατα που έχουν επιτευχθεί µέσω 
του τρέχοντος προγράµµατος (2008-2013), λαµβάνοντας επίσης υπόψη τις συστάσεις της εκ 
των υστέρων αξιολόγησης του προγράµµατος 2003-2007 και της ενδιάµεσης αξιολόγησης του 
προγράµµατος 2008-2013.  

Το πρόγραµµα θα επιδιώξει τη στήριξη της Επιτροπής, των κρατών µελών και των βασικών 
σχετικών παραγόντων για τη χάραξη, τον συντονισµό και την εφαρµογή αποτελεσµατικών 
πολιτικών που θα αποσκοπούν στην αντιµετώπιση των ακόλουθων µακροπρόθεσµων 
προκλήσεων: 

* χρηµατοοικονοµική βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας στην Ευρώπη, η οποία απειλείται 
λόγω της γήρανσης του πληθυσµού και της τρέχουσας κατάστασης των δηµόσιων 
οικονοµικών των κρατών µελών· 

* ελλείψεις στο εργατικό δυναµικό του τοµέα της υγείας λόγω της συρρίκνωσης του 
πληθυσµού εργάσιµης ηλικίας και της αύξησης της ζήτησης γι’ αυτό το εργατικό δυναµικό· 

* ανάγκη να βελτιωθεί η ασφάλεια των ασθενών και η ποιότητα της υγειονοµικής 
περίθαλψης, καθώς περισσότεροι από τους µισούς πολίτες της ΕΕ φοβούνται ότι θα υποστούν 
βλάβη της υγείας τους κατά τη διαδικασία υγειονοµικής περίθαλψης· 

* έλλειψη σταθερής προόδου για τον έλεγχο και την πρόληψη χρόνιων παθήσεων που έχουν 
ως αποτέλεσµα την απώλεια των καλύτερων παραγωγικών ετών·  

* αύξηση των ανισοτήτων ως προς την υγεία σε ολόκληρη την Ευρώπη· 

* ετοιµότητα για την αντιµετώπιση των παγκόσµιων και διασυνοριακών απειλών κατά της 
υγείας, που θα µπορούσαν να κυµαίνονται από τη µαζική µόλυνση λόγω χηµικών συµβάντων 
έως επιδηµίες ή πανδηµίες, όπως αυτές που εκδηλώθηκαν πρόσφατα µε το E. coli, τον ιό 
H1N1 ή το SARS (σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδροµο). 

Βραχυπρόθεσµα, στο πλαίσιο του προγράµµατος θα υλοποιηθούν οι ακόλουθες δράσεις: 

* στήριξη της εφαρµογής της νοµοθεσίας για την υγεία και εκπλήρωση των υποχρεώσεων της 
Επιτροπής για τα φάρµακα και τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα· 

* ανάγκη για ασφαλή, συγκρίσιµα και προσβάσιµα στοιχεία, στατιστικές και δείκτες για την 
ΕΕ.  
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1.5.2. Προστιθέµενη αξία της παρέµβασης της ΕΕ 

Το προτεινόµενο πρόγραµµα προσφέρει ευκαιρίες χρηµατοδότησης για τη θέσπιση και τη 
λειτουργία µηχανισµών συνεργασίας και διαδικασιών συντονισµού µεταξύ των κρατών 
µελών, µε στόχο τον εντοπισµό κοινών εργαλείων και βέλτιστων πρακτικών που θα 
µπορούσαν να δηµιουργήσουν συνέργειες, να παράσχουν ενωσιακή προστιθέµενη αξία και να 
παραγάγουν οικονοµίες κλίµακας. Το πρόγραµµα δεν µπορεί να αντικαταστήσει τη δράση των 
κρατών µελών. Αντίθετα, όπως αναφέρει το άρθρο 168 της Συνθήκης για τη λειτουργία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, η δράση της ΕΕ πρέπει να συµπληρώνει τις εθνικές πολιτικές και να 
ενθαρρύνει τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών. Συνεπώς, το πρόγραµµα πρέπει να 
συνεισφέρει µόνο όταν τα κράτη µέλη δεν είναι σε θέση να δράσουν ατοµικά ή όταν ο 
συντονισµός είναι ο καλύτερος τρόπος για να υπάρξει πρόοδος. Αναγνωρίζεται ότι τα 
προβλήµατα υγείας είναι διαφορετικά σε κάθε κράτος µέλος και ότι τα κράτη µέλη δεν έχουν 
αναγκαστικά την ίδια ικανότητα να τα επιλύσουν. Από την άποψη αυτή, η συνεργασία 
ενδέχεται να µην είναι πάντοτε µια αυτοπροωθούµενη και φυσική διαδικασία. Ως εκ τούτου, 
το πρόγραµµα θα παρεµβαίνει, κατά προτίµηση, όταν θα µπορεί να προωθεί και να 
κατευθύνει αυτόν τον συντονισµό σε ευρωπαϊκό επίπεδο, ενώ συγχρόνως θα εξυπηρετεί τα 
συµφέροντα των κρατών µελών και του ευρύτερου θεµατολογίου για τη δηµόσια υγεία. 

Οι στόχοι του προτεινόµενου προγράµµατος αντανακλούν τους τοµείς στους οποίους έχει 
αποδειχθεί σαφώς και επαληθευθεί ότι το πρόγραµµα εξασφαλίζει ενωσιακή προστιθέµενη 
αξία. Οι τοµείς αυτοί είναι οι ακόλουθοι: ενίσχυση της ανταλλαγής βέλτιστων πρακτικών 
µεταξύ κρατών µελών· στήριξη δικτύων ανταλλαγής γνώσεων ή αµοιβαίας µάθησης· 
αντιµετώπιση των διασυνοριακών απειλών για την υγεία µε στόχο να µειωθούν οι κίνδυνοι 
και να µετριαστούν οι επιπτώσεις τους· αντιµετώπιση συγκεκριµένων ζητηµάτων που 
συνδέονται µε την εσωτερική αγορά, όπου η ΕΕ διαθέτει ουσιαστική νοµιµοποίηση να 
διασφαλίσει λύσεις υψηλής ποιότητας σε όλα τα κράτη µέλη· αποδέσµευση του δυναµικού 
καινοτοµίας στην υγεία· δράσεις που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε ένα σύστηµα 
συγκριτικής αξιολόγησης· βελτίωση των οικονοµιών κλίµακας, αποφεύγοντας τη σπατάλη 
λόγω επικαλύψεων, και βελτιστοποίηση της χρήσης των δηµοσιονοµικών πόρων.  

1.5.3. ∆ιδάγµατα από ανάλογες εµπειρίες του παρελθόντος 

Περίληψη της εκ των υστέρων αξιολόγησης του προγράµµατος δηµόσιας υγείας της 
περιόδου 2003-2007 και της ενδιάµεσης αξιολόγησης του προγράµµατος «Υγεία» της 
περιόδου 2008-2013: 

Οι αξιολογήσεις του προγράµµατος «Υγεία» αναγνωρίζουν την ισχυρή δυνητική συµβολή του 
στην προετοιµασία, την ανάπτυξη και την εφαρµογή των πολιτικών της ΕΕ για τη δηµόσια 
υγεία.  

Μολονότι το µέγεθος του προγράµµατος «Υγεία» είναι σχετικά περιορισµένο, το εν λόγω 
πρόγραµµα έχει καίρια σηµασία για τη δηµιουργία και τη διατήρηση µιας ισχυρής 
επαγγελµατικής κοινότητας στον τοµέα της δηµόσιας υγείας σε ευρωπαϊκό επίπεδο, που 
ανταλλάσσει γνώσεις και εµπειρίες. Έχει σηµαντικό αντίκτυπο στο έργο που επιτελούν οι 
επαγγελµατίες της δηµόσιας υγείας σε όλη την ΕΕ, επιτυγχάνοντας µια συγκεκριµένη, έστω 
και µικρή, δηµόσια απήχηση, που είναι σηµαντική για τη συνολική αναγνώρισή του. Είναι 
γεγονός ότι οι µέχρι σήµερα µικρές αλλά αξιοσηµείωτες προσπάθειες για τη συλλογή και 
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ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ των κρατών µελών δεν θα είχαν πραγµατοποιηθεί χωρίς τη 
στήριξη του προγράµµατος «Υγεία». 

Η στήριξη από το πρόγραµµα «Υγεία» κατέστησε δυνατή την ανάπτυξη δραστηριοτήτων (π.χ. 
για τη µελέτη των καθοριστικών για την υγεία παραγόντων και τη συγκέντρωση συγκρίσιµων 
δεδοµένων για την υγεία) στα νέα κράτη µέλη, όπου η οικονοµική κατάσταση και οι 
δηµοσιονοµικοί περιορισµοί δεν θα επέτρεπαν να δοθεί προτεραιότητα σ’ αυτά. 

Το τρέχον πρόγραµµα «Υγεία» προώθησε τόσο σε επίπεδο ΕΕ όσο και στα πλαίσια του 
εθνικού πολιτικού διαλόγου σηµαντικά ζητήµατα, όπως αυτά των σπάνιων νόσων και των 
κατευθυντήριων γραµµών για τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου, και επηρέασε τη 
διαµόρφωση και την εφαρµογή µέτρων πολιτικής σε εθνικό επίπεδο. 

Στο επίπεδο της διαχείρισης, υπήρξε σηµαντική βελτίωση στην εφαρµογή του προγράµµατος 
µετά τον πρώτο πενταετή κύκλο, κυρίως λόγω της ανάθεσης της διαχείρισης στον 
Εκτελεστικό Οργανισµό Υγείας και Καταναλωτών. Η διαδικασία επιλογής των προς 
χρηµατοδότηση δράσεων έχει καταστεί αυστηρότερη, για να διασφαλιστεί η επιλογή των 
σωστών υποψηφίων για χρηµατοδότηση. Οι νέοι µηχανισµοί χρηµατοδότησης έχουν γενικά 
γίνει θετικά δεκτοί και έχουν χρησιµοποιηθεί όλοι. 

Ωστόσο, οι σχετικοί παράγοντες καθώς και τα µέλη της επιτροπής του προγράµµατος 
θεωρούν ότι οι στόχοι είναι υπερβολικά γενικοί, σε σηµείο που να είναι ορισµένες φορές 
ασαφείς, ενώ τα ετήσια προγράµµατα εργασίας περιέχουν υπέρµετρα πολλές προτεραιότητες. 
Οι αξιολογήσεις συνέστησαν την εξειδίκευση των στόχων του προγράµµατος «Υγεία», ώστε 
να είναι περισσότερο συγκεκριµένοι και να εστιάζονται σε συγκεκριµένα ζητήµατα της 
δηµόσιας υγείας, και ιδίως αυτά που είναι δύσκολο να τα αντιµετωπίσει το κάθε κράτος µέλος 
µόνο του. 

Οι αξιολογήσεις συνέστησαν επίσης να µειωθεί ο αριθµός των τοµέων προτεραιότητας στα 
ετήσια σχέδια εργασίας και να βασίζονται στις ανάγκες και στην ενωσιακή προστιθέµενη αξία 
τους. 

Οι περιπτωσιολογικές µελέτες καταδεικνύουν σαφή συσχέτιση ανάµεσα στους στόχους του 
προγράµµατος «Υγεία» και των χρηµατοδοτούµενων σχεδίων, αφενός, και τον τρόπο µε τον 
οποίο τα έργα αυτά µπορούν να συµβάλουν στην επίτευξη των στόχων του προγράµµατος, 
αφετέρου. Ωστόσο, η εκτίµηση της επίτευξης των στόχων εµποδίζεται από την έλλειψη 
σαφών δεικτών επιδόσεων. 

∆ιατυπώθηκε επίσης η σύσταση να καθοριστούν σαφείς δείκτες επιδόσεων που θα 
διευκολύνουν την παρακολούθηση και αξιολόγηση των επιτευγµάτων και επισηµάνθηκε ότι η 
πρόοδος µπορεί να µετρηθεί σε όρους επίτευξης των στόχων. Για να διασφαλιστεί η 
αποτελεσµατική εφαρµογή του προγράµµατος «Υγεία», προτάθηκε να αναπτυχθεί ένα σχέδιο 
µακροπρόθεσµων στόχων που πρέπει να επιτύχει το πρόγραµµα. Σε συνδυασµό µε άλλα µέσα 
υλοποίησης της πολιτικής, θα µπορούσαν στη συνέχεια να καθοριστούν οι κατάλληλες 
δράσεις προτεραιότητας, να επιλεγούν οι µηχανισµοί χρηµατοδότησης και να διασφαλιστεί η 
κατάλληλη κατανοµή στους στόχους και τις προτεραιότητες.  

Η διάδοση των αποτελεσµάτων του προγράµµατος «Υγεία» θεωρείται άλλος ένας τοµέας που 
επιδέχεται βελτίωση και συνδέεται άµεσα µε την υποκείµενη λογική: τα αποτελέσµατα της 
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χρηµατοδοτούµενης δράσης, που εστιάζεται στη διαµόρφωση πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ καθώς 
και σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο, δεν είναι επαρκώς γνωστά και δεν αναγνωρίζονται από 
τους αρµόδιους εθνικούς φορείς και τους υπεύθυνους για τη χάραξη πολιτικής. Ωστόσο, αυτό 
έχει καθοριστική σηµασία για να διασφαλιστεί η διατηρησιµότητα των αποτελεσµάτων και να 
παρακολουθείται ο αντίκτυπος της δράσης που αναλαµβάνεται στο πλαίσιο του 
προγράµµατος. 

Συνεπώς, και οι δύο αξιολογήσεις προτείνουν να καταβληθεί µεγαλύτερη προσπάθεια για τη 
διάδοση των αποτελεσµάτων που επιτυγχάνονται µέσω των διαφόρων διαύλων. 

Περίληψη των συστάσεων του Ελεγκτικού Συνεδρίου: 

Οι συστάσεις αυτές ήταν σύµφωνες µε τα πορίσµατα των ανωτέρω αξιολογήσεων και 
επισήµαναν τις ακόλουθες ανάγκες: 

* Κάθε επόµενο πρόγραµµα πρέπει να έχει ακριβέστερα προσδιορισµένους 
προγραµµατικούς στόχους, σύµφωνα µε τα δηµοσιονοµικά µέσα του. 

* Η υποκείµενη λογική της παρέµβασης πρέπει να δηλώνεται µε σαφήνεια, ορίζοντας 
στόχους SMART σε επίπεδο πολιτικής και προγράµµατος, παρουσιάζοντας τις µεταξύ τους 
σχέσεις και καθορίζοντας δείκτες για τη µέτρηση των αποτελεσµάτων τους. 

* ∆ιαδικασία «χαρτογράφησης» για να υπάρξει συνολική εικόνα των σχεδίων που 
αναλαµβάνονται και των αποτελεσµάτων τους, µε στόχο τον εντοπισµό των υφισταµένων 
αλληλεπικαλύψεων και των υπολειπόµενων κενών στο χαρτοφυλάκιο των σχεδίων της 
Επιτροπής. 

* Ο αριθµός των ετήσιων «τοµέων δράσης» πρέπει να µειωθεί σηµαντικά και να 
εστιάζεται σε στρατηγικές προτεραιότητες. 

* Η Επιτροπή πρέπει να αντιµετωπίσει τις αδυναµίες του σχεδιασµού και της υλοποίησης 
σχεδίων: 

- µε την ευθυγράµµιση των στόχων των σχεδίων µε τους στόχους του προγράµµατος και 
µε τις ανασχεδιασµένες «ετήσιες προτεραιότητες» που προτείνονται ανωτέρω· 

- οι συµφωνίες επιχορήγησης πρέπει να καθορίζουν όχι µόνο τις δραστηριότητες που 
πρέπει να αναληφθούν αλλά και τα επιδιωκόµενα αποτελέσµατα αυτών των 
δραστηριοτήτων, τις οµάδες-στόχους και τους τρόπους βιώσιµης χρήσης αυτών των 
αποτελεσµάτων µετά την ολοκλήρωση των σχεδίων· 

- µε τον καθορισµό ποσοτικών στόχων και δεικτών επιδόσεων, αν αυτό είναι εφικτό, για 
να διευκολυνθεί η παρακολούθηση της προόδου υλοποίησης αυτών των στόχων· 

- µε εκ των υστέρων αξιολογήσεις των σχεδίων για να βελτιωθεί ο σχεδιασµός των 
µελλοντικών σχεδίων (και των ενδεχόµενων επόµενων προγραµµάτων) µε την αξιοποίηση 
«των διδαγµάτων που προκύπτουν από την εµπειρία». 

* Η Επιτροπή πρέπει να αξιοποιήσει πλήρως τους υφιστάµενους χρηµατοοικονοµικούς 
µηχανισµούς του προγράµµατος «Υγεία» (2008-2013) για δίκτυα (π.χ. λειτουργικές 
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επιχορηγήσεις), διότι είναι καταλληλότεροι για τις δραστηριότητες αυτές και τις συµβάσεις 
υπηρεσιών για την υλοποίηση δραστηριοτήτων που συµβάλλουν στην ανάπτυξη πολιτικής. 
Ωστόσο, αυτό απαιτεί τη σύνταξη αυστηρότερων συγγραφών υποχρεώσεων σε σχέση µε τις 
προσκλήσεις υποβολής προτάσεων. 

* Το Ελεγκτικό Συνέδριο συνιστά επίσης τα εξής: «Για την περίοδο µετά το 2013, το 
Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο και η Επιτροπή πρέπει να επανεξετάσουν το πεδίο των 
δραστηριοτήτων της ΕΕ στον τοµέα της δηµόσιας υγείας και τη χρηµατοδοτική προσέγγιση της 
ΕΕ στον τοµέα αυτό. Αυτό πρέπει να γίνει έχοντας κατά νου τα διαθέσιµα δηµοσιονοµικά µέσα 
και την ύπαρξη άλλων µηχανισµών συνεργασίας (όπως είναι η ανοιχτή µέθοδος συντονισµού) 
ως µέσων διευκόλυνσης της συνεργασίας και της ανταλλαγής πληροφοριών µεταξύ 
ενδιαφεροµένων σε ολόκληρη την Ευρώπη». 

1.5.4. Συνοχή και ενδεχόµενη συνέργεια µε άλλα συναφή µέσα 

Το πρόγραµµα θα προωθήσει τις συνέργειες, αποφεύγοντας τις αλληλεπικαλύψεις µε συναφή 
προγράµµατα και δράσεις της Ένωσης. Θα γίνεται σωστή χρήση άλλων κεφαλαίων και 
προγραµµάτων της Ένωσης, και συγκεκριµένα: 

* των τρεχόντων και µελλοντικών ενωσιακών προγραµµάτων-πλαισίων για την έρευνα και 
την καινοτοµία και των αποτελεσµάτων τους, 

* των διαρθρωτικών ταµείων, 

* του προγράµµατος κοινωνικής αλλαγής και καινοτοµίας, 

* του Ευρωπαϊκού Ταµείου Αλληλεγγύης,  

* της ευρωπαϊκής στρατηγικής για την υγεία στην εργασία,  

* του προγράµµατος ανταγωνιστικότητας και καινοτοµίας, 

* του προγράµµατος-πλαισίου για το περιβάλλον και τη δράση για το κλίµα (LIFE) 

* του προγράµµατος δράσης της Ένωσης στον τοµέα της πολιτικής καταναλωτών (2014-
2020) 

* του προγράµµατος «∆ικαιοσύνη» (2014-2020),  

* του στατιστικού προγράµµατος της Ένωσης, στο πλαίσιο των αντίστοιχων δραστηριοτήτων 
του,  

* του κοινού προγράµµατος «Αυτόνοµη διαβίωση υποβοηθούµενη από το περιβάλλον» 
(AAL), 

* του προγράµµατος «Εκπαίδευση – Ευρώπη». 

1.6. ∆ιάρκεια και δηµοσιονοµικός αντίκτυπος  

 Πρόταση/πρωτοβουλία περιορισµένης διάρκειας  

–  Πρόταση/πρωτοβουλία από 01/01/2014 έως 31/12/2020 

–  ∆ηµοσιονοµική επίπτωση από το 2014 έως το 2023 µόνο σε πιστώσεις πληρωµών 

 Πρόταση/πρωτοβουλία απεριόριστης διάρκειας 
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– Περίοδος σταδιακής εφαρµογής από το έτος ΕΕΕΕ έως το έτος ΕΕΕΕ, 

– και στη συνέχεια λειτουργία µε κανονικό ρυθµό. 

1.7. Προβλεπόµενος/-οι τρόπος/-οι διαχείρισης21  

 Κεντρική άµεση διαχείριση από την Επιτροπή  

 Κεντρική έµµεση διαχείριση µε ανάθεση καθηκόντων εκτέλεσης σε: 

–  εκτελεστικούς οργανισµούς  

–  οργανισµούς που έχουν δηµιουργηθεί από τις Κοινότητες22  

–  εθνικούς δηµόσιους οργανισµούς / οργανισµούς µε αποστολή δηµόσιας υπηρεσίας  

–  πρόσωπα επιφορτισµένα µε την εκτέλεση συγκεκριµένων δράσεων, δυνάµει του τίτλου 
V της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση, τα οποία προσδιορίζονται στην αντίστοιχη 
βασική πράξη κατά την έννοια του άρθρου 49 του δηµοσιονοµικού κανονισµού.  

 Επιµερισµένη διαχείριση µε τα κράτη µέλη  

 Αποκεντρωµένη διαχείριση µε τρίτες χώρες  

 Από κοινού διαχείριση µε διεθνείς οργανισµούς (να προσδιοριστεί) 

Παρατηρήσεις 

Εκτελεστικός Οργανισµός Υγείας και Καταναλωτών (EAHC): Σύµφωνα µε τον κανονισµό (ΕΚ) αριθ. 
58/2003 του Συµβουλίου, της 19ης ∆εκεµβρίου 2002, περί θεσπίσεως του καταστατικού των 
εκτελεστικών οργανισµών που είναι επιφορτισµένοι µε ορισµένα καθήκοντα σχετικά µε τη διαχείριση 
κοινοτικών προγραµµάτων23, η Επιτροπή έχει αναθέσει24 στον Εκτελεστικό Οργανισµό Υγείας και 
Καταναλωτών εκτελεστικά καθήκοντα για τη διαχείριση του δεύτερου προγράµµατος κοινοτικής 
δράσης στον τοµέα της υγείας για την περίοδο 2008-2013. Συνεπώς, η Επιτροπή µπορεί να αποφασίσει 
να αναθέσει στον Εκτελεστικό Οργανισµό Υγείας και Καταναλωτών και εκτελεστικά καθήκοντα για 
τη διαχείριση του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη 2014-2020». 

Από κοινού διαχείριση µε διεθνείς οργανισµούς: 

Προβλέπεται η ανάπτυξη συνεργασίας µε τους σχετικούς διεθνείς οργανισµούς, όπως ο Οργανισµός 
Ηνωµένων Εθνών και οι εξειδικευµένες οργανώσεις του, συµπεριλαµβανοµένης της Παγκόσµιας 
Οργάνωσης Υγείας, καθώς επίσης µε το Συµβούλιο της Ευρώπης και τον Οργανισµό Οικονοµικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης, µε σκοπό την εκτέλεση του προγράµµατος κατά τρόπο που να 
µεγιστοποιεί την αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα των δράσεων που αφορούν την υγεία σε 

                                                 
21 Αναλυτικά στοιχεία για τους τρόπους διαχείρισης και παραποµπές στον δηµοσιονοµικό κανονισµό διατίθενται 

στον ιστότοπο της Γ∆ Προϋπολογισµού: http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html 
22 Όπως αναφέρεται στο άρθρο 185 του δηµοσιονοµικού κανονισµού. 
23 ΕΕ L 11 της 16.01.2003, σ. 1. 
24 Απόφαση Ε(2008)4943 της Επιτροπής της 9ης Σεπτεµβρίου 2008. 

http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html
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ενωσιακό και διεθνές επίπεδο, λαµβανοµένων υπόψη των ιδιαίτερων ικανοτήτων και ρόλων των 
διαφόρων οργανισµών και οργανώσεων. 

2. ΜΕΤΡΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  

2.1. ∆ιατάξεις στον τοµέα της παρακολούθησης και της υποβολής εκθέσεων  

Το πρόγραµµα θα παρακολουθείται σε ετήσια βάση, για να αξιολογείται η πορεία προς την 
επίτευξη των ειδικών στόχων του µε γνώµονα τους δείκτες αποτελεσµάτων και αντικτύπου, 
και για να γίνονται οι αναγκαίες προσαρµογές των προτεραιοτήτων πολιτικής και 
χρηµατοδότησης.  

Το πρόγραµµα θα υποβληθεί σε ενδιάµεση και σε εκ των υστέρων αξιολόγηση. Σκοπός της 
ενδιάµεσης αξιολόγησης θα είναι να µετρηθεί η πρόοδος που επιτυγχάνεται για την επίτευξη 
των στόχων του προγράµµατος, να διαπιστωθεί αν οι πόροι του έχουν χρησιµοποιηθεί 
αποτελεσµατικά και να αξιολογηθεί η ευρωπαϊκή προστιθέµενη αξία του.  

Η εκ των υστέρων αξιολόγηση του τρέχοντος προγράµµατος (2008-2013), η οποία 
προβλέπεται να γίνει πριν από το τέλος του 2015, θα δώσει επίσης χρήσιµα στοιχεία για την 
εφαρµογή του προγράµµατος 2014-2020.  

Σε όλα τα ετήσια προγράµµατα εργασίας, στις αξιολογήσεις όλων των επιπέδων και στις 
ετήσιες, τις ενδιάµεσες και τις εκ των υστέρων εκθέσεις θα περιλαµβάνονται συγκεκριµένες 
πληροφορίες για τις δαπάνες που αφορούν το κλίµα, οι οποίες θα υπολογίζονται σύµφωνα µε 
τη µεθοδολογία που βασίζεται στους δείκτες του Ρίο, όπως διευκρινίστηκε στην ανακοίνωση 
του Ιουνίου του 2011 για το Π∆Π. 

2.2. Σύστηµα διαχείρισης και ελέγχου  

2.2.1. Κίνδυνος/-οι που έχει/-ουν επισηµανθεί  

Η εκτέλεση του προϋπολογισµού εστιάζεται στην παροχή επιχορηγήσεων και στην ανάθεση 
συµβάσεων υπηρεσιών.  

Οι συµβάσεις υπηρεσιών θα συνάπτονται σε τοµείς όπως οι µελέτες, η συλλογή δεδοµένων, η 
αξιολόγηση συµβάσεων, η κατάρτιση, οι ενηµερωτικές εκστρατείες, οι υπηρεσίες ΤΠ και 
επικοινωνιών, η διαχείριση εγκαταστάσεων κ.λπ. Οι ανάδοχοι είναι κυρίως υγειονοµικά 
ιδρύµατα, εργαστήρια, εταιρείες συµβούλων και άλλες ιδιωτικές εταιρείες, πολλές από τις 
οποίες είναι ΜΜΕ. Ο µέσος ετήσιος προϋπολογισµός για τις συµβάσεις εκτιµάται σε 14 εκατ. 
ευρώ περίπου για σχεδόν 30 συµβάσεις ετησίως.  

Οι επιχορηγήσεις θα χορηγούνται κυρίως για τη στήριξη δραστηριοτήτων µη κυβερνητικών 
οργανώσεων, εθνικών οργανισµών, πανεπιστηµίων κ.λπ. Η περίοδος εκτέλεσης των 
επιχορηγούµενων έργων κυµαίνεται συνήθως µεταξύ ενός και τριών ετών. Ο µέσος ετήσιος 
προϋπολογισµός για τις επιχορηγήσεις εκτιµάται σε 37 εκατ. ευρώ περίπου για σχεδόν 50 
επιχορηγήσεις ετησίως.  

Οι σηµαντικότεροι κίνδυνοι είναι οι ακόλουθοι: 
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* Κίνδυνος χαµηλής ποιότητας των επιλεγόµενων σχεδίων και πληµµελούς τεχνικής 
εκτέλεσής τους, πράγµα που µειώνει τον αντίκτυπο του προγράµµατος, λόγω ακατάλληλων 
διαδικασιών επιλογής, έλλειψης πείρας ή ανεπαρκούς παρακολούθησης· 

* Κίνδυνος αναποτελεσµατικής ή αντιοικονοµικής χρήσης των χορηγούµενων κεφαλαίων, 
τόσο για τις επιχορηγήσεις (περιπλοκότητα επιστροφής πραγµατικών επιλέξιµων δαπανών, σε 
συνδυασµό µε περιορισµένες δυνατότητες ελέγχου των επιλέξιµων δαπανών βάσει εγγράφων) 
όσο και για τις συµβάσεις (σε ορισµένες περιπτώσεις περιορισµένος αριθµός προµηθευτών µε 
τις απαιτούµενες ειδικευµένες γνώσεις, µε αποτέλεσµα τις περιορισµένες δυνατότητες 
σύγκρισης των προσφορών)· 

* Κίνδυνος δυσφήµισης της Επιτροπής σε περίπτωση αποκάλυψης απάτης ή εγκληµατικών 
δραστηριοτήτων· τα συστήµατα εσωτερικού ελέγχου των τρίτων µερών παρέχουν µόνο 
µερική αξιοπιστία, γεγονός που οφείλεται στον µάλλον µεγάλο αριθµό ετερόκλητων 
αναδόχων και δικαιούχων, καθένας από τους οποίους εφαρµόζει δικό του σύστηµα ελέγχου, 
το οποίο συχνά έχει µάλλον µικρό µέγεθος. 

2.2.2. Προβλεπόµενη/-ες µέθοδος/-οι ελέγχου  

Ο προϋπολογισµός θα εκτελεστεί µε άµεση κεντρική διαχείριση, αν και µέρος των 
εκτελεστικών καθηκόντων του προγράµµατος µπορεί να ανατεθεί στον υφιστάµενο 
εκτελεστικό οργανισµό EAHC. Ο οργανισµός αυτός έχει δηµιουργήσει το δικό του σύστηµα 
εσωτερικού ελέγχου, εποπτεύεται από τη Γ∆ SANCO και ελέγχεται από τον εσωτερικό 
ελεγκτή της Επιτροπής και από το Ελεγκτικό Συνέδριο. 

Η Γ∆ SANCO και ο EAHC εφαρµόζουν εσωτερικές διαδικασίες που αποσκοπούν στην 
εξάλειψη των προαναφερθέντων κινδύνων. Οι εσωτερικές διαδικασίες είναι απολύτως 
συµβατές µε τον δηµοσιονοµικό κανονισµό και περιλαµβάνουν εκτιµήσεις κόστους-οφέλους. 
Στο πλαίσιο αυτό, η Γ∆ SANCO εξακολουθεί να διερευνά τις δυνατότητες καλύτερης 
διαχείρισης και µεγαλύτερης απλούστευσης. Τα κύρια χαρακτηριστικά του ελεγκτικού 
πλαισίου είναι τα ακόλουθα: 

Χαρακτηριστικά της διαδικασίας επιλογής των σχεδίων: κάθε πρόσκληση υποβολής 
προτάσεων/προσφορών βασίζεται στο ετήσιο πρόγραµµα εργασίας που εγκρίνει η Επιτροπή. 
Κάθε προκήρυξη δηµοσιεύει τα κριτήρια αποκλεισµού, επιλογής και ανάθεσης για την 
επιλογή των προτάσεων/προσφορών. Βάσει αυτών των κριτηρίων, µια επιτροπή αξιολόγησης, 
που µπορεί να επικουρείται από εξωτερικούς εµπειρογνώµονες, αξιολογεί κάθε 
πρόταση/προσφορά τηρώντας τις αρχές της ανεξαρτησίας, της διαφάνειας, της 
αναλογικότητας, της ίσης µεταχείρισης και της αποφυγής των διακρίσεων. Στο εσωτερικό της 
Επιτροπής διεξάγεται ενδοϋπηρεσιακή διαβούλευση για τις επιλεγείσες προτάσεις, µε στόχο 
την αποτροπή διπλής χρηµατοδότησης. 

Στρατηγική εξωτερικής επικοινωνίας: η Γ∆ SANCO διαθέτει µια καλά ανεπτυγµένη 
επικοινωνιακή στρατηγική, που επιδιώκει να διασφαλίσει την πλήρη κατανόηση των 
συµβατικών απαιτήσεων και διατάξεων από τους αναδόχους/δικαιούχους. Χρησιµοποιούνται 
τα ακόλουθα µέσα: ιστότοπος προγραµµάτων του EUROPA, «συχνές ερωτήσεις», «υπηρεσία 
τεχνικής βοήθειας», εκτενή υποµνήµατα καθοδήγησης και ενηµερωτικές συσκέψεις µε τους 
δικαιούχους/αναδόχους. 
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* Έλεγχοι πριν και κατά τη διάρκεια της υλοποίησης των σχεδίων: 

- Η Γ∆ SANCO και ο EAHC χρησιµοποιούν τα υποδείγµατα συµφωνιών επιχορήγησης και 
συµβάσεων υπηρεσιών που συνιστά η Επιτροπή. Προβλέπουν ορισµένες διατάξεις ελέγχου, 
όπως πιστοποιητικά λογιστικού ελέγχου, δηµοσιονοµικές εγγυήσεις, επιτόπιους ελέγχους και 
επιθεωρήσεις της OLAF. Οι κανόνες που διέπουν την επιλεξιµότητα των δαπανών θα 
απλουστευθούν, π.χ. µε τη χρήση κατ’ αποκοπή ποσών για περιορισµένες κατηγορίες 
δαπανών. Αυτό θα συµβάλει επίσης στην καλύτερη επικέντρωση των ελέγχων. Η χρήση 
συµφωνιών εταιρικής σχέσης εκτιµάται ότι θα βελτιώσει τις σχέσεις εργασίας µε τους 
δικαιούχους και θα συµβάλει στην καλύτερη κατανόηση των κανόνων επιλεξιµότητας. 

- Όλα τα µέλη του προσωπικού υπογράφουν τον κώδικα ορθής διοικητικής συµπεριφοράς. Το 
προσωπικό που συµµετέχει στη διαδικασία επιλογής ή στη διαχείριση των συµφωνιών 
επιχορήγησης και των συµβάσεων υπογράφει επίσης δήλωση απουσίας σύγκρουσης 
συµφερόντων. Το προσωπικό εκπαιδεύεται τακτικά και χρησιµοποιεί δίκτυα ανταλλαγής 
βέλτιστων πρακτικών. 

- Η τεχνική εφαρµογή ενός σχεδίου ελέγχεται σε τακτά διαστήµατα µε έλεγχο εγγράφων 
βάσει των τεχνικών εκθέσεων προόδου του αναδόχου· επιπλέον, προβλέπονται για κάθε 
περίπτωση χωριστά συνεδριάσεις αναδόχων και επιτόπιες επισκέψεις. 

- Οι δηµοσιονοµικές διαδικασίες τόσο της Γ∆ SANCO όσο και του EAHC στηρίζονται από τα 
εργαλεία ΤΠ της Επιτροπής και έχουν υψηλό βαθµό διαχωρισµού καθηκόντων: όλες οι 
χρηµατοοικονοµικές συναλλαγές που συνδέονται µε συµβάσεις / συµφωνίες επιχορήγησης 
επαληθεύονται από δύο ανεξάρτητα πρόσωπα πριν υπογραφούν από τους διατάκτες που είναι 
υπεύθυνοι για τη σχετική δραστηριότητα. Η επιχειρησιακή έναρξη και επαλήθευση γίνονται 
από διαφορετικά µέλη του προσωπικού των αρµόδιων φορέων. Οι πληρωµές γίνονται βάσει 
προκαθορισµένων δικαιολογητικών εγγράφων, όπως οι εγκεκριµένες τεχνικές εκθέσεις και οι 
επαληθευµένες αιτήσεις δαπανών και τιµολόγια. Για ένα δείγµα συναλλαγών, η κεντρική 
δηµοσιονοµική µονάδα ασκεί δευτεροβάθµιες εκ των προτέρων επαληθεύσεις εγγράφων. 
Πριν από την τελική πληρωµή µπορεί επίσης να διενεργείται, για κάθε περίπτωση χωριστά, 
και εκ των προτέρων επιτόπιος δηµοσιονοµικός έλεγχος. 

* Έλεγχοι κατά την ολοκλήρωση του έργου:  

Τόσο η Γ∆ SANCO όσο και ο EAHC διαθέτουν κεντρικές µονάδες ελέγχου που 
πραγµατοποιούν επιτόπιες επαληθεύσεις επιλεξιµότητας των αιτήσεων δαπανών. Στόχος 
αυτών των ελέγχων είναι η πρόληψη, η ανίχνευση και η διόρθωση τεχνικών λαθών που 
συνδέονται µε τη νοµιµότητα και την κανονικότητα των χρηµατοοικονοµικών συναλλαγών. 
Για να επιτευχθούν τα καλύτερα ελεγκτικά αποτελέσµατα, η επιλογή των αναδόχων που θα 
υποβληθούν σε έλεγχο προβλέπει α) συνδυασµό επιλογής βάσει κινδύνου µε τυχαία 
δειγµατοληψία και β) έµφαση στις επιχειρησιακές πτυχές, όταν αυτό είναι εφικτό, κατά τη 
διάρκεια του επιτόπιου ελέγχου. 

* Κόστος και οφέλη των ελέγχων:  

Τα µέτρα διαχείρισης και ελέγχου του προγράµµατος σχεδιάζονται βάσει της προηγούµενης 
εµπειρίας: τα τελευταία τρία χρόνια, το καθιερωµένο εσωτερικό σύστηµα ελέγχου εξασφάλισε 
µέσο υπολειµµατικό ποσοστό σφάλµατος κατώτερο του 2% καθώς και συµµόρφωση µε τις 
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διαδικασίες επιχορηγήσεων και σύναψης συµβάσεων που καθορίζονται στον δηµοσιονοµικό 
κανονισµό. Αυτοί είναι οι δύο κύριοι «ελεγκτικοί στόχοι» τόσο του προηγούµενου όσο και 
του νέου προγράµµατος δηµόσιας υγείας. 

∆εδοµένου ότι τα κύρια χαρακτηριστικά του σχεδιασµού του νέου προγράµµατος δεν 
διαφέρουν σηµαντικά από το προηγούµενο πρόγραµµα, οι κίνδυνοι που σχετίζονται µε την 
εφαρµογή του προγράµµατος θεωρείται ότι θα παραµείνουν σχετικά σταθεροί. Κατά 
συνέπεια, τα καθιερωµένα µέτρα διαχείρισης και ελέγχου προβλέπεται να συνεχιστούν· 
ωστόσο, οι περαιτέρω απλουστεύσεις που ενδέχεται να καταστούν εφικτές βάσει του νέου 
δηµοσιονοµικού κανονισµού θα υιοθετηθούν όσο το δυνατόν συντοµότερα και στον 
µεγαλύτερο δυνατό βαθµό. 

Οι συνολικές διαχειριστικές δαπάνες που περιλαµβάνονται στο δηµοσιονοµικό δελτίο (µέρος 
3.2.3) ανέρχονται σε 45,4 εκατοµµύρια ευρώ επί συνολικών κεφαλαίων 446,0 εκατοµµυρίων 
ευρώ που θα διατεθούν από το 2014 ως το 2020· αυτό σηµαίνει ότι το ποσοστό των 
διαχειριστικών δαπανών έναντι των συνολικών κεφαλαίων είναι περίπου 10,2%, πράγµα που 
πρέπει να ειδωθεί στο πλαίσιο ενός τοµέα πολιτικής που δεν είναι τόσο προσανατολισµένος 
προς τις δαπάνες όσο άλλες πολιτικές της ΕΕ.  

Χάρη στον συνδυασµό επιχορηγήσεων και συµβάσεων, εκ των προτέρων και εκ των υστέρων 
ελέγχων βάσει του υπάρχοντος κινδύνου, καθώς και ελέγχων βάσει εγγράφων και επιτόπιων 
λογιστικών ελέγχων, οι «ελεγκτικοί στόχοι» θα επιτευχθούν µε λογικό επίπεδο δαπανών. Τα 
οφέλη που απορρέουν από την επίτευξη µέσου υπολειµµατικού ποσοστού σφάλµατος 
χαµηλότερου από το 2% και από τη συµµόρφωση µε τις διατάξεις του δηµοσιονοµικού 
κανονισµού αξιολογούνται ως επαρκώς σηµαντικά για να δικαιολογήσουν τα επιλεγµένα 
µέτρα διαχείρισης και ελέγχου. 

2.3. Μέτρα για την πρόληψη της απάτης και των παρατυπιών  

Να προσδιοριστούν τα υπάρχοντα ή προβλεπόµενα µέτρα πρόληψης και προστασίας. 

Εκτός από την εφαρµογή όλων των κανονιστικών µηχανισµών ελέγχου, η Γενική ∆ιεύθυνση 
SANCO θα καταστρώσει µια στρατηγική για την καταπολέµηση της απάτης σύµφωνη µε τη 
νέα στρατηγική για την καταπολέµηση της απάτης (CAFS) την οποία ενέκρινε η Επιτροπή 
στις 24 Ιουνίου 2011, προκειµένου να εξασφαλιστεί, µεταξύ άλλων, ότι οι εσωτερικοί της 
έλεγχοι για την καταπολέµηση της απάτης ευθυγραµµίζονται πλήρως µε την CAFS και ότι η 
προσέγγιση που ακολουθεί για τη διαχείριση των κινδύνων απάτης είναι προσανατολισµένη 
προς τον εντοπισµό των τοµέων στους οποίους υπάρχει κίνδυνος απάτης και προς την παροχή 
κατάλληλων απαντήσεων. Όπου είναι απαραίτητο, θα δηµιουργηθούν οµάδες δικτύωσης και 
κατάλληλα εργαλεία ΤΠ ειδικά σχεδιασµένα για την ανάλυση κρουσµάτων απάτης που 
σχετίζονται µε το πρόγραµµα δηµόσιας υγείας και, ειδικότερα, θα ληφθεί σειρά µέτρων όπως 
τα ακόλουθα: 

- οι αποφάσεις, οι συµφωνίες και οι συµβάσεις που προκύπτουν από την εφαρµογή του 
προγράµµατος «Υγεία» θα εξουσιοδοτούν ρητά την Επιτροπή, συµπεριλαµβανοµένης της 
OLAF, και το Ελεγκτικό Συνέδριο να διεξάγουν λογιστικούς ελέγχους, επιτόπιους ελέγχους 
και επιθεωρήσεις· 
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- κατά το στάδιο της αξιολόγησης µιας πρόσκλησης υποβολής προτάσεων/προσφορών, οι 
προτείνοντες και οι προσφέροντες ελέγχονται σύµφωνα µε τα δηµοσιευµένα κριτήρια 
αποκλεισµού βάσει δηλώσεων και το σύστηµα έγκαιρης ειδοποίησης (ΣΕΕ)· 

- οι κανόνες που διέπουν την επιλεξιµότητα των δαπανών θα απλουστευθούν σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του δηµοσιονοµικού κανονισµού· 

- τακτική κατάρτιση σε θέµατα που αφορούν την απάτη και τις παρατυπίες για όλο το 
προσωπικό που συµµετέχει στη διαχείριση συµβάσεων καθώς και των ελεγκτών που 
διενεργούν επιτόπιες επαληθεύσεις των δηλώσεων των δικαιούχων. 
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3. ΕΚΤΙΜΩΜΕΝH ∆ΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ/ 
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑΣ  

3.1. Τοµέας/-είς του πολυετούς δηµοσιονοµικού πλαισίου και γραµµή/-ές δαπανών του 
προϋπολογισµού που επηρεάζονται  

• Υφιστάµενες γραµµές προϋπολογισµού για δαπάνες  

Κατά σειρά τοµέων του πολυετούς δηµοσιονοµικού πλαισίου και γραµµών του 
προϋπολογισµού: 

Γραµµή προϋπολογισµού Είδος 
δαπάνης Συνεισφορά  

Τοµέας του 
πολυετούς 
δηµοσιο-
νοµικού 
πλαισίου 

Αριθµός  
 

∆Π / Μ∆Π
(25) 

χωρών 
ΕΖΕΣ26 

υποψήφιων 
χωρών27 

τρίτων 
χωρών 

κατά την έννοια 
του άρθρου 18 
παράγραφος 1 
στοιχείο αα) του 
δηµοσιονοµικού 
κανονισµού  

3: ασφάλεια 
και ιθαγένεια 

17 03 06  

∆ράση της ΕΕ στον τοµέα της υγείας 
∆Π ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ 

3: ασφάλεια 
και ιθαγένεια 

17 01 04  

Πρόγραµµα δράσης της ΕΕ στον τοµέα της 
υγείας — ∆απάνες διοικητικής διαχείρισης 

Μ∆Π ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ 

 

∆εν ζητείται νέος προϋπολογισµός.

                                                 
25 ∆Π = ∆ιαχωριζόµενες πιστώσεις· Μ∆Π = Μη διαχωριζόµενες πιστώσεις. 
26 ΕΖΕΣ: Ευρωπαϊκή Ζώνη Ελεύθερων Συναλλαγών. 
27 Υποψήφιες χώρες και, κατά περίπτωση, εν δυνάµει υποψήφιες χώρες των ∆υτικών Βαλκανίων. 
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3.2. Εκτιµώµενη επίπτωση στις δαπάνες  

3.2.1. Συνοπτική παρουσίαση της εκτιµώµενης επίπτωσης στις δαπάνες  
εκατ. ευρώ (3 δεκαδικά ψηφία) σε τρέχουσες τιµέ

Τοµέας του πολυετούς δηµοσιονοµικού 
πλαισίου  Αριθ. 3 Ασφάλεια και ιθαγένεια 

 

Γ∆: SANCO   Έτος 
2014 

Έτος 
2015 

Έτος 
2016 

Έτος 
2017 

Έτος 
2018 

Έτος 
2019 

Έτος 
2020 

Επόµενα 
έτη ΣΥΝΟΛΟ 

Επιχειρησιακές πιστώσεις          

Αναλήψεις 
υποχρεώσεων (1) 54.465 56.281 57.188 58.096 59.004 60.819 59.004  404.857 

17 03 06 
Πληρωµές (2) 5.000 16.000 32.000 49.000 54.000 57.000 57.000 134.857 404.857 

Πιστώσεις διοικητικού χαρακτήρα χρηµατοδοτούµενες από κονδύλια για ειδικά προγράµµατα28  

17 01 04   (3) 5.535 5.719 5.812 5.904 5.996 6.181 5.996  41.143 
Αναλήψεις 

υποχρεώσεων 
=1+1a 

+3 60.000 62.000 63.000 64.000 65.000 67.000 65.000  446.000 
ΣΥΝΟΛΟ πιστώσεων για Γ∆ SANCO 

Πληρωµές =2+2a 
+3 10.535 21.719 37.812 54.904 59.996 63.181 62.996 134.857 446.000 

 
Αναλήψεις 
υποχρεώσεων (4) 54.465 56.281 57.188 58.096 59.004 60.819 59.004  404.857 

 ΣΥΝΟΛΟ επιχειρησιακών πιστώσεων  
Πληρωµές (5) 5.000 16.000 32.000 49.000 54.000 57.000 57.000 134.857 404.857 

 ΣΥΝΟΛΟ πιστώσεων διοικητικού χαρακτήρα 
χρηµατοδοτούµενων από κονδύλια για ειδικά προγράµµατα  

(6) 5.535 5.719 5.812 5.904 5.996 6.181 5.996  41.143 

Αναλήψεις 
υποχρεώσεων =4+ 6 60.000 62.000 63.000 64.000 65.000 67.000 65.000  446.000 ΣΥΝΟΛΟ πιστώσεων του ΤΟΜΕΑ 3 

Ασφάλεια και ιθαγένεια 
Πληρωµές =5+ 6 10.535 21.719 37.812 54.904 59.996 63.181 62.996 134.857 446.000 

                                                 
28 Τεχνική και/ή διοικητική βοήθεια και δαπάνες για τη στήριξη της εφαρµογής των προγραµµάτων και/ή δράσεων της ΕΕ (πρώην γραµµές «ΒΑ»), έµµεση έρευνα, άµεση έρευνα. 
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Η Επιτροπή ενδέχεται να εξετάσει την ανάθεση της εφαρµογής του προγράµµατος «Υγεία για την ανάπτυξη» σε εκτελεστικό οργανισµό. Τα ποσά και 
κατανοµή των εκτιµώµενων δαπανών ίσως χρειαστεί να αναπροσαρµοστούν ανάλογα µε τον βαθµό εξωτερικής ανάθεσης που θα επιλεγεί τελικά. 

Τοµέας του πολυετούς δηµοσιονοµικού 
πλαισίου  5 «∆ιοικητικές δαπάνες» 

εκατ. ευρώ (3 δεκαδικά ψηφία) σε τρέχουσες τιµέ

   Έτος 
2014 

Έτος 
2015 

Έτος 
2016 

Έτος 
2017 

Έτος 
2018 

Έτος 
2019 

Έτος 
2020 ΣΥΝΟΛΟ 

Γ∆: SANCO 
 Ανθρώπινοι πόροι SANCO (17 01 01) 1.088 1.110 1.132 1.155 1.178 1.202 1.226 8.091 

Γ∆: SANCO 
 Άλλες διοικητικές δαπάνες (17 01 02 11)  2.125 2.168 2.211 2.255 2.300 2.346 2.300 15.705 

ΣΥΝΟΛΟ Γ∆ SANCO Πιστώσεις 3.213 3.278 3.343 3.410 3.478 3.548 3.526 23.796 

ΣΥΝΟΛΟ πιστώσεων του ΤΟΜΕΑ 5 
του Π∆Π  

(Σύνολο αναλήψεων 
υποχρεώσεων  
= Σύνολο πληρωµών) 

3.213 3.278 3.343 3.410 3.478 3.548 3.526 23.796 

 

   Έτος 
2014 

Έτος 
2015 

Έτος 
2016 

Έτος 
2017 

Έτος 
2018 

Έτος 
2019 

Έτος 
2020 ΣΥΝΟΛΟ 

Αναλήψεις υποχρεώσεων 63.213 65.278 66.343 67.410 68.478 70.548 68.526 469.796 ΣΥΝΟΛΟ πιστώσεων των ΤΟΜΕΩΝ 1 
έως 5 του Π∆Π  Πληρωµές 13.748 24.997 41.155 58.314 63.475 66.729 66.522 334.939 
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3.2.2. Εκτιµώµενη επίπτωση στις επιχειρησιακές πιστώσεις  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία δεν συνεπάγεται τη χρησιµοποίηση επιχειρησιακών πιστώσεων  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία συνεπάγεται τη χρησιµοποίηση επιχειρησιακών πιστώσεων, όπως εξηγείται κατωτέρω: 

– Πιστώσεις ανάληψης υποχρεώσεων σε εκατ. ευρώ σε τρέχουσες τιµές (3 δεκαδικά ψηφία)  

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ αριθ. 4 1 4.902 3 5.065 5 5.147 5 5.229 5 5.310 5 5.474 5 5.310 29 36.437 

Αποτελέσµατα που αναµένονται το 2021 και το 2022: στόχος 1:12· στόχος 2:6· στόχος 3:9· στόχος 4:6, άρα 32 για ολόκληρο το πρόγραµµα. 
Συνολικά, αναµένεται ενδεικτικό σύνολο 210 αποτελεσµάτων. 

Τα αποτελέσµατα συνίστανται στα εξής:  

Ειδικός στόχος 1: αριθµός εργαλείων και µηχανισµών που θα αναπτυχθούν·  

  Έτος 
2014 

Έτος 
2015 

Έτος 
2016 

Έτος 
2017 

Έτος 
2018 

Έτος 
2019 

Έτος 
2020 ΣΥΝΟΛΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 
Προσδιορισµός 
των στόχων και 

των 
αποτελεσµάτων 

 

 

Είδος 
αποτε
λεσµά
των 

 

Αριθµ
ός 

αποτε
λεσµά
των 

Κόστο
ς 

Αρι
θµό
ς 

απο
τελε
σµά
των 

Κόστο
ς 

Αρι
θµό
ς 

απο
τελε
σµά
των 

Κόστο
ς 

Αρι
θµό
ς 

απο
τελε
σµά
των 

Κόστο
ς 

Αρι
θµό
ς 

απο
τελε
σµά
των 

Κόστο
ς 

Αρι
θµό
ς 

απο
τελε
σµά
των 

Κόστο
ς 

Αρι
θµό
ς 

απο
τελε
σµά
των 

Κόστο
ς 

Συνολικ
ός 

αριθµός 
αποτελε
σµάτων 

Συνολικό 
κόστος 

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ αριθ. 1 3 26.143 7 27.015 11 27.450 11 27.886 11 28.322 11 29.193 11 28.322 65 194.331 

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ αριθ. 2  2 11.982 4 12.382 6 12.581 6 12.871 6 12.981 6 13.380 6 12.981 36 89.069 

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ αριθ. 3  2 11.438 5 11.819 8 12.010 8 12.200 8 12.391 8 12.772 8 12.391 47 85.020 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 9 54.174 19 55.980 30 56.882 30 57.785 30 58.688 30 60.494 30 58.688 178 404.857 
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Ειδικός στόχος 2: αριθµός λειτουργούντων ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς και αριθµός κατευθυντήριων γραµµών που θα καταρτιστούν· 

Ειδικός στόχος 3: αριθµός επικυρωµένων βέλτιστων πρακτικών για οικονοµικώς αποδοτικά µέτρα πρόληψης που θα εντοπιστούν και θα 
διαδοθούν· 

Ειδικός στόχος 4: αριθµός κοινών προσεγγίσεων (για διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας) που θα αναπτυχθούν. 

Η ετήσια κατανοµή είναι ένας µέσος όρος και είναι καθαρά ενδεικτική, εφόσον το σηµαντικότερο στοιχείο για το πρόγραµµα είναι η κατανοµή 
των συνολικών πιστώσεων. Πράγµατι, είναι πολύ πιθανό κατά τη διάρκεια ενός έτους να καταβληθούν περισσότερες προσπάθειες για έναν 
ειδικό στόχο αντί ενός άλλου. Οι κατευθύνσεις για τις ετήσιες δαπάνες θα παρέχονται στο πλαίσιο ενός πολυετούς στρατηγικού 
προσανατολισµού. Η τελική απόφαση θα λαµβάνεται κατά την εκπόνηση του ετήσιου προγράµµατος εργασίας. 

3.2.3. Εκτιµώµενη επίπτωση στις πιστώσεις διοικητικού χαρακτήρα 

3.2.3.1. Περίληψη 

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία δεν απαιτεί τη χρήση διοικητικών πιστώσεων  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία απαιτεί τη χρήση διοικητικών πιστώσεων, όπως εξηγείται κατωτέρω: 

εκατ. ευρώ σε τιµές 2011 (3 δεκαδικά ψηφία) 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ΣΥΝΟΛ
Ο 

ΤΟΜΕΑΣ 5 του Π∆Π  

Ανθρώπινοι πόροι (ΓΠ 17 01 01)  1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 7.182 

Άλλες διοικητικές δαπάνες (ΓΠ 17 01 02 
11)  2.025 2.025 2.025 2.025 2.025 2.025 2.025 14.175 

Υποσύνολο ΤΟΜΕΑ 5 του Π∆Π  3.051 3.051 3.051 3.051 3.051 3.051 3.051 21.357 

 

Εκτός ΤΟΜΕΑ 5 του Π∆Π  

∆ιοικητικές δαπάνες υποστήριξης του 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 37.240 
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προγράµµατος (ΓΠ 17 01 04)  

Υποσύνολο εκτός ΤΟΜΕΑ 5 του Π∆Π  5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 5.320 37.240 

 

ΣΥΝΟΛΟ  8.371 8.371 8.371 8.371 8.371 8.371 8.371 58.597 
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3.2.3.2. Εκτιµώµενες ανάγκες ανθρώπινων πόρων  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία δεν απαιτεί τη χρήση ανθρώπινων πόρων  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία απαιτεί τη χρήση ανθρώπινων πόρων, όπως εξηγείται 
παρακάτω: 

Αριθµος θέσεων σε ΙΠΑ 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Θέσεις απασχόλησης του πίνακα προσωπικού (µόνιµοι και έκτακτοι υπάλληλοι) της 
SANCO 

5.7 5.7 5.7 5.7 5.7 5.7 5.7 17 01 01 01 - Στις κεντρικές υπηρεσίες και 
στα γραφεία αντιπροσωπειών της Επιτροπής 
στα κράτη µέλη (AD &AST) 2.375 2.375 2.375 2.375 2.375 2.375 2.375 

Σύνολο θέσεων απασχόλησης του 
πίνακα προσωπικού της SANCO 8.075 8.075 8.075 8.075 8.075 8.075 8.075 

ΣΥΝΟΛΟ 8.075  8.075  8.075  8.075  8.075  8.075  8.075  

Οι ανάγκες σε ανθρώπινους πόρους θα καλυφθούν από το προσωπικό της Γ∆ που έχει ήδη 
διατεθεί για τη διαχείριση της δράσης και/ή που έχει ανακατανεµηθεί στο πλαίσιο της ίδιας 
της Γ∆ και θα συµπληρωθούν, ενδεχοµένως, από όλα τα συµπληρωµατικά κονδύλια που 
µπορεί να διατεθούν στην αρµόδια για τη διαχείριση της δράσης Γ∆ στο πλαίσιο της ετήσιας 
διαδικασίας χορήγησης κονδυλίων και µε βάση τους δηµοσιονοµικούς περιορισµούς. 

Περιγραφή των προς εκτέλεση καθηκόντων: 

Μόνιµοι και έκτακτοι υπάλληλοι Στη Γ∆ SANCO: 

Εκπόνηση προγράµµατος, πολυετές πρόγραµµα εργασίας, ετήσια 
προγράµµατα εργασίας, παρακολούθηση της εφαρµογής του 
προγράµµατος, αξιολόγηση, έλεγχοι κ.λπ. 

Συντονισµός µε τον εκτελεστικό οργανισµό, αν τελικά αποφασιστεί η 
ανάθεση της διαχείρισης του προγράµµατος σε εξωτερικό φορέα. 
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3.2.4. Συµβατότητα µε το ισχύον πολυετές δηµοσιονοµικό πλαίσιο  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία συνάδει µε το πολυετές δηµοσιονοµικό πλαίσιο 2014–
2020 που προτάθηκε στην ανακοίνωση της Επιτροπής COM(2011) 500. 

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία απαιτεί επαναπρογραµµατισµό του σχετικού τοµέα του 
πολυετούς δηµοσιονοµικού πλαισίου. 

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία απαιτεί τη χρησιµοποίηση του µέσου ευελιξίας ή την 
αναθεώρηση του πολυετούς δηµοσιονοµικού πλαισίου29. 

3.2.5. Συµµετοχή τρίτων µερών στη χρηµατοδότηση  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία δεν προβλέπει συγχρηµατοδότηση από τρίτα µέρη.  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία προβλέπει τη χρηµατοδότηση που εκτιµάται κατωτέρω: 

3.3. Εκτιµώµενες επιπτώσεις στις δαπάνες  

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία δεν έχει κανέναν δηµοσιονοµικό αντίκτυπο στα έσοδα. 

–  Η πρόταση/πρωτοβουλία έχει τον δηµοσιονοµικό αντίκτυπο που περιγράφεται 
κατωτέρω: 

                                                 
29 Βλ. σηµεία 19 και 24 της διοργανικής συµφωνίας. 
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