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KOMISJONI OTSUS,
27. veebruar 2008,

millega vdetakse vastu 2008. aasta tookava iithenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi
(2008-2013) rakendamiseks, sealhulgas programmi meetmete rahalise toetusega seotud valiku-,
rahastamis- ja muud kriteeriumid

(EMPs kohaldatav tekst)

(2008/170/EV)

EUROOPA UHENDUSTE KOMISJON,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle
artiklit 152,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu oktoobri 2007.
aasta otsust nr 1350/2007/EU, millega kehtestatakse iithenduse
teine tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008-2013), (!) ning
eriti selle artikli 8 1diget 1,

vottes arvesse ndukogu 25. juuni 2002. aasta mddrust (EU,
Euratom) nr 1605/2002, mis kisitleb Euroopa tthenduste ild-
eelarve suhtes kohaldatavat finantsmédrust, () ning eriti selle
artikleid 75 ja 110,

vottes arvesse komisjoni 23. detsembri 2002. aasta maarust (EU,
Euratom) nr 2342/2002, millega kehtestatakse Euroopa iithen-
duste {iildeelarve suhtes kohaldatavat finantsmairust kasitleva
ndukogu mddruse (EU, Euratom) nr 1605/2002 iiksikasjalikud
rakenduseeskirjad, (%) ning eriti selle artikleid 90, 166 ja artikli
168 16ike 1 punkti c,

vottes arvesse komisjoni 15. detsembri 2004. aasta otsust
2004/858/EU, millega asutatakse vastavalt ndukogu méirusele
(EU) nr 58/2003 tditevamet nimega Rahvatervise Programmi
Taitevamet ithenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi
juhtimiseks, (4) ning eriti selle artiklit 6,

ning arvestades jargmist:

(1) Mdéiruse (EU, Euratom) nr 1605/2002 (edaspidi ,finants-
mairus”) artikli 75 kohaselt peab kulukohustuse votmi-
sele eelnema rahastamisotsus, mille teeb institutsioon voi
asutus, kelle institutsioon on selleks volitanud.

() ELT L 301, 20.11.2007, Ik 3.

(9 EUT L 248, 16.9.2002, lk 1. Méérust on viimati muudetud maéru-
sega (EU) nr 1525/2007 (ELT L 343, 27.12.2007, Ik 9).

() EUT L 357, 31.12.2002, Ik 1. Mddrust on viimati muudetud méaru-
sega (EU, Euratom) nr 478/2007 (ELT L 111, 28.4.2007, lk 13).

() ELT L 369, 16.12.2004, k 73.

)

Finantsmairuse artikli 110 kohaselt pohinevad toetused
aastaprogrammil, mis avaldatakse aasta alguses.

Méiruse (EU, Euratom) nr 2342/2002 (edaspidi ,finants-
médruse iiksikasjalikud rakenduseeskirjad”) artikli 166
kohaselt votab iga-aastase toetuste andmise toOprog-
rammi vastu komisjon. Tooprogrammis tuleb maérkida
pohidigusakt, eesmirgid, hangete ajakava koos soovitus-
liku summaga ning oodatavad tulemused.

Finantsmairuse iiksikasjalike rakenduseeskirjade artikli 90
kohaselt voib finantsmaaruse artiklis 110 osutatud iga-
aastase tOOprogrammi vastuvOtmise otsust kasitada
finantsmddruse artiklis 75 sdtestatud rahastamisotsusena,
tingimusel, et see moodustab piisavalt {iiksikasjaliku
raamistiku.

Otsuse nr 1350/2007/EU artikli 8 kohaselt vdtab
komisjon vastu aastase tookava, milles maaratakse kind-
laks prioriteedid ja vOetavad meetmed, sealhulgas vahen-
dite eraldamine, ithenduse rahalise toetuse osakaalu
kriteeriumid, sealhulgas kriteeriumid, et hinnata, kas tege-
mist on erilise kasulikkuse juhuga, ning sama otsuse
artiklis 9 osutatud thisstrateegiate ja -meetmete rakenda-
mise kord.

Otsuse nr 1350/2007/EU artikli 8 kohaselt vdtab
komisjon vastu programmi meetmete rahalise toetusega
seotud valiku-, rahastamis- ja muud kriteeriumid koos-
kolas sama otsuse artikliga 4.

Kiesoleva otsusega voetakse ithe dokumendina vastu
pohjenduses 5 osutatud aastane tookava, pShjenduses 6
osutatud programmi meetmete rahalise toetusega seotud
valiku-, rahastamis- ja muud kriteeriumid, ning pohjen-
duse 4 kohaselt vdib kdesolevat otsust kidsitada rahasta-
misotsusena.

Finantsmiiruse iiksikasjalike rakenduseeskirjade artikli
168 Idike 1 punkti ¢ kohaselt voib komisjon otsustada
anda toetusi ilma hankemenetlust korraldamata asutus-
tele, kellel on de jure voi de facto monopol, mis on ndue-
tekohaselt tdestatud.
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9) Kiesoleva otsusega ettendhtud meetmed on kooskdlas
tthenduse teise tervisevaldkonna tegevusprogrammi
(2008-2013) komitee arvamusega.

(10)  Vastavalt komisjoni otsuse 2004/858/EU artiklile 6
teostab Rahvatervise Programmi Taitevamet teatavaid
toiminguid rahvatervise programmi rakendamiseks ning
talle tuleks eraldada selleks vajalikud assigneeringud,

ON TEINUD JARGMISE OTSUSE:

Artikkel 1

1. Voetakse vastu ithenduse tervisevaldkonna teise tegevus-
programmi (2008-2013) rakendamise 2008. aasta tookava,
mida saab kisitada rahastamisotsusena toetuste andmiseks ja
lepingute sdlmimiseks. Tookava on esitatud I lisas.

2. Hinnangulise maksimaalse eelarve puhul ei kisitata oluliste
muudatustena  kumulatiivseid muudatusi, mis ei tleta 20 %
iihenduse rahalisest toetusest, tingimusel, et muudatused ei
mdjuta markimisvaarselt tookava olemust ja eesmirke.

Finantsmairuse artiklis 59 osutatud eelarvevahendite kisutaja
voib  konealuseid muudatusi teha kooskdlas usaldusvdirse
finantsjuhtimise pohimdtetega.

3. Tervishoiu ja tarbijakaitse peadirektoraadi peadirektor
tagab konealuse programmi iildise rakendamise.

Artikkel 2

Voetakse vastu ihenduse tervisevaldkonna teise tegevus-
programmi (2008-2013) meetmete rahalise toetusega seotud
valiku-, rahastamis- ja muud kriteeriumid, mis on esitatud II,
IV ja V lisas. Koos I lisas esitatud tookavaga moodustavad
need rahastamisotsuse, mis on aluseks toetuste andmisel ja
lepingute solmimisel tthenduse tervisevaldkonna teise tegevus-
programmi (2008-2013) rakendamiseks.

Artikkel 3

Uhenduse ~ rahvatervise ~ valdkonna  tegevusprogrammi
(2003-2008) juhtimiseks vajalikud eelarveeraldised kantakse
iile otsuse 2004/858/EU alusel loodud Rahvatervise Programmi
Tditevametile.

Briissel, 27. veebruar 2008

Komisjoni nimel
komisjoni liige
Markos KYPRIANOU
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I LISA

2008. aasta to6kava, mis holmab mdju eelarvele ja toetuste rahastamiskriteeriume
ULDINE TAUST
Poliitiline ja diguslik taust

Otsusega 1350/2007/EU (edaspidi ,programmi kisitlev otsus”) kehtestati ithenduse tervisevaldkonna teine
tegevusprogramm (2008-2013), edaspidi ,tervisevaldkonna teine tegevusprogramm”.

See asendab varasema ithenduse tegevusprogrammi rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008), (') milles
kehtestati rahvatervise suhtes tervikliku ja sidusa lihenemisviisi alused ELi tasandil, mis aitavad kaasa tervise ja
heaolu korge taseme edendamisele kogu tithenduses. Muude meetmete seas valiti kdnealuse programmi raames
konkursi korras esitatud projektide seast rahastamiseks vélja 329. ()

Teine terviseprogramm tdiendab ja toetab liikmesriikide poliitikat, annab sellele lisavdartust ning aitab kaasa
solidaarsuse ja heaolu suurendamisele Euroopa Liidus. Programmi eesmirk on parandada kodanike tervise-
kaitset, edendada tervist ja vdhendada sealhulgas tervisealast ebavordsust ning luua ja levitada tervisealast teavet
ja teadmisi.

Programmi Kisitleva otsuse artikli 8 15ikes 1 on sitestatud, et komisjon vdtab vastu:

a) programmi rakendamise iga-aastase tooplaani, milles méidratakse kindlaks:

i) prioriteedid ja voetavad meetmed, samuti rahaliste vahendite jaotus;

i) tihenduse rahalise toetuse osakaalu kriteeriumid, sealhulgas kriteeriumid hindamaks, kas tegemist on
erilise kasulikkuse juhuga;

iif) artiklis 9 osutatud iihisstrateegiate ja -meetmete rakendamise kord;

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

Vastavalt Euroopa Uhenduste iildeelarve suhtes kohaldatava finantsmaruse (%) artiklile 75 peab kulukohustuse
votmisele eelnema rahastamisotsus, mille teeb institutsioon voi asutus, keda institutsioon on selleks volitanud.
Vastavalt finantsmairuse tiksikasjalike rakenduseeskirjade artiklile 90 v6ib finantsméiruse artiklis 110 osutatud
iga-aastase toOprogrammi vastuvdtmise otsust kdsitada rahastamisotsusena tingimusel, et see moodustab piisa-
valt iiksikasjaliku raamistiku. Kdesoleva dokumendi eesmark on see kohustus tdita ja tutvustada 2008. aastaks
kavandatud eri meetmeid.

Rahvatervise Programmi Téitevamet teostab koik 2008. aasta tookava haldamisega seotud toimingud, eelkdige
kéik lepingute solmimise ja toetuste jagamisega seotud toimingud, tingimusel, et komisjon otsustab vastavalt
ndukogu mddrusele nr 58/2003/EU () tditevameti tegevusaega pikendada.

Vahendid

Programmi kisitleva otsusega kehtestatakse ajavahemikuks 1. jaanuarist 2008 kuni 31. detsembrini 2013
programmi eelarveks kokku 321 500 000 eurot.

Eelarvepidev asutus on kiitnud heaks 2008. aastaks eelarveridadele 17 03 06 ja 17 01 04 02 mddratud kogu-
eelarve summas 46 600 000 eurot. (%)

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus 1786/2002/EU, 23. september 2002, millega vdetakse vastu ithenduse tegevusprogramm

rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008) (EUT L 271, 9.10.2002, Ik 1).
%) Vt: http:/[ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm

E)

) 1

(}) Noukogu maarus (EU, Euratom) nr 1605/2002.
(*y EUT L 11, 16.1.2003, 1k 1.
C)

°) Ligikaudne summa, mille eelarvepadevad institutsioonid peavad heaks kiitma.
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(
(

7)
8

)
)
)
)

Eelarverida EUR
17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas 45200 000
17 01 04 02 — Halduskorralduskulud 1 400 000
Kokku 46 600 000

Eelarverida ,17 01 04 02 — Programmi halduskorralduskulud” kasutatakse dpitubade ja ekspertide koosolekute
korraldamiseks, viljaannete avaldamiseks, mitmesuguseks teavitustegevuseks ning muudeks programmi eesmér-
kide tditmisega seotud jooksvateks kuludeks.

Programmis osalevate EMP liikmetest EFTA riikide (Island, Liechtenstein ja Norra) ja kandidaatriikide osamaksed
tehakse aasta jooksul. (°) Osamaksed on hinnanguliselt 1 113 740 eurot EMP/EFTA riikide puhul (') ja 119 723
eurot kandidaatriikide puhul (Horvaatia). ()

Seega on 2008. aasta eelarve kokku hinnanguliselt 47 833 463 eurot:

— tegevuseelarve on kokku hinnanguliselt 46 395 003 eurot;

— halduseelarve on kokku hinnanguliselt 1 438 460 eurot.

Rahvatervise Programmi Tiitevametiga seotud haldusassigneeringute eelarverida on 17 01 04 30.

Eelarverida rahvusvaheliste kokkulepete ja rahvusvahelistesse organisatsioonidesse kuulumise kohta rahvatervise
ja tubakatoodete tarbimise piiramise kiisimustes on 17 03 05.

Ligikaudsed summad

Alljargnevates peatiikkides esitatud summad on ligikaudsed. Vastavalt finantsmédruse iiksikasjalike rakendusees-
kirjade artikli 90 Ioikele 4 on iga rahastamismehhanismi raames vimalikud viiksemad koikumised ulatuses
+]-20 %.

RAHASTAMISMEHHANISMID

Alates 2008. aastast hakatakse koikvoimalikes valdkondades veelgi ulatuslikumalt rakendama teise tervisepro-
grammi raames pakutavaid rahastamismehhanisme, eelkdige seoses tegevustoetuste ja iihismeetmetega, mille
puhul 2008. aasta on esimene rakendusaasta.

Lisaks loodetakse projektikonkursside eelarve vihendamisega ning keskendumisega hankemenetlustele ja
muudele rahastamismehhanismidele, nagu tihismeetmed ja tegevustoetused, saavutada rahastatud meetmete
suurim tShusus ja lisandvadrtus ning tagada, et rahalised vahendid suunatakse otsemini programmi eesmérkide
taitmiseks. Kui tegevuseelarvest peaks 2008. aasta 16puks siiski vahendeid iile jadma, jaotatakse need eelisjirje-
korras iimber 2008. aasta projektikonkursi tulemusel vilja valitud toetuste rahastamiseks.

Toetuse andmise kohta sdlmitakse saajaga kirjalik leping.

Juhul kui komisjon otsustab vastavalt ndukogu méérusele nr 58/2003/EU Rahvatervise Programmi Titevameti
tooiga pikendada, vastutab koigi rahastamismehhanismide rakendamise eest nimetatud tiitevamet (vélja arvatud
punkti 2.9 eest, mis on komisjoni otseses vastutusalas). Asjaomased hanketeated ja teave avaldatakse tditevameti
veebilehel. (%)

Projektikonkursid

Toetusi tuleks rahastada eelarvereast 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas. Projektikonkurssideks
kasutatavate vahendite hinnanguline summa on kokku 28 541 003 eurot (ligikaudu 62 % tegevuseelarvest).

%) Parast teises terviseprogrammis osalemisega seotud asjaomaste lepingute justumist.

Ligikaudne summa, mille eelarvepidevad institutsioonid peavad heaks kiitma.

Ligikaudne summa: see on maksimumsumma ja sdltub kandidaatriigi osamakse tegelikust summast.
%) http:/[ec.europa.cu/phea/index_en.htm]
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Konkursiteade avaldatakse Euroopa Liidu Teatajas 2008. aasta veebruari 1opus (ligikaudne aeg) ning selles kirjel-
datakse rahastamisvaldkondi, valiku- ja lepingute sdlmimise kriteeriume ning taotlemis- ja heakskiitmismenet-
lusi.

Koik projektid peaksid andma Euroopale korget lisandvéirtust, olema oma olemuselt uuenduslikud ja ei tohiks
tildjuhul kesta kauem kui kolm aastat. Kui see on asjakohane, tuleb lisada teave soolise mddtme arvessevdtmise
kohta.

Koikides taotlustes tuleb asjakohastel juhtudel tdendada, et projekt on koostoimes kuuenda raamprogrammi (1)
poliitikavaldkondade teadusalase toetamise meetmete raames rahastatavate teadustegevustega ja projektidega,
mida hakatakse rahastama teadusuuringute seitsmendast raamprogrammist ('!) tervise ja sellega seonduvate
teemade raames.

Kui ei teki konkreetseid hadaolukordi tervishoiuvaldkonnas (nt pandeemiline gripp), mis digustavad ressursside
timberjaotamist, siis sdilitatakse projektikonkursi jaoks vahendite eraldamisel tasakaal programmi eri valdkon-
dade vahel, arvestades samas saadud projektide kvaliteeti ja hulka.

Arvestades ithenduse toetuste tdiendavat ja motiveerivat olemust, tuleb vahemalt 40 % projektikuludest rahas-
tada muudest vahenditest. Sellest tulenevalt voib tavapirane rahalise toetuse summa olla abisaaja kohta kuni
60 % asjaomaste projektide abikdlblikest kuludest. Toetuse maksimaalne osakaal mairatakse kindlaks igal
tiksikjuhul eraldi.

Uhe abisaaja kohta (st pohi- ja seotud abisaajate kohta) vdib ette niha kaasrahastamise kuni 80 % ulatuses
abikolblikest kuludest, kui projekt sisaldab eriliselt kasulikku aspekti, nagu tapsustatud punktis 3.1. Rohkem kui
60 % ulatuses ei tohiks kaasrahastada iile 10 % rahastatavatest projektidest.

Tuleb mirkida, et ithenduse rahalise osaluse ligikaudne summa ldbirddkimiste alguses valitud projektides vdib
vastavalt abisaaja taotletavale toetussummale olla vahemikus — 20 % kuni + 10 %.

Programmi Kkisitleva otsuse artikli 4 kohased programmi meetmete rahalise toetusega seotud valiku-, rahas-
tamis- ja muud kriteeriumid on esitatud iiksikasjalikult II lisas.

Andmed reisi- ja elamiskulude abikélblikkuse kohta on esitatud III lisas.

Avalikud hanked

Teenushankeid tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas. Lepingute
umbkaudne arv ja liik on tdpsustatud punktides 3.2, 3.3 ja 3.4.

Hangeteks kasutatavate vahendite ligikaudne summa on kokku 9 300 000 eurot (umbes 20 % tegevuseelarvest),
hanked kuulutatakse vilja aasta jooksul, voimalusel aasta esimesel poolel.

Uhismeetmed

Uhismeetmeid tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas. Hinnanguline
kogusumma on 2 300 000 eurot (ligikaudu 5 % tegevuseelarvest).

Moned 2008. aasta meetmed on rahastamiseks abikolblikud kui ithenduse ja ithe voi mitme litkmesriigi
tthismeetmed voi tthenduse ja muude programmis osalevate riikide padevate ametiasutuste ithismeetmed.

(19 EUT L 294, 29.10.2002, lk 1. raamprogrammi rahvatervisealased projektid leiab aadressilt: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(") ELT L 412, 30.12.2006, Ik 1.
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Osalevatel riikidel palutakse esitada taotlused ithismeetmetele, mis on selgesonaliselt ithismeetmetena mdirat-
letud.

Uhenduse toetust vdib anda iiksnes avaliku sektori asutusele v&i mittetulundusithingule, mille on labipaistva
menetluse abil nimetanud litkmesriik v6i asjaomane padev asutus ja kinnitanud komisjon.

Uhismeetmete puhul on iihenduse toetus kuni 50 %, vilja arvatud erilise kasulikkuse juhud, mille puhul
iithenduse toetus on kuni 70 %. Eriline kasulikkus esineb iihismeetmete puhul, mis:

— vastavad punktis 3.1 mddratletud kriteeriumidele ja

— milles osalevad vihemalt 10 riigi asutused v6i vihemalt 3 riigi asutused, kui meetme ettepaneku on teinud
sellise liitkmesriigi asutus, mis on liitunud Euroopa Liiduga 1. mail 2004 voi pérast seda, voi kandidaatriigi
asutus.

Uhismeetmete valimis- ja rahastamiskriteeriumid on esitatud iiksikasjalikult IV lisas.

Andmed reisi- ja elamiskulude abikdlblikkuse kohta on esitatud III lisas.

Tegevustoetused

Tegevustoetusi tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas. Ligikaudne kogu-
summa on 2 300 000 eurot (umbes 5 % tegevuseelarvest).

Rahalist tegevustoetust voib anda Euroopa organisatsioonile, mis:

— on valitsusviline asutus voi erivorgustik, mis on mittetulunduslik ning t66stus-, kaubandus- ja rihuvidest
voi muudest vastandlikest huvidest sdltumatu;

— on asutatud programmi raames abikdlbliku riigi seaduste kohaselt;

— tegutseb Euroopa tasandil, millel on liikmeid vihemalt pooltes likmesriikides, mille geograafiline ulatus on
tasakaalustatud ja mis piitiab saavutada oma tegevuse peamise sihina ithte voi mitut programmi eesmarki ja

— on esitanud komisjonile rahuldavad andmed oma litkmeskonna, kodukorra ja rahastamisallikate kohta.

Eelistatakse organisatsioone, mis tegelevad kidesoleva tookava punktides 3.2, 3.3 ja 3.4 osutatud tegevustega.

Konkursiteade avaldatakse Euroopa Liidu Teatajas 2008. aasta esimesel poolel ning selles kirjeldatakse rahasta-
misvaldkondi, valiku- ja lepingute s6lmimise kriteeriume ning taotlemis- ja heakskiitmismenetlusi.

Rahaline toetus ei tohi iiletada 60 % abikolblike tegevuste kuludest. Erakordse kasulikkuse juhtudel ei iileta
tihenduse toetus 80 %. Erakorralise kasulikkusega on tegemist siis, kui meetmetel on Euroopa seisukohast
oluline lisandvairtus, nagu osutatud punktis 3.1.

Programmi kisitleva otsuse artikli 4 1dike 2 kohaselt voib 1dike 1 punktis b sdtestatud valitsusvilistele asutustele
ja erivorgustikele antava rahalise toetuse pikendamisel loobuda jirkjirgulise vahendamise pohimdttest.

Tegevustoetuste valimis- ja rahastamiskriteeriumid on esitatud iiksikasjalikult V lisas.
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2.6.

Konverentsid rahvatervise ja riskianaliiiisi valdkonnas

Rahvatervise ja riskianaliiiisi valdkonnas organiseeritud konverentside rahalisi toetusi tuleks rahastada eelarve-
realt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas. Hinnanguline kogusumma on 700 000 eurot: 200 000
eurot Euroopa Liidu eesistujariigi korraldatud konverentsideks ja 500 000 muudeks konverentsideks.

Organisatoorsetel pohjustel tuleb konverentsid korraldada 2008. aasta teisel poolel voi 2009. aasta esimesel
poolel.

Euroopa Liidu. eesistujariigi korraldatavad konverentsid

Euroopa Liidu eesistujariigi poolt esmatihtsaks seatud konverentsid saavad tthenduse rahalist toetust ithekordse
maksena. Hinnanguline kogusumma on 100 000 eurot (maksimaalselt 50 % kogu eclarvest) konverentsi
kohta (?) ning vastavalt finantsméiruse iiksikasjalike rakenduseeskirjade artiklile 181 toetatakse eesistumisaja
jooksul maksimaalselt ithte konverentsi.

Asjaomaste organisatsioonide olemusest tingitult on tegemist de facto monopoliga. Vastavalt finantsmaaruse
tiksikasjalike rakenduseeskirjade artikli 168 1dike 1 punktile ¢ vdib asutustele, kes on monopoolses seisundis,
anda toetusi ilma konkursita.

Muud konverentsid

Uhenduse rahalist toetust voib anda konverentside korraldamiseks:

— mille peamine siht on seotud kiesoleva iga-aastase tookava iihe voi mitme eesmargiga, mida on kirjeldatud
punktides 3.2, 3.3 ja 3.4;

— millel on ulatuslik Euroopa Liidu mddde, nt millest votavad osa 10 vdi enama teises terviseprogrammis
osaleva riigi esindused;

— mille korraldamiseks on komisjoni heakskiidu saanud avaliku sektori asutus voi mittetulundusithing, mis
asub teises terviseprogrammis osalevas riigis;

Konkursiteade konverentside korraldamiseks avaldatakse 2008. aasta esimesel veerandil ning selles kirjeldatakse
rahastamisvaldkondi, valiku- ja lepingute solmimise kriteeriume ning taotlemis- ja heakskiitmismenetlusi.
Valitud konverentsid saavad ithenduselt rahalist toetust ithekordse maksena kuni 100 000 eurot (maksimaalselt
50 % kogueelarvest) konverentsi kohta, ehkki kaasrahastamine on endiselt ndutav.

Koostoo rahvusvaheliste organisatsioonidega

Koostodd rahvusvaheliste organisatsioonidega tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise
valdkonnas. Ligikaudne kogusumma on 2 300 000 ecurot, mis moodustab ligikaudu 5 % tegevuseelarvest.

Vastavalt programmi késitleva otsuse artiklile 12 tuleks soodustada suhteid ja koost6od rahvusvaheliste orga-
nisatsioonidega. Koostood tehakse nende rahvusvaheliste organisatsioonidega, kellel on olemas vajalik joudlus
Euroopa Liidu iga-aastases tookavas kindlaks mairatud esmatihtsate tervisekiisimustega tegelemiseks.

Koostoomeetmeid rahvusvaheliste organisatsioonidega rahastatakse toctuslepingute kaudu, mis sdlmitakse ilma
eelneva projektikonkursita, nagu on sitestatud finantsmaaruse iiksikasjalike rakenduseeskirjade artikli 168 15ike
1 punktides ¢ ja f, monopoolses seisundis organisatsioonide voi teatavat tiiiipi asutustega nende tehnilisest
padevusest, spetsiifilistest teadmistest voi haldusvolitustest tulenevalt.

('?) Kaasrahastajaks on eesistujariik.
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2.7.

2.8.

2.9.

Otsetoetuslepingud parandavad iihismeetmete puhul Euroopa Komisjoni ja rahvusvaheliste organisatsioonide
koostoimet ja reageerimissuutlikkust. Nendel organisatsioonidel on seoses oma erilise missiooni ja kohustustega
teatav suutlikkus, tinu millele on nad eriti padevad viima labi moningaid kiesolevas tookavas sitestatud
meetmeid, mille puhul peetakse otsetoetuslepinguid koige asjakohasemaks menetluseks.

Rahaline toetus voib olla organisatsiooni kohta kuni 60 % asjaomaste projektide abikolblikest kuludest. Toetuse
maksimaalse osakaalu madrab komisjon kindlaks igal tiksikjuhul eraldi.

2008. aastal voib punktides 3.2, 3.3 ja 3.4 osutatud meetmete rakendamiseks rahastada jargmisi rahvusvahelisi
organisatsioone:

— Majandusliku Koostoo ja Arengu Organisatsioon (OECD)

— Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), sealhulgas Maailma Terviseorganisatsiooni juures asuv Rahvusvahe-
line Vahiuurimiskeskus (IARC)

— Euroopa Noukogu.

Teaduskomiteed

Rahvatervise valdkonna teaduskomiteesid tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise
valdkonnas.

Teaduskomiteede to6ga seotud koosolekutel osalejatele ja teaduskomitee arvamuste vormistamise eest ettekand-
jatele hiivitiste maksmiseks eraldatakse teaduskomiteede (%) raames kokku 254 000 eurot. Hitvitised holmavad
koiki rahvatervise programmiga seotud valdkondi, st 100 % SCHERI (tervise- ja keskkonnariskide teadusko-
mitee) kuludest ja 50 % (ligikaudne protsentuaalne vddrtus) SCENIHRi (tekkivate ja hiljuti avastatud terviseris-
kide teaduskomitee) kuludest ning kooskdlastamiskulusid.

Arvestades eelseisvat komiteede kontrollimist, hinnatakse 2008. aastal teaduskomiteesid vordluses ELi muude
riskihindamisasutustega. Seda tehakse punktis 2.2 sitestatud hankemenetluse teel.

Volituste edasidelegeerimine Eurostatile

Finantsmidruse artiklid 51 ja 59 ja Euroopa Uhenduste iildeelarve tiitmise sise-eeskirju kisitleva otsuse ('4)
artiklid 6-8 osutavad volituste delegeerimise tingimustele ja eeskirjadele.

Eurostati peadirektoraadile antakse edasidelegeerimise korras 700 000 euro suurune summa eelarverealt
17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas, et toetada punktis 3.4 kirjeldatud tegevusi.

Muud meetmed

Muid meetmeid, nagu dpitubade ja ekspertide koosolekute organiseerimine, viljaannete avaldamine ja mitme-
sugused teavitamismeetmed, rahastatakse peamiselt eelarverealt 17 01 04 02 — Programmi halduskorraldus-
kulud.

Peatiikis 3 kirjeldatud tehnilistes kiisimustes on ette nihtud halduskokkulepped teadusuuringute ithiskeskusega,
mida rahastatakse eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas.

2008. aastaks ette ndhtud iga-aastast ELi osamakset seoses Maailma Terviseorganisatsiooni tubaka tarbimise
leviku vdhendamise raamkonventsioonis osalemisega rahastatakse eelarverealt 17 03 05 — Rahvusvahelised
kokkulepped ja rahvusvahelistesse organisatsioonidesse kuulumine rahvatervise ja tubakatoodete tarbimise piira-
mise kisimustes.

(%) Komisjoni otsus 2004/210/EU (ELT L 66, 4.3.2004, Ik 45).

(") Komisjoni 15. mértsi 2005. aasta otsus Euroopa Uhenduste iildeclarve tiitmise sise-eeskirjade kohta (komisjoni kisitlev jagu).
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3.2.
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2008. AASTA PRIORITEEDID

2008. aasta prioriteetsed meetmed on valitud kooskdlas programmi késitleva otsusega. Konealuseid prioriteete
tuleks kisitleda eelmise programmi ('°) raames juba rahastatud meetmete kontekstis ning arvestades asjaolu, et
programmiperioodi jirgmiste aastate jooksul mdiratakse kindlaks uusi prioriteete.

Tuleb markida, et kdesoleva tookava struktuur pohineb prioriteetsetel teemavaldkondadel, et teha tookava
taotlejatele ja lugejatele kasutajasobralikumaks.

Strateegilise tihtsusega kiisimused

Kooskolas programmi kisitleva otsuse artikli 2 16ikes 2 osutatud meetmete ja ELi tervisestrateegias ('%) voetud
kohustusega teha tervishoiu parandamisel sektoriiilest koostood, seatakse esmatihtsaks meetmed, millel on
Euroopa jaoks korge lisandvairtus jargmistes valdkondades:

— Kaasaaitamine

— Euroopa kodanike tervise parandamisele, mida vdimaluse korral mdddetakse asjakohaste tervisenditajate
abil, sealhulgas tervena elatud aastate (17) arvu jargi;

— tervisealase ebavordsuse vihendamisele ELi liitkmesriikide ja piirkondade vahel;

— suutlikkuse suurendamine tohusate riiklike tervishoiupoliitikate viljatootamiseks ja rakendamiseks
eelkdige suure vajadusega piirkondades;

— Uute (ebatraditsiooniliste) tervishoiualaste sidusrithmade kaasamine piisivatesse, koostood hdlmavatesse ja
eetikanormidele vastavatesse meetmetesse nii piirkondlikul ja kohalikul tasandil kui ka osalevate riikide
vahel. Kaasatud oleksid avalik ja erasektor ning kodanikuiihiskonna sidusrithmad, kelle esmased eesmargid
ei piirdu rahvatervisega (nt noored, rahvusrithmad ja muud avalikku huvi pakkuvad valdkonnad, nagu
nditeks keskkond ja sport).

Eelistatakse meetmeid, mille puhul kasutatakse kontrollitud vahendeid ja lihenemisviise.

Eespool esitatud kriteeriumidele vastavaid taotlusi vdib kisitada kui erakordse kasulikkusega taotlusi.

Prioriteedid on loetletud programmi kisitleva otsuse valdkondadele vastavates jaotustes.

Esimese valdkonna ,Kodanike tervisekaitse parandamine” (') prioriteetsed meetmed
Kodanike kaitsmine terviseohtude eest

Konealuse eesmirgiga holmatud meetmete sihiks on tootada vilja terviseohtudele ja hadaolukordadele reagee-
rimise strateegiad ja mehhanismid ning toetada tihenduse jdrelevalvevorgustiku ('%) loomise otsusega seotud
meetmeid. Nakkushaiguste analiitisimise ja hindamise eest vastutab Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskus (%) ja konealuste riskide ohjamiseks ette ndhtud meetmete viljatootamisel konsulteeritakse nimetatud
keskusega. Lisaks holmab programm tiiendavate terviseohtude, nditeks fuisilistest ja keemilistest mdjuritest
pohjustatud terviseohtude kindlakstegemist.

Meetmed litkmesriikide tervisekaitsealase valmisoleku ja reageerimissuutlikkuse ning planeerimise koordineeri-
miseks ja toetamiseks bio- vdi keemiartinnaku vastu tootab vilja terviseohutuskomitee, toetudes tervishoiumi-
nistrite 15. novembri 2001. aasta ldppjdreldustele. (>!)

Programmiperioodi uueks prioriteediks on kliimamuutusega kohanemine ning eelkdige kliimamuutuse maoju
inimese tervisele.

(1) Vt: http:[[ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm

(') KOM(2007) 630 (1oplik): VALGE RAAMAT ,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lihenemine aastateks 2008-2013”,

(
(
(
(
(

)
)
19)
)
)

vt http://ec.europa.cu/health/ph_overview/Documents|strategy_wp_en.pdf
17) Vt http:/[ec.europa.cufhealth/ph_information/indicators/lifeyears_en.htm
%) Programmi kisitleva otsuse lisa punkt 1.
Europa Parlamendi ja ndukogu otsus nr 2119/98/EU, (EUT L 268, 3.10.1998, Ik 1).
20) Euroopa Parlamendi ja ndukogu mairus (EU) nr 851/2004 (ELT L 142, 30.4.2004, lk 1).
21) http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme bioterrorism01_en.pdf
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3.2.1.1.

3.2.1.2.

Terviseohutuse komitee (HSC) prioriteetide loetelu rakendamine (lisa punktid
1.1.1 - 1.1.3 = 1.1.5)

Terviseohutuse komitee volituste (*2) ajutise pikendamise ja laiendamise jirel kehtestati tervisekaitsevaldkonnas
prioriteetide loetelu kolmes valdkonnas:

— valmisolek keemia-, bio-, radioloogilistest ja tuumaterrorismiaktidest tulenevateks terviseohtudeks ja neile
reageerimine;

— iildine valmisolek tervist ohustavateks hidaolukordadeks;

— gripiks valmisolek ja sellele reageerimine.

[Rahastamismehhanism: projektikonkurss voi hange]

Mehhanismide loomine terviseohtude ennetamiseks ja nendele reageerimiseks
valmisoleku kaudu (lisa punktid 1.1.3 ja 1.1.1)

Valmisolek nouab riikide-, institutsioonide- ja menetlusteiilest koordineerimist ELi tasandil, mis arvestaks
rahvusvahelise keskkonnaga. Seda saab teha ELi digusaktide ja rahvusvaheliste nduete omavahelise sidususe
tugevdamise ning kriisiohjamisteabe vahetamise abil, poorates eelkdige tihelepanu heale tavale, et tulla toime
suurte rahvaterviseprobleemidega, nagu niiteks pandeemiad, ja hoida neid kontrolli all. Uks hiljutiste rahvusva-
heliste stindmustega kaasnenud prioriteet on kontaktide kindlakstegemine, millega tuleb tegeleda ithiste kokku-
lepitud menetluste abil.

2008. aasta meetmete tulemusena loodetakse muuta operatiivsel viisil selgemaks rahvusvaheliste meditsiiniliste
sanitaareeskirjade (*%) ning varajase hoiatuse ja reageerimise siisteemi (EWRS) (>¥) vaheline seos ning tootada
vilja raamistik koigi valmisolekumeetmete kindlakstegemiseks ja heade tavade vahetamiseks valmisolekumeet-
mete alal, sealhulgas valmisolekumeetmete ilekantavuse ja reisikontaktide kindlakstegemise menetluste alal.

— ELis rahvusvaheliste meditsiiniliste sanitaareeskirjade rakendamise toetamine, sealhulgas rahvusvaheliste
meditsiiniliste sanitaareeskirjade digussitete ja tthenduse digustiku vordlev analiiiis. [Rahastamismehhanism:
dpitoad ja hanked].

— Tervishoiusiisteemi valmisoleku kavandamise ja kriisiohjamise toetamine ELi kandidaatriikides ja naaberrii-
kides (ENP). [Rahastamismehhanism: otsetoetusleping Maailma Terviseorganisatsiooniga].

— Kriisiohje teabevahetusmehhanismide jirelevalve ja thilduvus rahvusvaheliste teabevahetusvahenditega.
[Rahastamismehhanism: halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega]

— Reisikontaktide kindlakstegemise menetluste viljatootamine. [Rahastamismehhanism: dpitoad].

— Bioloogiliseks ohuks valmisolekut késitlevast rohelisest raamatust (%) tulenevad meetmed ja vastused avali-
kule arutelule. [Rahastamismehhanism: Gpitoad]

— Globaalse terviseohutuse algatuse (26) raames kindlaks tehtud peamiste meetmete levitamine ELi litkmesrii-
kides. [Rahastamismehhanism: dpitoad ja projektikonkursid].

— Oppused ja koolitus kogu ELis — konkreetsete dppuste kavandamine kindlaksméiratud stsenaariumi jirgi ja
rahvatervise valdkonnas Oppuste kavandamine, labiviimine ja hindamine. Viis pohiiilesannet on: juhtumi-
analiiiis, mudeldppused, koordineerimiskeskuse tasandil juhatamise Oppused, vilidppused ja personali
erikoolitus. [Rahastamismehhanism: hanked]

(%?) http:/|www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs|pressData/en/lsa/92911.pdf

(*%) http://www.who.int/csr/ihr/en/index.html

(** https:/[webgate.cec.eu.int/fewrs|. EWRS loodi koos iihenduse epidemioloogilise seire ja nakkushaiguste torje vorgustikuga Euroopa
Parlamendi ja ndukogu otsusega 2119/98/EU.

(*%) Roheline raamat bioloogiliseks ohuks valmisoleku kohta KOM(2007) 399 1oplik, 11. juuli 2007.

(%) http:/}www.ghsi.calenglish/index.asp
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

3.2.1.5.

3.2.1.6.

3.2.2.

Suutlikkuse tdhusam suurendamine (lisa punktid 1.1.1 — 1.1.4)

Terviseohtude ohjamine ja hindamine vajab epidemioloogilise suutlikkuse, tugilaborite suutlikkuse ja rahvusva-
heliselt tunnustatud teaduslaborite suutlikkuse integreerimist. Vaja on asjakohast ELi tugilaborite tegevuse
raamistikku, et tugevdada suutlikkuse suurendamist, koostood ja koostoovorgustiku loomist, pakkuda soovitusi
pohimdtete jargimisel ja hdid tavasid.

2008. aasta meetmete tulemusena tehakse kindlaks olemasolevate riiklike siisteemide tehnoloogiline tase ja
ajakohasus ning rajatiste ja seadmestike jagamise ja koostoo viisid.

— Uhenduse tugilaborite siisteemi viljatdétamine — tehakse kindlaks olemasolevate riiklike siisteemide tehno-
loogiline tase ja ajakohasus, et hinnata tthenduse tasandil tohususe lisandvéirtust jargmistes aspektides:
suutlikkuse suurendamine, koostoovorgustiku loomine, ELi keskuste edendamine, soovitused tugitegevuse
standardite kohta. [Rahastamismehhanism: hanked]

— Rajatiste ja seadmestiku jagamine — logistika, struktuuride, informaatika, tehnoloogiate, vahendite kasuta-
miskogemuste, ekspertteadmiste, eelkdige keemiliste ja radioaktiivsete mojurite avastamise ja nendevastase
kaitse alaste ekspertteadmiste vastastikku kasutatavaks tegemine. [Rahastamismehhanism: tthismeetmed].

Olemasolevate voi uute esilekerkinud terviseohtude ennetustd6d arendamine
(lisa punkt 1.1.1)

2008. aasta to0 keskmes on uute esilekerkinud haiguste ja terviseohtude vastu suunatud meetmete valjakujun-
damine, eelkdige:

— Liikmesriikidevaheline teaduslike meetmete véljakujundamine uute esilekerkinud haiguste kohta, mis hdlmab
lisaks epidemioloogilistele aspektidele ka muid aspekte, nditeks atmosfidris levimist; meetmete véljakujun-
damine seoses keemiliste mdjurite pdhjustatud terviseohtudega; andmenduete kehtestamine meetmete vilja-
kujundamiseks ning viljakujundamiseks vajalikele andmetele ligipadsu holbustava mehhanismi juurutamine.
[Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Liikmesriikide vaktsineerimispoliitika vdljaarendamise toetamine ja analiii-
simine (lisa punkt 1.1.2)

— Toetus projektidele, mille eesmirk on holbustada haiguste ennetuse ja torje Euroopa keskuse antud teadus-
likul hinnangul pohineva riskiohjamise ja poliitikaalgatuste valjatootamist, eelkdige hooajalise gripi, laste
vaktsineerimise ja inimese papilloomiviiruse (HPV) valdkonnas. [Rahastamismehhanism: projektikonkursid ja
opitoad]

Kohanemine kliimamuutusega ja kliimamuutuse tagajdrjed inimese tervisele

Liikmesriikidest kogutud eksperdiarvamuste tulemusena on 2008. aasta 1opuks kavas vastu votta komisjoni
teatis kliimamuutusega kohanemise ja kliimamuutuse tervisemdjude kohta. Teatise rakendusmeetmete toeta-
miseks on vaja votta meetmeid, mis keskenduksid alljargnevale:

— Varajase hoiatuse ja jirelevalvesiisteemide viljatootamine ja koordineerimine kindlates valdkondades (nt
kilmalained, leujutuste tervisemdju, ohu kaudu levivad allergeenid, ultraviolettkiirgus, vektorputukate
pohjustatud ja muud inimeste ja loomade nakkushaigused). [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Kodanike kaitsmine terviseohtude eest

Konealuse valdkonna Euroopa tasandi meetmete eesmirk on teha kindlaks terviseohud ja hinnata nende
voimalikku moju ning tdiendada vilditavate onnetusjuhtumite 4rahoidmise ja patsientide turvalisuse alaseid
riiklikke meetmeid teadlikkuse suurendamise ja teadmiste vahetamise soodustamise abil. Lisaks on ELile asuta-
mislepinguga pandud kohustus kehtestada meditsiinilisel eesmargil kasutatavate inimpdritolu organite ja ainete
kvaliteedi- ja ohutusstandardid. Kdesoleva programmi raames voetavad meetmed toetavad vere, koe ja rakkude
kasutamist kisitlevate ithenduse digusaktide rakendamist.
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3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

3.2.2.4.

3.2.2.5.

3.3.

Uldsuse noustamise struktuur toksiliste kemikaalidega seotud juhtumite
korral (lisa punkt 1.2.1)

— Struktuuride ja kokkulepete viljatootamine varajase hoiatava teabe vahetamiseks kemikaalidega seotud
juhtumite puhuks ja meetmete koordineerimine konealustele siindmustele reageerimiseks, eelkdige arves-
tades rahvusvahelisi meditsiinilisi sanitaareeskirju. [Rahastamismehhanism: halduskokkulepe Teadusuuringute
Uhiskeskusega]

Vere, kudede, rakkude ja elundite ohutus (lisa punkt 1.2.2)

Vere, kudede, rakkude ja clunditega seotud kiisimused hdlmavad endiselt vabatahtliku tasuta annetamise eden-
damist, kontrolle, elektroonilist andmevahetust ja optimaalset kasutamist. Kudede ja rakkude kasutamist regu-
leeriva direktiivi rakendamiseks tuleb luua ithenduse tasandil jilgitavuse, kodeerimise ja vastureaktsioonidest
teatamise siisteemid. Vaja on toetada projekte, mis aitaksid hallata importi ja eksporti, registreid ja direktiividega
kehtestatud aruandlust. Tivirakud, sugurakud ja uued inimpdritolu derivaadid on erilist tihelepanu vajavad
juhud. Elundidoonorlust ja elundite siirdamist késitleva komisjoni teatise jirgselt on vaja votta jarelmeetmeid,
et parandada elundite kvaliteeti ja ohutust, suurendada elundite kittesaadavust ning muuta elundisiirdamissiis-
teeme tohusamaks ja kittesaadavamaks.

2008. aastal peetakse esmatihtsaks jargmisi projekte:

— Siirdamisjirgsete tulemuste hindamine elundisiirdamise korral: siirdamistulemuste hindamiseks vajalike
tihiste terminite ja meetodite edendamine. Siiratud elundiga patsientide registri voi registrivorgustiku
loomine, et jilgida patsientide tervist ja hinnata siirdamistulemusi. [Rahastamismehhanism: projektikon-
kurss]

— Inimvere, -kudede ja -rakkude direktiivis tdpsustatud bioloogilisi markereid kindlaks tegevate ELi ja kolman-
date riikide katselaborite valideerimise ja katsemeetodite sertifitseerimise analiitisimine ja vordlemine. Kiisi-
mused, mis on seotud vere, verekomponentide, kudede ja rakkude ekspordi ja impordiga kolmandatesse
riikkidesse ja kolmandatest riikidest. [Rahastamismehhanism: hange]

— Ad hoc koostoo Euroopa Noukoguga teatavates inimpéritolu materjaliga (veri, koed, rakud, elundid) seotud
kiisimustes. [Rahastamismehhanism: otsetoetusleping Euroopa Noukoguga]

Riskihindamise temaatilised vorgustikud (lisa punkt 1.2.1)

— ELi, riiklike ja rahvusvaheliste riskihindamise ja teadusliku ndustamise asutuste vahel teaduslike eksperttead-
miste temaatiliste vorgustike loomise edendamine, et vahetada teavet ja teha koost6od kriitilistes kiisimustes,
nagu nanotehnoloogia, mikroobivastane resistentsus, elektromagnetviljad, ning riskihindamise metoodilistes
aspektides (nt vordlusalustega seotud lihenemine, ldveta kantserogeensed ained, riski/kasu hindamine jne).
[Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Riskihindajate koolitamine (lisa punkt 1.2.1)

— Riskihindajate koolitusalgatuste edendamine, et tagada korge kvalifikatsiooniga riskihindajate kittesaadavus,
kes teostavad ELi poliitikavaldkondade ja oigusaktide rakendamiseks vajalikku jarjekindlat ja kvaliteetset
terviseriskide hindamist. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Allergia esinemise ja pdhjuste hindamine (lisa punkt 1.2.1)

— Kemikaalide pohjustatud nahaallergiate ja hingamisteede allergiate esinemise ja raskusastme kohta epide-
mioloogiliste andmete tootmine, kogumine ja hindamine. [Rahastamismehhanism: hange]

Teise valdkonna ,Tervise edendamine” prioriteetsed meetmed (%)

Konealuse valdkonna meetmete eesmérk on raskemate haiguste ennetamine ja tervisealase ebavordsuse vihen-
damine ELis, poorates tihelepanu sellistele tervist mojutavatele votmeteguritele nagu toitumine, alkoholi, tubaka
ja narkootikumide tarbimine ning sotsiaalsed ja keskkonnaga seotud tervist mdjutavad tegurid. Meetmed on
tihtlasi suunatud tervena elatud eluaastate arvu suurendamisele ja tervena vananemisele.

(*7) Programmi kasitleva otsuse lisa punkt 2.
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Haruldaste haiguste valdkonnas on jatkuvalt tahelepanu keskmes meetmed teadmiste parandamiseks konealuste haiguste
kohta ja asjaomasele teabele juurdepddsu holbustamiseks. Elutsiikli jooksul tervena elatud eluaastate arvu suurendamisele ja
tervisealase ebavordsuse kdsitlemisele suunatud algatuste ettevalmistamine (lisa punkt 2.1.1).

2008. aasta meetmed tervisealase ebavordsuse vastu voitlemiseks ja tervena elatud eluaastate arvu suurenda-
miseks keskenduvad lastele ja tooealisele elanikkonnale, kasutades liikmesriikide ja ELi tasandil olemasolevaid
andmeid.

— ELi tooealise elanikkonna tervisliku seisundi analiiiis ja to6turul osalemisega seotud terviseaspekte kasitlevate
poliitikavaldkondade ja algatuste hindamine. [Rahastamismehhanism: hange]

— Lapsed ja noored:

— Poliitilised arutelud noortega seotud sidusrithmade esindajatega, et parandada noorte tervist. [Rahasta-
mismehhanism: hange]

— Koige virskemad iilevaated laste ja noorte terviseaspektidest ja litkmesriikide poliitikavaldkondadest.
[Otsetoetusleping Maailma Terviseorganisatsiooniga]

— Ekspertiilevaade ja ettepanekud ELi tervisealase ebavordsuse suundumuste jilgimiseks. [Rahastamismehha-
nism: hange]

— Toetus teostatavusuuringule, mille eesmérk on luua tihes voi mitmes liikmesriigis kasumit mittetaotlev fond,
mis votaks vastu piiramatuid annetusi vabatahtlikelt annetajatelt, kelle huviks on terviseprogrammi {ildees-
mirkide edendamine. Uuring holmab odiguslikku raamistikku, annetajatega seotud kriteeriume ja ithingu
tegevuspdhimotteid. [Rahastamismehhanism: hange]

— Suutlikkuse suurendamine rahvatervise valdkonnas

— Rahvatervise- ja terviseedenduspoliitika viljatootamise ja elluviimise alase suutlikkuse suurendamise
toetamine. Alusuuring rahvatervisepoliitika valjatootamise, elluviimise ja jarelevalve suutlikkuse kohta
riigi ja riigitilesel tasandil Euroopas ning soovitused, suunised ja algatused suutlikkuse suurendamiseks.
Seda tuleks eelkdige teha suure vajadusega piirkondades, et vihendada tervisealast ebavordsust. [Rahas-
tamismehhanism: projektikonkurss]

— Rahaline toetus valitsusvilistele organisatsioonidele, mis tegutsevad eeskitt rahvatervise ja terviseeden-
duse valdkonnas Euroopa tasandil. [Rahastamismehhanism: tegevustoetused]. (>5)

— Tervist mojutavate teguritega seotud eristrateegiate elluviimise toetamine. [Rahastamismehhanism:

hange]

ELi eri piirkondade vahel esineva tervisealase ebavordsuse vahendamine (lisa punkt 2.1.2)

Nagu on osutatud tervishoiustrateegias, tuleks maksimeerida regionaalpoliitika voimet aidata kaasa tervishoiu-
sektori arengule ja parandada elanikkonna tervist. See tihendab ka, et tuleb tagada struktuurifondide tdhus
kasutamine elanikkonna tervise parandamiseks. Eclkdige tuleks struktuurifondide rakenduskavade raames anta-
vaid toetusi kasutada tervishoiualaste infrastruktuuride suutlikkusega seotud probleemide lahendamiseks. 2008.
aastal on terviseprogramm peamine vahend, mille kaudu loodetakse holbustada heade tavade ja kogemuste
vahetamist litkmesriikide vahel ja riigisiseselt.

(%) Organisatsioonid, kes on juba varem kaasa aidanud ELi rahvatervise poliitika viljaarendamisele.
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Prioriteetsed meetmed on jargmised:

— Koostoomehhanismi loomine piirkondlike ja kohalike asutuste vahel, et kasutada tdhusalt tervishoiu eden-
damiseks moeldud struktuurifonde ja edendada heade tavade vahetamist. Peamiste meetmete hulka peaks
kuuluma olemasoleva teabe ja eksperditeadmiste kogumine, olemasolevate vorgustike ja peamiste sidusriih-
made vahelise vdimaliku koostoime hindamine ja katusorganisatsiooni loomine meetmete koordineeri-
miseks. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Osalemine regionaalpoliitika peadirektoraadi juhitud algatuses ,Piirkonnad majandusmuutustes”, eelkdige
kiirvorgustikes (fast-track networks). [Rahastamismehhanism: hange]

— Rahvatervise programmi (2003-2008) 2003. aasta tookava raames rahastatud Euregio projekti (2%) tule-
muste laiendamine, et kaasata Euroopa Regionaalarengu Fondi ja Euroopa Sotsiaalfondi iihtlustamise, piir-
kondliku konkurentsivdime ja toohdive eesmirgid ning teha kindlaks parimad meetmed piirkondades
levitamiseks. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

3.3.3.  Vaimse tervise parandamine ja tervislikum eluviis (lisa punkt 2.2.1)

Tervislikku eluviisi propageerivad ja elustiiliga seotud tervist mdjutavatest teguritest tulenevate terviseproblee-
mide lahendamise meetmed on iiles ehitatud esimese rahvatervise programmi raames rahastatud meetmetele.
Koik meetmed on kooskdlas iildise vaimse tervise strateegilise lahenemisviisiga, (*°) komisjoni teatisega
HIV/AIDSi vastu voitlemise kohta, (*!) valge raamatuga toitumise ja kehalise aktiivsuse kohta (*?) ja ELi tervisliku
toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervise tegevusprogrammiga.

3.3.3.1. Vaimne tervis:

— Koostoos iildsuse, kutseala esindajate ja kodanikuithendustega juhiste viljatootamine, mille abil integreerida
vaimse tervise edendamine ja vaimsete hdirete ennetamine tervishoiuspetsialistide ja sotsiaaltootajate viljadp-
pesse ja praktikasse ning vaimse tervise probleemidega isikute sotsiaalse tdrjutuse vastu vditlemise parimate
tavade viljaselgitamine. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Meedia, reklaami ja eeskujude poolt vaimsele tervisele avaldatava moju hindamine. [Rahastamismehhanism:
projektikonkurss vdi hange]

3.3.3.2. Seksuaaltervis:

— Omakapitali toetus olemasolevatele vdi uutele Euroopa seksuaaltervise vorgustikele. [Rahastamismehhanism:
tegevustoetus]

— Seksuaaltervise olukorra analiiiis ja sekkumise t6hususe iilevaade. [Rahastamismehhanism: hange]

— Arutelud seksuaaltervise sidusrithmadega poliitika viljakujundamiseks. [Rahastamismehhanism: projektikon-
kurss voi hange]

33.3.3. HIV/AIDS:

— Projektid seoses HIV/AIDSi ennetustdoga noorte hulgas, ildsuse teadlikkuse tdstmine ja heade tavade
levitamine. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Omakapitali toetus HIV/AIDSi ennetusvorgustikele. [Rahastamismehhanism: tegevustoetus]

— Koostoomeetmed, et suurendada uutes lifkmesriikides ja ELi naaberriikides juurdepddsu antiretroviirusravile
ja kaasnevate nakkuste ravile. [Rahastamismehhanism: hange]

(*%) Euregio: Euroopa Liidus toimuva piiriiilese tegevuse hindamine:

http://ec.curopa.eu/health/ph_projects/2003 [action] [action]_2003_23_en.htm

(%% Roheline raamat ,Elanikkonna vaimse tervise edendamine: Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia suunas” (KOM(2005) 484 1oplik,
14. oktoober 2005).

(*') Komisjoni teatis noukogule ja Euroopa Parlamendile (KOM(2005) 654 loplik, 15. detsember 2005).

(*?) http:/Jec.europa.cufhealth/ph_determinants|life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_en.pdf
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3.3.3.4.

3.3.4.1.

Toitumise, iilekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisimused:

— Heade tavade rakendamine ja vahetamine algatuste kohta, mis kisitlevad noorte tervislikke eluviise ja
holmavad elus toimetuleku oskusi, vanemate kaasamist ja iilekoolilise/iillekogukonnalise tasandi meetmeid.
[Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Toostuslikult toodetava toidu koostise muutmise voimaluste uuring, et vihendada rasva, kiillastunud ja
transrasvade, soola ja suhkru sisaldust. [Rahastamismehhanism: hange]

— Toostuslikult toodetava toidu koostise muutmise hea tava viljatootamine. [Rahastamismehhanism: projekti-
konkurss]

— Kehalise aktiivsuse edendamine infrastruktuuri, planeerimise ja fiiiisilise keskkonna parema kasutamise abil:
head tavad kohalikul/piirkondlikul tasandil. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Soltuvuskdaitumise drahoidmine (lisa punkt 2.2.1)

Soltuvuskaitumisega seotud tervist mdjutavate tegurite kisitlemise abil tervise edendamise meetmed on iiles
chitatud esimese rahvatervise programmi raames rahastatud meetmetele. Meetmed on kooskolas komisjoni
teatises ,Euroopa Liidu strateegia liikmesriikide toetamiseks alkoholist pdhjustatud kahju vihendamisel” (*3)
visandatud lihenemisega, ELi uimastistrateegiaga ja uimastialase tegevuskavaga, ndukogu soovitusega uimastite
kohta, (**) narkomaania ennetus- ja teavitusprogrammiga (*°) ildprogrammi ,,Pohidigused ja Gigusasjad” raames,
rohelise raamatuga ,Suund Euroopa vabastamisele tubakasuitsust: poliitikavalikud ELi tasandil” (*®) ning ELi
tubakatoodete tarbimise piiramise iildise lihenemisega.

Suitsetamise drahoidmine ja tubakatoodete tarbimise piiramine:

— Kaesoleva olukorra hindamine ja edaspidine lahenemine uutele audiovisuaalsetele meedia- ja kommunikat-
siooniteenustele ning nende mdju tubakatoodete reklaamimisele ja tubakatoodete tarbimise piiramise eden-
damisele. Tahelepanu tuleks poorata asjaolule, kuidas esitletakse tubakatooteid filmides, Internetis (sealhulgas
tubakatoodete miiiik), miitigiedenduskampaaniates ja audiovisuaalsetes meediateenustes ildiselt ning kuidas
kasutada nimetatud teenuseid tubakatoodete tarbimise piiramiseks. [Rahastamismehhanism: projektikon-
kurss]

— Tubakatoodete tarbimise piiramise sisseviimine koigisse poliitikavaldkondadesse (st maksustamist, salakau-
bandust, toohdivet, arengut, teadusuuringuid jms kisitlevatesse poliitikavaldkondadesse). Tubakatoodete
tarbimise piiramise strateegiate alase suutlikkuse arendamine koigis kodanikuiihiskonna poliitikavaldkon-
dades, et holbustada tegevussuundade viljatootamist ja rakendamist. [Rahastamismehhanism: projektikon-
kurss]

— Tubakadirektiivide rakendamise toetamine, sealhulgas terviseohu hoiatuste hindamine ning sellega seonduva
kirjanduse iilevaade ja koostisosade hindamine. [Rahastamismehhanism: hange ja halduskokkulepe Tea-
dusuuringute Uhiskeskusega].

— Tubakatoodete tarbimise ennetamise ja tarbimisest loobumise uuenduslike strateegiate ja parimate tavade
viljatootamine koos eritihelepanuga tubakatoodete tarbimise ennetamisele votmekohtades, nagu haridusa-
sutused ja tookohad, voi noorte ja teismeliste hulgas. Taotlustes tuleks arvesse votta soolist moddet ja uurida
asjaolu, kuidas teha nikotiini asendustooted vastuvdetavamaks, kittesaadavamaks ja tdhusamaks. [Rahasta-
mismehhanism: projektikonkurss]

— Uhenduse 2008. aasta osamakse tasumine Maailma Terviseorganisatsiooni tubakatoodete tarbimise piiramist
késitleva raamkonventsiooni (*) toetuseks. [Muud meetmed]

*%) KOM(2006) 625, 24. oktoober 2006.

) Noukogu soovitus 2003/488/EU (ELT L 165, 3.7.2003, Ik 31).

*%) KOM(2007) 27 1oplik, 30. jaanuar 2007. R
%7) Noukogu 2. juuni 2004. aasta otsus 2004/513/EU Maailma Terviseorganisatsiooni tubakatoodete tarbimise piiramist kisitleva raam-
konventsiooni sdlmimise kohta (ELT L 213, 15.6.2004, lk 8).

)
Sg]
(*%) http:[|ec.europa.eufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm
(%
)
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3.3.4.2.

3.3.4.3.

3.3.5.1.

3.3.5.2.

Alkoholistrateegia:

— Alkoholi kuritarvitamise ennetamine noorte ja ka vanemaealiste seas (mis voetakse eritdhelepanu alla),
sealhulgas tootamiselt penisonile iilemineku perioodil; heade tavade kindlakstegemine ning ennetusjuhiste
ja -poliitika valjatootamine. [Rahastamismehhanism: hange voi projektikonkurss]

Uimastite tarvitamise ja uimastitest tingitud kahju ennetamine:

— Toimetulek uute suundumustega, mis on seotud noorte seas leviva siinteetiliste uimastite tarvitamise ja
korraga mitme uimasti kasutamisega; selleks tuleb likmesriikide vahel vilja tootada voi tugevdada teabe-
vahetussiisteemi, mis vdiks viia ndudluse vihendamise hea tava viljatootamise, rakendamise ja hindamiseni
konealuses konkreetses valdkonnas. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Heade tavade {ilevaate koostamine uimastikasutusega seonduvate ja vere kaudu levivate nakkushaiguste,
eelkdige B- ja C-hepatiidi ennetamisel siistivate uimastitarvitajate seas, asjaomaste juhisdokumentide levita-
mine tervishoiuspetsialistide, erineva taustaga patsientide ja haavatavate rithmade seas, vottes arvesse tervi-
sele avalduva sotsiaalse ja majandusliku mdju hindamist. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Fiiisilise keskkonna kvaliteedi parandamine ning onnetuste ja vigastuste arvu vihendamine (lisa punkt 2.2.4)

Kooskdlas Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskavaga (*®) pooratakse 2008. aasta meetmetes tdhelepanu
sisedhu kvaliteeti ja radooniga kokkupuudet kisitlevatele meetmetele. Onnetuste ja vigastuste vihendamise
meetmete puhul keskendutakse ndukogu soovitustele vigastuste valtimise ja ohutuse edendamise kohta (*°) ja
vigastustega seonduvate andmesiisteemide iihtlustamisele, et tootada vilja tthenduse vigastuste andmebaas
(IDB). (*)

Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskava (2004-2010) rakendamine

— Siseruumide Shku kisitlevad juhised. [Rahastamismehhanism: halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskesku-
sega]

— Ulevaade olemasolevatest andmetest siseruumide Shusaaste kohta — sealhulgas viited tubakasuitsule — ja
saasteainete kontsentratsioonide kohta igas lifkmesriigis. [Rahastamismehhanism: hange voi halduskokkulepe
Teadusuuringute Uhiskeskusega]

— Liikmesriikide vdetavad ennetavad ja heastavad meetmed, et vihendada kokkupuudet radooniga. [Rahasta-
mismehhanism: halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega voi projektikonkurss]

— Koolituse siivalaiendamine, et toetada Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskava sisseviimist rahvatervise- ja
keskkonnaspetsialistide hariduskavadesse, koolitustesse ja pidevatesse erialastesse tdiendkoolitustesse. [Rahas-
tamismehhanism: otsetoetusleping Maailma Terviseorganisatsiooniga]

Noukogu soovitused vigastuste drahoidmise ja ohutuse edendamise kohta

— Uhenduse vigastuste andmebaasi hooldus (andmete kontroll, teavitamine), propageerimine (koolitus, stardi-
toetus), laiendamine (32 riiki) ja tugevdamine, nii et sellest saaks tervishoiualase statistikasiisteemi lahuta-
matu osa. See tdhendab iihenduse vigastuste andmebaasi arendamist koiki vigastusi holmavaks andmebaa-
siks, mis sisaldab teavet toodete ja teenuste ohutuse kohta ning vigastustealaste andmekogumissiisteemide,
nagu onnetuste ja surmajuhtumite statistika, haiglast valjakirjutamise registrite, dnnetuste ja hidaolukordade
jarelevalvesiisteemide registrite, sealhulgas dnnetuste ja vigastuste viliste pdhjuste statistiliste kodeerimissiis-
teemide iihtlustamist, et anda laiaulatuslik alus tthenduse vigastuste statistikale ja ithenduse vigastustega
seotud terviseniitajatele. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

(*%) Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile ja Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ,Euroopa keskkonna ja tervise tegevus-

kava aastateks 2004-2010". (KOM(2004) 416 loplik, 9. juuni 2004).

(%) Noukogu 31. mai 2007. aasta soovitused vigastuste drahoidmise ja ohutuse edendamise kohta (ELT C 164, 18.7.2007 1k 1).
(*9) https:/[webgate.ec.europa.eufidb/
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3.4.

3.4.1.

3.4.1.1.

3.4.1.2.

— Vigastuste drahoidmine kui prioriteetne meede riiklikes terviseedendusprogrammides. [Rahastamismehha-
nism: projektikonkurss]

— Vigastuste drahoidmise integreerimine kohalike tervishoiutdotajate, dpetajate, treenerite, tootedisainerite ja
linnaplaneerijate kutsedppekavadesse. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Haruldaste haiguste suhtes voetavad meetmed (lisa punkt 2.2.2)

Haruldasi haigusi pddevate inimeste puhul kvaliteetse diagnoosi andmine, ravi ja teavitamine on ELi tervishoiu-
strateegia kohaselt Euroopa Komisjoni jaoks prioriteetsed kiisimused. Meetmed toetavad ELi jitkuvaid meetmeid
konealuste haiguste valdkonnas ja keskenduvad eelkdige jargmisele:

— Haruldaste haiguste kodifitseerimise ja klassifitseerimise parandamine ICD-10 ldbivaatamise kontekstis.
[Rahastamismehhanism: hange]

— Haruldaste haiguste registrite ja teatud valdkonna (nt haruldaste aneemiate) teabevorgustike valjatootamine
ja haldamine. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Teaduslik abi haruldaste haiguste toorithmale. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss ja/voi iihis-
meetmed]

Kolmanda valdkonna ,Terviseteabe ja tervisealaste teadmiste loomine ja levitamine” (*!) prioriteetsed
meetmed

Kvaliteetsed ja vorreldavad andmed Euroopa elanikkonna tervise kohta on usaldusvéirsete otsuste langetamise
aluseks tervishoiusiisteemi igal tasandil ning annavad tervise parandamisse olulise panuse. Euroopa Liidul on hea
positsioon litkmesriikide abistamiseks, ta pakub liikmesriikide tervishoiupoliitikate toetamiseks asjaomast teavet.

2008. aasta valdkonnad, kus voetakse konkreetseid meetmeid, on jirgmised:

Jatkusuutliku terviseseiresiisteemi vdljatootamine, millel oleksid andmete ja teabe kogumise mehhanismid ja asjakohased
nditajad (lisa punkt 3.2.1)

Meetmed, mida Euroopa tasandil juba toetatakse, keskendusid mitmete vorreldavate naitajate valjatootamisele,
mille tulemusena loodi esimene Euroopa Uhenduse tervishoiunditajate (ECHI) kogum, mida laialt levitatakse.
Prioriteetseks valdkonnaks on koénealuste néitajate parandamine tipsustamise, jaotamise ja allikate parandamise
teel.

Tervishoiuteabe kontroll, jirjepidevus ja kvaliteet

Ekspertide vorgustik tervishoiuteabe kasutamise jarjekindluse ja kvaliteedi jilgimiseks programme Kisitleva
otsuse alusel voetud meetmete ja loodud struktuuride raames. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

Tervisenditajad

— Konkreetsete haiguste voi riskitegurite avaldatava mdju hindamine tervena elatud aastate arvule ja globaalse
haiguskoormuse (Global Burden of Disease) asjakohaste hinnanguliste niitajate viljatootamine  seoses
konkreetsete haigustega. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss voi ithismeetmed]

— Suremuse seostamine rahvaloendusandmetega sotsiaal-majandusliku staatuse koha voi analiiiis, milles seos-
tatakse inimeste endi hinnang oma tervisliku seisundi kohta nende sotsiaal-majandusliku positsiooniga.
Sotsiaal-majandusliku ebavordsuse alaste teadmiste parandamine selliste tegurite osas nagu tervisega seotud
kditumismudelid, elamis- ja tootingimused, psithhosotsiaalsed tegurid ja tervishoiuteenuste kasutamine,
arvestades punktis 4.3.2. viljendatud poliitilisi prioriteete. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss voi
ithismeetmed]

(*1) Programmi kasitleva otsuse lisa punkt 3.
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— ECHI siisteemi edasiarendamine, et kaasata lai valik tervisenditajaid koigist litkmesriikidest (faktilehtede
madratluste loomine, ECHI rakendamine igas liitkmesriigis ja ELi tasandil, edaspidiste ssammude kavandamine,
tervishoiu teabesiisteemi kavandamine ELi tasandil ning andmevoo testimine litkmesriikide ja ELi tasandi
tervishoiuseire organi vahel). Meetmed ECHI esialgse valiku tegemiseks, mis oleks seotud terviseedendamise,
ennetustod ja poliitikanditajatega, sealhulgas tubakatoodete tarbimise piiramine. [Rahastamismehhanism:
hange voi ithismeetmed]

34.1.3. Peamiste ja krooniliste haigustega scotud jdrelevalvevdrgustikud ja parimad
tavad

— Kooskdlas asjaoluga, et olemasolevaid voi vajaminevaid vorgustikke tuleb edasi arendada, et tervishoiu
teabesiisteem Euroopa tasandil toimiks, tuleks 2008. aastal seada prioriteediks stidame-veresoonkonna
haigused [dge miiokardi infarkt/dge koronaarsiindroom ja insult (koos voimalusega eristada isheemilist ja
hemorraagilist insulti)], nigemiskahjustused, kuulmiskahjustused, reumaatilised haigused, autism, Opiras-
kused ja neurodegeneratiivsed haigused, mida olemasolevad meetmed ei hdlma. [Rahastamismehhanism:
projektikonkurss]

34.1.4. Terviseuuringud:

— Riiklike asutuste toetamine Euroopa tervisekiisitluste (EHIS) ldbiviimisel. [Rahastamismehhanism: edasidele-
geerimine Eurostatile]

— Euroopa Liidu terviseuuringute andmebaasi viljatootamine [Rahastamismehhanism: edasidelegeerimine
Eurostatile]

— Monedes liikmesriikides Euroopa terviseuuringute labiviimine (EHES) katseprojektina, et katsetada varase-
mates projektides konealuse uuringu jaoks kindlaks méiratud uuringumooduleid ja aidata kaasa ELi tervi-
sejarelevalve ja ECHI nditajate tdiendamisele. [Rahastamismehhanism: hange]

— Olemasoleva Euroopa terviseuuringute siisteemiga holmamata laste ja teismeliste (alla 15aastaste) terviseuu-
ringuandmete analiiiis. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Ulemaailmsele vaimse tervise uuringule kaasaaitamine, toetudes olemasolevatele ELi vaimse tervise uuringute
andmetele. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— Uleeuroopalistest ja siseriiklikest kodumajapidamiste eelarve uuringutest toiduainete kittesaadavuse kohta
saadavate andmete horisontaalne integreerimine Euroopa tasandil, integreerides hiljutiste ja kdimasolevate
ELi tervisemeetmete ja teadusuuringutega seonduvad teabeallikad DAFNE andmebaasi; konealused meetmed
tdiendavad iihenduse statistikaprogrammi meetmeid. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

— SANCO moodulite rakendamine komisjoni Eurobaromeetri uuringus. [Rahastamismehhanism: hange]

3.4.2.  Analiiiisi- ja levitamismehhanismide vdljatostamine (lisa punkt 3.2.2)

Euroopa Komisjon avaldab rahvatervise aruandeid, kus kasitletakse aktuaalseid rahvatervisekiisimusi, mis on
aluseks tulevase poliitika viljatootamisele. Aruannete eesmirgiks on tuua koigist ELi likmesriikidest kokku
rahvatervise ja statistikaga tegelevad Euroopa tippteadlased ja ametnikud, kes aitaksid koos kaasa Euroopa
terviseteabe ja tervisealaste teadmiste siisteemi loomisele. ELi terviseportaal (+?) peaks olema Euroopa tervise-
teabe ja tervisealaste teadmiste siisteemi eelistatud levitamisvahendiks.

(*2) http://health.europa.cu
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3.4.2.1.

3.4.2.2.

3.4.2.3.

3.4.2.4.

3.4.2.5.

3.4.3.

3.43.1.

3.4.3.2.

Tervishoiu arvepidamissiisteem

— Tervishoiu arvepidamissiisteemi tdpsustamine ja uus kisiraamat nende meetmete kohta, mida ithenduse
statistikaprogramm ei holma. [Rahastamismehhanism: otsetoetusleping OECDga]

Tervisealane aruandlus

— Euroopa tervisliku seisundi aruanne seoses tervise soolise modtmega. [Rahastamismehhanism: hange]

ELi terviseportaali ja muude infotehnoloogiavahendite rakendamine ja halda-
mine ELi tervishoiu teabestisteemi toimimiseks

— ELi rahvatervise portaali ja muude infotehnoloogiavahendite arendamine ja haldamine tervishoiualase jare-
levalve ning teabe kogumise ja levitamise eesmargil. [Rahastamismehhanism: hange]

Terviseprogrammi (2008-2013) kommunikatsioonimeetmed

— Meetmete toetamine, mille eesmirgiks on programmi Kisitleva otsuse raames rahastatud meetmete tule-
muste teatavaks tegemine. [Rahastamismehhanism: hange]

Kuluvabad tervishoiuandmed:

— Riiklike asutuste toetamine kuluvabade tervishoiuandmete kogumise kvaliteedi parandamisel. [Rahastamis-
mehhanism: edasidelegeerimine Eurostatile].

Teadmiste ja parima tava vahetamine (lisa punkt 3.1.1)

Konealuse valdkonna meetmete eesmargiks on esiteks suurendada tervishoiuspetsialistide, kogukondade ja
organisatsioonide suutlikkust saada, kohandada ning luua teadmisi ja parimaid tavasid ning teiseks ithendada
omavahel organisatsioone ja iiksikisikuid nii kohalikul tasandil kui ka tileilmses ulatuses, et holbustada tead-
mistevahetust ja dialoogi.

E-tervis (¥}

— Multimeediasisu ja kommunikatsioonivdimalustega kaitstud veebiplatvormi kontseptsiooni ja aluse viljatoo-
tamine, mille abil oleks vdimalik koostada, saada ja saata asjaomast tervishoiuteavet jagatud allikatest ja
jagatud allikatele (muuhulgas patsientide esindusiihingute toetamiseks, tervishoiuspetsialistide véljadpetamise
ja koolituse eesmirgil). [Rahastamismehhanism: hange]

— Aruanne tervishoiuteabe levitamise kohta Euroopas infotehnoloogiavahendite abil. [Rahastamismehhanism:
hange]

— Uurimus tervishoiusektoris infotehnoloogiavahendite kasutuselevotmise stiimulite ja kiivitajate kohta ning
vastavate seirenditajate ja vordlusaluste viljatootamine (sealhulgas juhtumiuuringud, et saada uusi andmeid ja
teavet) [Rahastamismehhanism: otsetoetusleping OECDga]

Euroopa parim tava genoomipdhise info ja tehnoloogiate valdkonnas

— Esimeste genoomipdhise info ja tehnoloogiate kvaliteedi, pakkumise ja kasutamisega seotud Euroopa parima
tava suuniste valjaandmine, kasutades interdistsiplinaarset lahenemist, kuhu on kaasatud nt rahvatervise
eksperdid, ELi juristid, geneetikud ja patsientide rithmad ning kus esitatakse tilevaade olemasolevatest
toenditest, sealhulgas Euroopa asjaomastest teadusuuringute ja tervishoiumeetmete vorgustikust parinevad
toendid. [Rahastamismehhanism: projektikonkurss]

(*%) Konealuses kontekstis tihendab e-tervis teabe levitamist elektrooniliste vahendite abil.
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II LISA

Uhenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008-2013) rahalise toetusega seotud iildpohimétted,

valiku-, toetuse andmise ja muud kriteeriumid
PROJEKTIKONKURSID
(Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsuse 1350/2007/EU artikli 4 ldike 1 punkt a)

Kiesolevat dokumenti kohaldatakse iiksnes teise terviseprogrammi eraldiseisvate meetmete kaasrahastamiseks toetuste
kaudu, mis antakse projektikonkursside pohjal.

1. ULDPOHIMOTTED

. Teise terviseprogrammi rakendamise viitedokumentideks on finantsmairus ja finantsméidruse tiksikasjalikud rakendus-

eeskirjad.

. Toetused peavad vastama jirgmistele pdhimdtetele:

— Kaasrahastamise pohimdte: ndutav on ithenduse vahendite viline kaasrahastamine kas toetuse saaja omavahenditest
voi kolmandate isikute rahalistest vahenditest. Vajadusel voi kui see on asjakohane, vdib kaasrahastamiseks pidada
ka kolmandatelt isikutelt périnevaid mitterahalisi sissemakseid (finantsmaaruse artikkel 113 ja finantsmairuse
tiksikasjalike rakenduseeskirjade artikkel 172).

— Kasumi taotlemise keeld: toetuse eesmargiks ega tagajdrjeks ei tohi olla abisaajale kasumi tootmine (finantsmaaruse
artikli 109 16ige 2 ja finantsmédruse iiksikasjalike rakenduseeskirjade artikkel 165).

— Tagasiulatuva kohaldamise keeld: rahastamiskolblikud kulutused peavad olema tekkinud pirast lepingule allakirju-
tamist. Erandjuhtudel voidakse rahastada kulutusi, mis tekkisid alates toetustaotluse esitamise kuupéevast, kuid
mitte varem (finantsmairuse artikkel 112).

— Topeltrahastamise keeld: toetusesaajale on teatava meetme jaoks voimalik méidrata ainult iiks toetus rahandusaasta
kohta (finantsméaruse artikkel 111). (*)

. Meetmete ettepanekuid (projekte) hinnatakse jirgmise kolme kriteeriumikategooria alusel:

— vilistamiskriteeriumid taotleja abikdlblikkuse hindamiseks — finantsméiruse artikkel 114;

— valikukriteeriumid, mis vdimaldavad hinnata taotleja finants- ja toimevdimet viljapakutud meede 1opule viia —
finantsmaaruse artikkel 115;

— toetuse andmise kriteeriumid, et hinnata ettepaneku sisu, vottes arvesse selle maksumust.

Hindamismenetluse kiigus arvestatakse neid kolme kriteeriumikategooriat jirjestikku. Kui projekt ei vasta ithe kate-
gooria nduetele, siis ei arvestata seda jargmises hindamise etapis ja projekt liikatakse tagasi.

. Teise terviseprogrammi raames on eelistatud projektid:

— mis on olemasoleva olukorraga vorreldes uuenduslikud ega korda varasemaid;

— mis annavad rahvatervise valdkonnas Euroopa tasandil lisandvidartust: projektid peavad andma asjakohast mastaa-
bisddstu, holmama projekti ulatust arvestades voimalikult paljusid abikolblikke riike ja olema rakendatavad mujal;

— mis edendavad ja toetavad ithenduse tegevuspohimdtteid rahvatervise valdkonnas;

— milles pooratakse piisavat tihelepanu tdhusale juhtimisstruktuurile, selgele hindamisprotsessile ja loodetud tule-
muste tdpsele kirjeldamisele;

— mis holmavad kava, kuidas kasutada ja levitada tulemusi asjakohastele sihtriihmadele Euroopa tasandil.

See tihendab, et asjaomase meetme puhul, millele iiks taotleja toetust taotleb, saab komisjon iithendusepoolsele rahastamisele oma

heakskiidu anda vaid iiks kord aastas, olenemata kdnealuse meetme kestusest.
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2. VALISTAMISKRITEERIUMID

1. Teise terviseprogrammi alusel on vilistatud toetuse andmine taotlejatele:

a) kes on pankrotis voi likvideerimisel, kellele on kohus mairanud halduri, kes on sdlminud kokkuleppe volausalda-
jatega, kes on peatanud oma dritegevuse, kelle suhtes kohaldatakse nimetatud kiisimustega seotud menetlust voi kes
on samalaadses olukorras, mis tuleneb siseriiklike digusnormide voi méddrustega ettendhtud samasugusest menetlu-
sest;

=

kes on res judicata joudu omava kohtuotsusega siiiidi mdistetud ametialaste kditumisreeglitega seotud siiiiteos;

) kes on raskelt eksinud ametialaste kditumisreeglite vastu ja tellija suudab seda mis tahes viisil tdendada;

(=N
=

kes ei ole tditnud kohustusi, mis on seotud sotsiaalkindlustusmaksete voi maksude tasumisega ja mis tulenevad
tema asukohariigi voi eelarve kisutaja riigi voi lepingu tditmise kohaks oleva riigi digusnormidest;

e) kes on res judicata joudu omava kohtuotsusega siiiidi mdistetud pettuses, korruptsioonis, kuritegelikus tithenduses
osalemises vdi mones muus ebaseaduslikus tegevuses, mis kahjustab tihenduste finantshuve;

f) kelle suhtes on kohaldatud finantsmaaruse artikli 96 16ikes 1 osutatud halduskaristust;

kes on saanud ebaseaduslikult antud abi, mille suhtes komisjon on vastu v()tgud eitava otsuse koos antud abi
sissendudmiskorraldusega vastavalt ndukogu 22. mirtsi 1999. aasta mairuse (EU) nr 659/1999 (millega kehtesta-
takse iiksikasjalikud eeskirjad EU asutamislepingu artikli 93 kohaldamiseks) artiklile 14.

i)
=

Toenduse alus: kandidaadid esitavad vandega kinnitatud, nduetekohaselt allkirjastatud ja kuupdevastatud avalduse,
milles nad kinnitavad, et nad ei ole itheski eespool nimetatud olukorras.

2. Pdrast ettendhtud tdhtaega saadud ettepanekud, puudulikud ettepanekud vodi konkursikutses sitestatud ametlikele
nouetele mittevastavad ettepanekud jaetakse tervisevaldkonna teises tegevusprogrammis osalemisest vilja, vilja arvatud
juhud, mil esinevad ilmselged tehnilised vead finantsmaaruse iiksikasjalike rakenduseeskirjade artikli 178 ldike 2
tihenduses.

Iga taotlus peab olema terviklik ja sellega peavad kaasas olema vihemalt jirgmist teavet sisaldavad dokumendid:
— haldusandmed pohilise partneri ja seotud partnerite kohta;

— projekti tehniline kirjeldus;

— projekti iildeelarve ja thenduse kaasrahastamise ndutav tase.

Toenduse alus: taotluse sisu.

3. Meetmed, mille rakendamist on alustatud enne toetuse taotluse registreerimise kuupieva, jietakse osalusest rahvatervise
programmis vilja.

Toenduse alus: toetuse taotluses peab olema niidatud meetme rakendamise kavandatud alguskuupiev ja kestus.

3. VALIKUKRITEERIUMID
Ainult vilistamiskriteeriumide nduetele vastavad ettepanekud loetakse abikdlblikeks ja kuuluvad hindamisele. Tiidetud
peavad olema koik jargmised valikukriteeriumid.
1. Finantssuutlikkus
Taotlejatel peavad olema stabiilsed ja piisavad rahastamisallikad, et tagada tegevuse jatkumine kogu projekti labiviimise
perioodil ja osalemine selle kaasrahastamises.

Toenduse alus: taotlejad peavad esitama kasumiaruande ja bilansiaruanded kahe viimase rahandusaasta kohta.

Finantssuutlikkuse kontrollimist ei kohaldata avalik-Giguslike asutuste voi rahvusvaheliste organisatsioonide suhtes, mis
on loodud valitsustevaheliste kokkulepetega, voi sellise organisatsiooni poolt loodud eriagentuuride suhtes.
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2. Toimevodime

Taotlejal peab olema kavandatud meetme 16puleviimiseks vajalik ametialane suutlikkus, padevus ja kvalifikatsioon.

Toenduse alus: taotlejad peavad esitama organisatsiooni viimase aasta tegevusaruande, sealhulgas tegevust ja finantsasju
kisitlevad ja tehnilised iiksikasjad ning kdikide projekti kaasatud organisatsioonide koikide asjakohaste tootajate
elulookirjeldused.

3. Taiendavad dokumendid esitatakse komisjoni ndudmisel.

Noudmise korral peavad taotlejad esitama vilisauditi aruande, mille on koostanud tunnustatud audiitor ja milles
kinnitatakse viimane kittesaadav rahandusaasta aruanne ja hinnatakse taotleja rahalist elujoulisust.

4. TOETUSE ANDMISE KRITEERIUMID

Jargmiste toetuse andmise kriteeriumide pdhjal hinnatakse ainult neid projekte, mis vastavad vilistamis- ja valikukritee-
riumidele. Konkursikutses méiratakse kindlaks, kuidas allpool loetletud toetuse andmise kriteeriume tuleb rakendada.

1. Projekti asjakohasus poliitika ja konteksti seisukohast

a) Projekti osa rahvatervise programmi ja selle iga-aastase tookava eesmirkide ja prioriteetide saavutamisel.

b) Strateegiline asjakohasus ehk panus olemasolevatesse teadmistesse ja tervisemdjudesse.

¢) Lisandvaartus Euroopa tasandil rahvatervise valdkonnas:

— moju sihtrithmadele, pikaajaline toime ja voimalik mitmekordistav mdju, nagu korduvad, iilekantavad ja jatku-
suutlikud meetmed;

— vastastikuse tdiendavuse, koostoime ja kokkusobivuse edendamine ELi asjaomaste tegevuspdhimdtete ja muude
programmidega.

d) Geograafilise ulatuse asjakohasus

Taotlejad peavad tagama, et projekti geograafiline ulatus on selle eesmarkide seisukohalt asjakohane, selgitades
abikolblike riikide kui partnerite osa ja nendepoolsete projektiressursside voi sihtrithmade asjakohasust.

Riikliku voi piirkondliku modtmega projektid (s.t mis holmavad ainult iihte abikolblikku riiki voi riigi piirkonda)
litkatakse tagasi.

) Projekti sobivus sotsiaalse, kultuurilise ja poliitilise kontekstiga

Taotlejad peavad projekti seostama kaasatud riikide voi konkreetsete piirkondade olukorraga, tagades kavandatud
meetmete kokkusobivuse sihtrithmade kultuuri ja vaadetega.

2. Projekti tehniline kirjeldus
a) Toenduse alus

Taotlejad peavad esitama probleemi analiiiisi ja selgelt kirjeldama kavandatud meetmete asjaolusid, moju, tdhusust
ja kohaldatavust.

b) Sisu madratlus

Taotlejad peavad selgelt kirjeldama eesmirke ja tilesandeid, sihtrithmi, sealhulgas asjaomaseid geograafilisi tegureid,
meetodeid, loodetud mdju ja tulemusi.

¢) Uuenduslik iseloom, tehniline tiiendavus ja muude ELi tasandil olemasolevate meetmete dubleerimise véltimine

Taotlejad peavad selgelt kindlaks madrama projektiga nimetatud valdkonnas saavutatavad edusammud olemasoleva
olukorraga vorreldes ja tagama, et projektiga ei teki osalist voi tdielikku dubleerimist voi kattumist Euroopa ja
rahvusvahelisel tasandil juba tdideviidud projektide ja vdetud meetmetega.
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d)

e)

a)

Hindamisstrateegia

Taotlejad peavad tdpselt selgitama kavandatud meetmete ja valitud niitajate laadi ja adekvaatsust.

Levitamisstrateegia

Taotlejad peavad tipselt selgitama visandatud strateegia ja kavandatud metoodika adekvaatsust, et tagada tulemuste
tilekantavust ja levitamise jatkusuutlikkust.

. Projekti juhtimise ja eelarve haldamise kirjeldus

Projekti kavandamine ja organiseerimine

Taotlejad peavad kirjeldama voetavaid meetmeid, ajakava ja rakendusetappe, tulemusi, iilesannete iseloomu ja
jaotust ning riskianaliiiisi.

Organisatsiooniline suutlikkus

Taotlejad peavad kirjeldama juhtimisstruktuuri, personali padevust, iilesandeid, projektisisest teabevahetust, otsuste
tegemist, kontrolli ja jarelevalvet.

Partnerluse kirjeldus

Taotlejad peavad kirjeldama kavandatud partnerlust selle ulatuvuse, rollide ja iilesannete seisukohalt, eri partnerite
vahelisi suhteid, erinevate projektipartnerite ja vorgustiku koostoimet ja vastastikust tdiendamist.

Kommunikatsioonistrateegia

Taotlejad peavad kirjeldama kommunikatsioonistrateegiat planeerimise, sihtrithmade, kasutatud kanalite adekvaat-
suse ja ELi kaasrahastamise ndhtavaks tegemise seisukohalt.

Uldine ja iiksikasjalik eelarve

Taotlejad peavad tagama, et nii eelarve ise kui ka selle jaotus partnerite vahel ja projekti konkreetsete eesmarkide
vahel on asja- ja nouetekohane, tasakaalus ja jirjekindel. Eelarve tuleks jaotada partnerite vahel minimaalsel
moistlikul tasemel, viltides iilemairast killustatust.

Finantsjuhtimine

Taotlejad peavad selgitama rahade lifkumist, iilesandeid, aruandlus- ja kontrollimiskorda.

Iga kriteeriumirithma kaalumine tervikuna on jirgmine. Kriteeriumirithma kuuluvate iiksikkriteeriumide osatdhtsus
méiratakse konkursikutses.

1. Projekti asjakohasus poliitika ja konteksti seisukohalt 40
2. Projekti tehniline kirjeldus [30
3. Projekti juhtimise ja eelarve haldamise kirjeldus 30

Maksimaalne punktide arv kokku /100

Iga kriteeriumirithma jaoks sitestatakse ka kiinnis ning sellest allapoole jdivad projektid likatakse tagasi.

Pirast hindamist koostatakse rahastamiseks soovitatud ettepanekute pingerida, jarjestades ettepanekud saadud punktide
alusel. Soltuvalt rahaliste vahendite olemasolust kaasrahastatakse pingerea eesotsas olevaid ettepanekuid. Ulejddnud
kaasrahastamiseks soovitatud ettepanekud kantakse reservnimekirja.
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III LISA

Reisi- ja elamiskulude abikdlblikkus

Kaesolevaid suuniseid kohaldatakse reisi- ja elamiskulude hivitamise suhtes jargmistel puhkudel:

— toetuse saaja (peamised ja seotud toetuse saajad) alluvuses tootav personal ja eksperdid, keda toetuse saaja on
kutsunud osalema to6riihmades;

— kui see on teenuslepingutes sonaselgelt ette ndhtud.

1) Fikseeritud pdevarahad katavad koik ldhetuse ajal kantud elamiskulud, sealhulgas hotellid, restoranid ja kohalik
transport (taksod ja/voi iihistransport). Need kehtivad tavaliselt tookohast vdhemalt 100 km kaugusele toimuva
lahetuse iga pdeva kohta. Pdevarahad varieeruvad soltuvalt ldhetuse toimumisriigist. Pdevatariifid vastavad pdevaraha
ja maksimaalse hotellihinna summale, nagu on sitestatud otsuses K(2004) 1313 (') selle muudetud kujul.

2) Lihetustele teistesse riikidesse, vilja arvatud EL-27, iithinejariigid, kandidaatriigid ja EFTA-EMP riigid, taotletakse
komisjonilt eclnevalt ndusolekut. Nousolek on seotud ldhetuse eesmirkide, kulude ja pohjustega.

3) Reisikulud on abikdlblikud jargmistel tingimustel:
— reisimisel kasutatakse kdige otsesemat ja 6konoomsemat marsruuti;
— koosolekupaiga ja tavalise tookoha vahemaa on vahemalt 100 km;
— rongireis: esimene klass;

— lennureis: turistiklass, kui ei saa kasutada odavamat piletit (nt Apex); lennureis on lubatud iiksnes edasi-tagasi
reisideks ning pikemate kui 800 km vahemaade libimiseks;

— autoreis: hiivitatakse samaviirse esimese klassi rongipileti hinna alusel.

(") Komisjoni 7. aprilli 2004. aasta otsus K(2004) 1313: ildised rakendussitted, millega vdetakse vastu juhend Euroopa Komisjoni
ametnike ja muude teenistujate t6olhetuste kohta.
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Uhenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008-2013) iithismeetmete rahastamisega seotud

kriteeriumid

(Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsuse nr 1350/2007/EU artikli 4 ldige 3)

1. VALISTAMISE JA ABIKOLBLIKKUSE KRITEERIUMID

Uhismeetmeid véivad rakendada avaliku sektori voi valitsusvalised asutused:

— mis on mittetulunduslikud ning toostus-, kaubandus- ja drihuvidest voi muudest vastandlikest huvidest soltumatud;
— mis piiiavad saavutada oma tegevuse peamise sihina {iht voi mitut programmi eesmarki;

— mis on maédratud ithenduse teises terviseprogrammis osaleva riigi poolt labipaistva menetluse abil;

— mille iildeesmargid pole otseselt v6i kaudselt Euroopa Liidu poliitikale vastukdivad ega seondu ebasoodsa mainega;
— mis on esitanud komisjonile rahuldavad andmed oma liikmeskonna, sisekorra ja rahastamisallikate kohta,

— mis ei ole tiheski finantsmddruse artiklites 93 ja 94 loetletud vilistavas olukorras.

. VALIKUKRITEERIUMID

Valikukriteeriumid voimaldavad hinnata taotleja finants- ja toimevdimet véljapakutud programm Iopule viia.
Taotlejal peab olema kavandatud meetme 16puleviimiseks vajalik ametialane suutlikkus, padevus ja kvalifikatsioon.

Taotlejatel peavad olema stabiilsed ja piisavad rahastamisallikad, et tagada tegevuse jatkumine kogu projekti labiviimise
perioodil ja osalemine selle kaasrahastamises.

Iga taotleja peab esitama:

— iga thisprojektis osaleva asutuse tegevusele vastavate kulude selge, ammendava ja tiksikasjaliku hinnangulise
eelarve;

— deklaratsiooni piisavate omavahendite olemasolu kohta nende kulude katteks, mida ithenduse toetusest ei rahastata,
ja otsuse kaasata oma rahastusallikaid, juhul kui tthenduse antud rahaline toetus on ebapiisav;

— iihe eksemplari viimase enne taotluse esitamist suletud eelarveaasta raamatupidamisaruandest (muud kui avaliku
sektori mittetulunduslikud asutused).

Uhismeetmes osalejad peavad olema asutused, millele liikmesriigid on andnud rahvatervise meetmetega seotud iilesan-
deid, mis on konkursikutsega hdlmatud valdkonnale asjakohased.

3. TOETUSE ANDMISE KRITEERIUMID

— Meetmed, mis aitavad kaasa iihenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi ja selle iga-aastase tookava eesmir-
kide ja prioriteetide tditmisele;

— potentsiaalne kasu koostoomeetmetest, st need aitavad kaasa olemasolevate teadmiste parandamisele voi suuren-
davad tdhusust asjaomases valdkonnas;.

— piisav arv osalevaid litkmesriike, mis tagab, et projekti geograafiline ulatus on selle eesmirkide seisukohalt asjako-
hane, selgitades abikdlblike riikide kui partnerite osa ja nende poolt esindatud projektiressursside voi sihtrithmade
asjakohasust;

— eesmarkide, tookava, korralduse ja loodetavate tulemuste ja kasu selgus ja kvaliteetsus ning kommunikatsiooni- ja
levitamisstrateegiad,

— toetajate tasakaalustatud osalus kavandatud meetmetes.
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V LISA

Valitsusvilise asutuse voi erivorgustiku tegevuskulude rahastamisega seotud kriteeriumid

(Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsuse nr 1350/2007/EU artikli 4 loike 1 punkt b)

. VALISTAMISE JA ABIKOLBLIKKUSE KRITEERIUMID

Uhenduse rahalist toetust voib anda nende valitsusviliste asutuste vdi erivdrgustike (edaspidi organisatsioon) tegevus-
kulude katmiseks,

— mis on mittetulunduslikud ning t66stus-, kaubandus- ja drihuvidest v6i muudest vastandlikest huvidest sdltumatud;

— millel on liikmeid vihemalt pooltes liikmesriikides;

— mille geograafiline ulatus on tasakaalustatud;

— mis piitiavad saavutada oma tegevuse peamise sihina itht voi mitut programmi eesmarki;

— mille tildeesmargid pole otseselt voi kaudselt Euroopa Liidu poliitikale vastukdivad ega seondu ebasoodsa mainega;

— mis on esitanud komisjonile rahuldavad andmed oma liikkmeskonna, sisekorra ja rahastamisallikate kohta;

— mis ei ole iiheski finantsmadruse artiklites 93 ja 94 loetletud vilistavas olukorras.

. VALIKUKRITEERIUMID

Valikukriteeriumid vdimaldavad hinnata taotleja finants- ja toimevdimet viljapakutud programm 18pule viia.

Toetust saavad ainult need organisatsioonid, millel on olemas oma tegevuse tagamiseks vajalikud vahendid. Selle
tdendamiseks peavad organisatsioonid:

— esitama viimase enne taotluse esitamist suletud eelarveaasta raamatupidamisaruande eksemplari. Kui toetuse taotlus
parineb uuelt Euroopa organisatsioonilt, peab taotleja esitama uue asutuse liitkmesorganisatsioonide viimase enne
taotluse esitamist suletud eclarveaasta raamatupidamisaruanded (sealhulgas kasumiaruande ja bilansiaruande);

— esitama organisatsiooni eelarveprojekti koos tasakaalustatud tulu- ja kuluarvestusega;

— juhul, kui taotletakse tegevustoetust, mille summa {iiletab 100 000 eurot, esitama vilisauditi aruande, mille on
oostanud tunnustatud audiitor ja milles kinnitatakse viimane kdttesaadav rahandusaasta aruanne ja hinnatakse
koostanud ¢ tatud audiitor ja milles kinnitatak kittesaad hand t ja hinnatak:
taotleja rahalist elujoulisust.

Toetust antakse iiksnes neile organisatsioonidele, millel on olemas kavandatud meetme 16puleviimiseks vajalik ameti-
alane suutlikkus, padevus ja kvalifikatsioon. Selle tdendamiseks tuleb taotlusele lisada jargmine teave:

— organisatsiooni tegevuse viimane aastaaruanne voi dsja moodustatud organisatsiooni puhul organisatsiooni juhatuse
liikmete ja muu personali elulookirjeldused ning uue organisatsiooni liikmesorganisatsioonide tegevuse aasta-
aruanded;

— viited Euroopa Komisjoni poolt rahastatud meetmetes osalemisele, toetuste andmise lepingud, lepingud komisjo-
niga vdi muude rahvusvaheliste organisatsioonidega ja likkmesriikidega.

. TOETUSE ANDMISE KRITEERIUMID

Toetuse andmise kriteeriumid vdimaldavad vilja valida t66programmid, mis tagavad vastavuse komisjoni eesmirkidele
ja prioriteetidele ning asjakohase levitamise ja kommunikatsiooni, sealhulgas komisjoni rahastamise nahtavaks tege-
mise.
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Toetuse andmise kriteeriumidele vastamiseks peab ithenduse toetust taotlev iga-aastane tooprogramm:
— jargima iihenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi 2008. aasta tookava eesmirke;
— kirjeldama organisatsiooni tegevusi 2008. aasta to6kava prioriteetide valguses;

— tagama asjakohase vahendite haldamise, iilesannete jaotamise partnerite vahel ja projekti koordineerimise, meet-
mete digeaegse elluviimise kokkulepitud tdhtajaks ning organisatsiooni ja tema tegevuse iildise ndhtavuse.

Tooprogramm peab olema selge, realistlik ja iiksikasjalik, eelkdige jargmistes aspektides:
— eesmirkide selgus ja jatkusuutlikkus, et saavutada soovitud tulemused;

— kavandatud meetmete, iilesannete ja vastutusalade kirjeldus ning ajagraafik, sealhulgas kommunikatsiooni- ja levi-
tamismeetmed.

Tooprogramm peab olema kulutdhus ja nditama, et eelarve vastab kasutada olevatele vahenditele.

Tooprogramm peab kirjeldama meetmete sisemist ja valishindamist ning tooprogrammi eesmdrkide tditmise kindlaks-
tegemiseks kasutatavaid niitajaid.




