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MAARUSED

EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS (EL) nr 282/2014,

11. marts 2014,

millega luuakse liidu kolmas tervisevaldkonna tegevusprogramm aastateks

2014-2020 ja

tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1350/2007/EU

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli
168 1diget 5,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut,

olles edastanud seadusandliku akti eelndu liikkmesriikide parla-
mentidele,

vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arva-
must (1),

vottes arvesse Regioonide Komitee arvamust (?),

toimides seadusandliku tavamenetluse kohaselt (3)

ning arvestades jargmist:

(1) Kooskolas Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi toimi-
mise leping) artikliga 168 tuleb tagada kogu liidu polii-
tika ja tegevuse mdairatlemisel ja rakendamisel inimeste
tervise korgetasemeline kaitse. Liit peab tdiendama ja
toetama liikmesriikide tervisepoliitikat, soodustama liik-
mesriikidevahelist koost66d ja edendama litkmesriikide
programmide vahelist kooskolastamist, vottes taielikult

() ELT C 143, 22.5.2012, Ik 102.

(3 ELT C 225, 27.7.2012, lk 223.

(®) Euroopa Parlamendi 26. veebruari 2014. aasta seisukoht (Euroopa
Liidu Teatajas seni avaldamata) ja ndukogu 11. mirtsi 2014. aasta (4)
otsus.

arvesse liikmesriikide vastutust oma tervisepoliitika
médratlemisel, tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel
ning kittesaadavaks tegemisel.

ELi toimimise lepingu artiklis 168 esitatud nduete tdit-
mine néuab pidevaid joupingutusi. Hea tervise edenda-
mine liidu tasandil on ka to66hdive ja majanduskasvu
strateegia ,Euroopa 2020” (edaspidi ,strateegia ,Euroopa
2020™) lahutamatu osa. Inimeste tervena ja aktiivsena
hoidmine pikema aja jooksul ning neile vdimaluste
andmine aktiivselt oma tervise eest hoolitseda avaldab
positiivset mdju tervisele iildiselt, vahendades sealhulgas
tervisest tingitud ebavdrdsust, ning mdjutab positiivselt
inimeste elukvaliteeti, tootlikkust ja konkurentsivdimet,
vihendades samal ajal survet riigi eelarvele. Innovatsiooni
kui tervist mojutava teguri toetamine ja tunnustamine
aitab paremini lahendada kdnealuse valdkonna jatkusuut-
likkuse probleemi demograafiliste muutuste taustal ning
tervisest tingitud ebavdrdsuse vihendamise meetmed on
olulised kaasava majanduskasvu saavutamiseks. Seetdttu
on asjakohane luua liidu kolmas tervisevaldkonna tege-
vusprogramm  aastateks 2014-2020 (edaspidi ,pro-
gramm”).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maddratluse koha-
selt on tervis ,tdieliku fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund ning mitte iiksnes haiguse vdi puude
puudumine”. Liidu rahvastiku tervise parandamise ja
tervisliku seisundi erinevuse viahendamise nimel on
oluline, et ei keskendutaks iksnes fuiisilisele tervisele.
WHO andmetel moodustavad vaimse tervise probleemid
ligikaudu 40 % puuetega elatud aastatest. Vaimse tervise
probleemid on viga erinevad, kauakestvad ning diskrimi-
neerimist pdohjustavad, suurendades markimisvaarselt
tervisliku seisundi erinevust. Lisaks sellele mojutab majan-
duskriis ka vaimset tervist maaravaid tegureid, kuna kait-
setegurid on ndrgemad ja riskitegurid suurenevad.

Eelmised iithenduse tegevusprogrammid rahvatervise vald-
konnas (2003-2008) ja tervisevaldkonnas (2008-2013),
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®)

ndukogu otsusega nr 1786/2002/EU (') ja otsusega nr
1350/2007[EU, () (,eelmised terviseprogrammid”) on
saanud positiivseid hinnanguid paljude oluliste arengu-
suundade ja parenduste eest. Uus programm peaks
toetuma eelmiste programmide saavutustele. Selles tuleks
samuti arvesse votta labiviidud valisauditite ja hindamiste
jargseid soovitusi, esmajoones Euroopa Kontrollikoja
eriaruandes nr 2/2009 esitatud soovitusi, mille kohaselt
peaksid Euroopa Parlament, ndukogu ja komisjon pirast
2013. aastat algava perioodi osas uuesti ldbi vaatama
liidu rahvatervise meetmete ulatuse ja liidu poolset rahas-
tamist kasitleva ldhenemisviisi nimetatud valdkonnas.
Seda tuleks teha nii, et vdetakse arvesse kittesaadavaid
eelarvevahendeid ja muid olemasolevaid koostoomehha-
nisme, mis héolbustavad sidusrithmadevahelist koost66d
ja teabevahetust iile kogu Euroopa.

Kooskolas strateegia ,Euroopa 2020” eesmirkidega peaks
programm keskenduma selgelt mairatletud eesmirkidele
ja meetmetele, millel on liidu jaoks ilmne ja tdendatud
lisavaartus, ja suunama toetuse vdiksemale hulgale meet-
metele prioriteetsetes valdkondades. Kooskdlas subsi-
diaarsuse pohimdttega tuleks rohk asetada valdkondadele,
kus on tegemist selgete piiritileste voi siseturu kiisimus-
tega voi kus liidu tasandi koostoo annab olulisi eeliseid ja
parandab tdhusust.

Programmiga tuleks edendada meetmeid valdkondades,
kus on olemas liidu lisavddrtus, mida saaks tdendada
jargmiste niitajate alusel: heade tavade vahetamine liik-
mesriikide vahel; teadmiste vahetamise voi vastastikuse
dppe vorgustike toetamine; piiritileste ohtude kasitlemine
riskide vdhendamiseks ja nende tagajirgede leevendami-
seks; teatavate siseturuga seotud kiisimuste kisitlemine,
mille puhul on liidul mirkimisvairsed digused, et tagada
kvaliteetsete lahenduste elluviimine koigis liikkmesriikides;
innovatsiooni potentsiaali avamine tervise valdkonnas;
meetmed, mille tulemusel vodidakse luua vordleva
analiiiisi siisteem, et vdimaldada teadlike otsuste tegemist
liidu tasandil; suurem tShusus topelttdost pdhjustatud
ressursside raiskamise drahoidmise ja rahaliste vahendite
kasutamise optimeerimise teel.

Programmi rakendamisel tuleks votta arvesse lilkmesrii-
kide vastutust oma tervisepoliitika mdairatlemisel ning
terviseteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kittesaadavaks
muutmisel.

WHO 2009. aasta Euroopa terviseraportis mairati kind-
laks rahvatervisesse ja tervishoiustisteemidesse tehtavate

(") Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsus

1786/2002/EU, millega vdetakse vastu ithenduse tegevusprogramm
rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008) (EUT L 271,
9.10.2002, Ik 1).

(%) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsus nr

1350/2007/EU, millega kehtestatakse iihenduse teine tervisevald-
konna tegevusprogramm (2008-2013) (ELT L 301, 20.11.2007,
k 3)

(11)

(12)

julgustatakse lilkmesriike méddrama tervise parandamise
oma riigisiseste programmide iiheks prioriteediks ja
paremini kasutama teadmisi liidupoolse rahastamise
voimalustest tervise valdkonnas. Sellest tulenevalt peaks
programm holbustama programmi tulemuste {ilevotmist
riikide tervisepoliitikatesse.

Innovatsiooni tervisevaldkonnas tuleks kisitada rahvater-
vise strateegiana, mis ei piirdu vaid tehnoloogiliste
edusammudega asjakohaste toodete ja teenuste puhul.
Innovatsiooni soodustamisega rahvatervise valdkonna
meetmetes, ennetusstrateegiates, tervishoiusiisteemi juhti-
misel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja
osutamisel, sealhulgas haiguste ennetamisel ja tervise
edendamise meetmete votmisel saab parandada tulemusi
rahvatervise valdkonnas, parandada patsientide ravi kvali-
teeti ja tdita rahuldamata vajadusi ning samuti suuren-
dada sidusrihmade konkurentsivdimet ja parandada
terviseteenuste ja arstiabi kulutdhusust ja jatkusuutlikkust.
Sellest tulenevalt peaks programm holbustama innovat-
siooni vabatahtlikku litlitamist tervisevaldkonda, vdttes
arvesse Euroopa Liidu tervishoiusiisteemide iihiseid védar-
tusi ja pohimotteid, mis on esitatud ndukogu 2. juuni
2006. aasta jdreldustes (3).

Programm peaks aitama lahendada tervisest tingitud
ebavordsuse kiisimust ning edendama vordsust ja soli-
daarsust, eriti majanduskriisi tingimustes, tehes seda
erinevate eesmarkide kohaste meetmete abil ning julgus-
tades ja soodustades parimate tavade vahetamist.

ELi toimimise lepingu artiklite 8 ja 10 kohaselt edendab
liit meeste ja naiste vorddiguslikkust ja piitiab voidelda
diskrimineerimisega. Vastavalt sellele peaks programm
toetama soolise vorddiguslikkuse ja mittediskriminee-
rimise eesmarkide arvestamist koikides programmiga
hdlmatud meetmetes.

Patsientidele tuleb tagada muu hulgas tervisealase teadlik-
kuse parandamise teel voimalused tegeleda aktiivsemalt
oma tervise ja tervishoiuga, ennetada tervise halvenemist
ning teha teadlikke valikuid. Optimeerida tuleks tervis-
hoiumeetmete ja -siisteemide labipaistvust ning usaldus-
véirse, soltumatu ja kasutajasdbraliku teabe Kkittesaa-
davust patsientidele. Tervishoiuteenuste osutajad peaksid
saama patsientidelt tagasisidet ja nendega suhtlema. Liik-
mesriikide, patsiendiorganisatsioonide ja sidusrithmade
toetus on oluline ning seda tuleks kooskélastada liidu
tasandil, et tShusalt aidata patsientidel, eelkdige harul-
daste haiguste pddejatel, kasutada piiritileseid tervishoiu-
teenuseid.

(*) Noukogu jireldused ELi tervishoiusiisteemide ithiste véirtuste ja

pohimdtete kohta (ELT C 146, 22.6.2006, lk 1).
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(13)  Tervishoiusiisteemide tdhususe ja patsientide turvalisuse davus Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiirusega (EU) nr

(14)

nimel on oluline vdhendada resistentsete ja tervishoiutee-
nustega seotud nakkuste levikut ning tagada tdhusate
antimikroobsete ravimite kéttesaadavus. Programmiga
tuleks toetada jirjepidevaid joupingutusi, mille eesmirk
on parandada antimikroobse resistentsuse tuvastamise ja
ennetamise analiliisi meetodeid ning edendada antimik-
roobse resistentsusega tegelemisel tervishoiutootajate
vorgustikke, sealhulgas veterinaarsektoris.

Vananevas ithiskonnas voivad tervise edendamiseks ja
haiguste ennetamiseks mdeldud hésti suunatud investee-
ringud suurendada tervena elatud aastate arvu ning seega
voimaldada eakatel jitkata vananedes tervet ja aktiivset
elu. Kroonilised haigused pdhjustavad iile 80 % enneaeg-
setest surmadest liidus. Programmiga tuleks kindlaks
médrata tdenduspdhised head tavad tervise edendamise
ja haiguste ennetamise eesmargil kulutdhusate meetmete
votmiseks, milles keskendutakse eelkdige peamistele
riskiteguritele, nagu tubaka ja uimastite tarvitamisele,
alkoholi kuritarvitamisele ning ebatervislikule toitumisele,
rasvumisele ja vahesele liikuvusele, samuti HIVile/AIDSile,
tuberkuloosile ja hepatiidile, ning neid tavasid levitada ja
nende kasutuselevottu toetada. TShus ennetustegevus
aitaks parandada tervishoiusiisteemide finantsilist jatku-
suutlikkust. Programm peaks soolisi erisusi arvestavas
raamistikus toimides kaasa aitama haiguste ennetamisele
koikides selle aspektides (esmases, teiseses ja kolmandas)
ning liidu kodanike kogu eluea jooksul, tervise edenda-
misele ja tervislikke eluviise soosivate keskkondade
loomisele, vottes arvesse sotsiaalseid ja keskkonnaga
seotud taustategureid ning samuti teatavate puuete
moju tervisele.

Selleks et minimeerida selliste piiritileste terviseohtude
mdju rahvatervisele, mis on kindlaks médratud Euroopa
Parlamendi ja ndukogu otsuses nr 1082/2013/EL () ja
mis voivad ulatuda kemikaalidega seotud dnnetuste taga-
jarjel tekkinud ulatuslikust reostusest kuni pandeemiateni,
nagu hiljutised E. coli, HIN1 vdi SARSi (raskekujuline
dge respiratoorne siindroom) puhangud, voi rahvastiku
suureneva liikuvuse moju tervisele, peaks programm
aitama luua ja tookorras hoida vastupidavaid mehha-
nisme suurte piiriilleste terviseohtude tuvastamiseks,
hindamiseks ja lahendamiseks. Selliste ohtude laadi
tottu tuleks programmiga toetada liidu tasandil koordi-
neeritud rahvatervise meetmeid, millega kisitleda
piiriiileste terviseohtude erinevaid aspekte ning mis tugi-
nevad valmisoleku ja reageerimise planeerimisele, vastupi-
davale ja usaldusvéddrsele riskihindamisele ning tugevale
riskijuhtimis- ja kriisiohjeraamistikule. Seda arvesse vottes
tuleks programmile oluliselt kasuks vastastikune tdien-

(") Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr
1082/2013/EL tdsiste piiriilleste terviseohtude kohta ja millega
tunnistatakse  kehtetuks otsus nr 2119/98/EU (ELT L 293,
5.11.2013, Ik 1).

(16)

(18)

851/2004 (%) loodud haiguste ennetuse ja tdrje Euroopa
keskuse tookavaga voitluses nakkushaiguste vastu ning
liidu teadusuuringute- ja innovatsiooniprogrammide
raames toetatavate meetmetega. Erilisi joupingutusi tuleks
teha selleks, et tagada iihtsus ja siinergia programmi ja
muude liidu programmide alusel tervisevaldkonnas
iilemaailmsel tasandil tehtava t66 ning vahendite vahel,
mille raames kasitletakse esmajoones grippi, HIV/AIDSi,
tuberkuloosi ja muid piiritileseid terviseohte kasitlevaid
valdkondi kolmandates riikides.

Programmi kohaselt vOetavate meetmetega peaks olema
voimalik holmata ka piiriiileseid terviseohte, mis tule-
nevad bioloogiliste voi keemiliste ainetega toimunud
onnetustest, keskkonnast ja kliimamuutusest. Nagu on
margitud komisjoni teatises ,Euroopa 2020. aasta stra-
teegia aluseks olev eelarve”, on komisjon kohustunud
votma kliimamuutuste kiisimust arvesse koikides liidu
rahastamisprogrammides ning suunama vahemalt 20 %
liidu eelarvest kliimaga seotud eesmirkide saavutamiseks.
Kulutused programmi t3siseid piiritileseid terviseohte
kisitleva erieesmargi raames peaksid iildiselt aitama
kaasa nimetatud eesmargi saavutamisele, kisitledes klii-
mamuutustega seotud terviseohtusid. Komisjon peaks
esitama teavet kliimamuutustega seotud kulutuste kohta,
mis on tehtud programmi raames.

Koosk®dlas ELi toimimise lepingu artikliga 114 tuleks sise-
turu loomist ja selle toimimist kasitlevate liidu digusakti-
dega tagada tervisekaitse kdrge tase. Seda eesmirki silmas
pidades tuleks programmi raames teha erilisi joupingu-
tusi, et toetada meetmeid, mis on ndutavad liidu digus-
aktidega nakkushaiguste ja muude terviseohtude, inim-
kudede ja -rakkude, vere, inimorganite, meditsiinisead-
mete, ravimite, piiriiileses tervishoius ettendhtud patsien-
didiguste ning tubakatoodete ja tubaka reklaami vald-
konnas ning mis toetavad nendes &igusaktides seatud
eesmarkide saavutamist.

Programmiga tuleks toetada tdenduspdhiste otsuste tege-
mist, edendades terviseteabe- ja oskusteabesiisteemi,
vottes arvesse rahvusvaheliste organisatsioonide, niiteks
WHO ning Majanduskoostoo ja Arengu Organisatsiooni
(OECD) asjakohast tegevust. Kdnealune siisteem peaks
muu hulgas hdlmama olemasolevate vahendite kasuta-
mist ning asjakohasel juhul tervisealase olukorra seireks

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu 21. aprilli 2004. aasta médérus (EU)

nr 851/2004, millega asutatakse haiguste ennetuse ja torje Euroopa
keskus (ELT L 142, 30.4.2004, 1k 1).



L 86/4

Euroopa Liidu Teataja

21.3.2014

moeldud standarditud terviseteabe ja -vahendite edasi-
arendamist, terviseandmete kogumist ja analtitisi, komis-
joni otsusega 2008/721/EU (') loodud teaduskomiteede
toetamist ning programmi tulemuste ulatuslikku levita-
mist.

(19) Liidu tervisepoliitika eesmdrk on tdiendada ja toetada

riikide tervisepoliitikat, soodustada liikmesriikidevahelist
koostood ning edendada riikide programmide kooskdlas-
tamist. Heade tavade vahetamine on selle poliitika elluvii-
mise peamiseks vahendiks. Tavade vahetamine peaks
vdimaldama riikide ametiasutustel saada kasu teistes liik-
mesriikides vilja tootatud tdhusatest lahendustest, vahen-
dama joupingutuste kattumist ning suurendama kulutuste
tasuvust, edendades innovaatilisi lahendusi tervisevald-
konnas. Sellest tulenevalt peaks programm keskenduma
peamiselt  koostoole liikmesriikide tervisevaldkonnas
padevate asutustega ja looma stiimuleid koigi litkmesrii-
kide ulatuslikumaks osalemiseks, nagu soovitati eelmiste
tervisevaldkonna  programmide hinnangutes.  Tuleks
aktiivselt soodustada seda, et liikmesriikide tervisevald-
konnas pidevate asutuste voi nende pidevate asutuste
volitatud asutuste poolt kaasrahastatavates meetmetes
osaleksid eelkdige need litkmesriigid, kelle kogurahvatulu
iihe elaniku kohta on alla 90 % liidu keskmisest. Selliseid
meetmeid tuleks pidada eriti kasulikeks ning need
peaksid eelkdige vastama eesmirgile tagada nende liik-
mesriikide, kelle kogurahvatulu iihe elaniku kohta on
alla 90 % liidu keskmisest, ulatuslikum ja hdlpsam osale-
mine. Kaaluda tuleks ka selliste liikmesriikide osalemise
tdiendavat ja asjakohast mitterahalist toetamist, niiteks
taotluste esitamise protsessi, teadmussiirde ja oskusteabe
kasutuselevotu puhul.

(20)  Valitsusvilised organisatsioonid ja tervisevaldkonna sidus-

rithmad, eeskitt patsientide organisatsioonid ja tervis-
hoiutootajate thingud tdidavad olulist rolli, andes komis-
jonile programmi rakendamiseks vajalikku teavet ja nou.
Seda tehes voib neil olla vaja programmi raames eralda-
tavat toetust, mis vdimaldab neil oma iilesannet tiita.
Seetdttu peaks programm olema kittesaadav rahvatervise
valdkonnas tegutsevatele valitsusvilistele organisatsioo-
nidele ja patsientide organisatsioonidele, kes tdidavad
olulist osa kodanikuithiskonna dialoogis liidu tasandil,
osaledes nditeks nduanderithmades, ning aitavad sel viisil
kaasa programmi erieesmérkide saavutamisele.

(21)  Programmiga peaks edendama koostoimet ja samal ajal

véltima tegevuse kattumist liidu asjaomaste programmide
ja meetmetega, edendades vajaduse korral teadusvald-
konnas toimunud innovatsioonildbimurrete kasutusele-
vottu tervisesektoris. Vastavate meetmete raames tuleks
asjakohasel viisil kasutada liidu muid rahalisi vahendeid
ja programme, eeskitt Euroopa Parlamendi ja ndukogu

(') Komisjoni 5. augusti 2008. aasta otsus 2008/721/EU, millega
luuakse teaduskomiteede ja ekspertide nduandev struktuur tarbijao-
hutuse, rahvatervise ja keskkonnaga seotud valdkondades ning
tunnistatakse kehtetuks otsus 2004/210/EU (ELT L 241, 10.9.2008,
Ik 21).

miédrusega (EL) nr 1290/2013 (?) loodud teadusuuringute
ja innovatsiooni raamprogrammi aastateks 2014-2020
(,Horisont 20207 ja selle tulemusi; struktuurifonde;
Euroopa Parlamendi ja ndukogu mdirusega (EL) nr
1296/2013 (*) loodud to6hdive ja sotsiaalse innovat-
siooni programmi; ndukogu mddrusega (EU) nr
2012/2002 (*) loodud Euroopa Liidu Solidaarsusfond;;

liidu tootervishoiu ja tooohutuse strateegiat aastateks
2007-2012; Euroopa Parlamendi ja ndukogu médrusega
(EL) nr 1287/2013 (°) loodud ettevotete konkurentsi-
vOime ning viikeste ja keskmise suurusega ettevdtjate
programmi (COSME); Euroopa Parlamendi ja ndukogu
médrusega (EL) nr 1293/2013 (°) loodud keskkonna ja
kliimameetmete programmi (LIFE); tarbijakaitsepro-
grammi; Euroopa Parlamendi ja ndukogu médrusega
(EL) nr 1382/2013 (') loodud odigusprogrammi; intelli-
gentse elukeskkonna thisprogrammi; Euroopa Parla-
mendi ja ndukogu mdaidrusega (EL) nr 1288/2013 (¥)
loodud haridus-, koolitus-, noorte- ja spordiprogrammi
(Erasmus+); Euroopa Parlamendi ja ndukogu mairusega
(EL) nr 99/2013 (°) loodud Euroopa statistikaprogrammi
ning tdisvddrtusliku eluperioodi pikendamise alast
Euroopa innovatsioonipartnerlust.

(22)  ELi toimimise lepingu artikli 168 likes 3on sitestatud, et

)

—
-

liit ja litkmesriigid edendavad rahvatervise alal koostood
kolmandate riikide ja padevate rahvusvaheliste organisat-
sioonidega. Sellest tulenevalt peaks programm olema
avatud osalemiseks kolmandatele riikidele, esmajoones

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. detsembri 2013. aasta madrus

(EL) nr 12912013, millega luuakse teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogramm ,Horisont 2020” aastateks 2014-2020 ning tunnis-
tatakse kehtetuks otsus nr 1982/2006/EU (ELT L 347, 20.12.2013,
lk 104).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. detsembri 2013. aasta maarus
(EL) nr 1296/2013, millega luuakse Euroopa Liidu toohdive ja
sotsiaalse innovatsiooni programm (EaSI) ning muudetakse otsust
nr 283/2010/EL, millega luuakse to6hdive elavdamise ja sotsiaalse
kaasamise Euroopa mikrokrediidirahastu ,Progress” (ELT L, 347,
20.12.2013, lk 2338).

Néukogu 11. novembri 2002. aasta midrus (EU) nr 2012/2002
Euroopa Liidu solidaarsusfondi loomise kohta (EUT L 311,
14.11.2002, 1k 3).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. detsembri 2013. aasta maarus
(EL) nr 1287/2013, millega kehtestatakse ettevotete konkurentsi-
vOime ning viikeste ja keskmise suurusega ettevdtjate programm
(COSME) (2014-2020) ning millega tunnistatakse kehtetuks otsus
nr 1639/2006/EU (ELT L 347, 20.12.2013, Ik 33).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. detsembri 2013. aasta médrus
(EL) nr 1293/2013, millega luuakse keskkonna- ja kliimameetmete
programm (LIFE) ning tunnistatakse kehtetuks mairus (EU) nr
614/2007 (ELT L 347, 20.12.2013, lk 185).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 17. detsembri 2013. aasta maarus
(EL) nr 1382/2013, millega luuakse oigusprogramm aastateks
2014-2020 (ELT L 354, 28.12.2013, 1k 73).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 17. detsembri 2013. aasta maarus
(EL) nr 1288/2013, millega luuakse ,Erasmus+” liidu haridus-,
koolitus-, noorte- ja spordiprogramm ning tunnistatakse kehtetuks
otsused nr 1719/2006/EU, nr 1720/2006/EU ja nr 1298/2008/EU
(ELT L 347, 20.12.2013, Ik 50).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 15. jaanuari 2013. aasta mdaarus
(EL) nr 99/2013 Euroopa statistikaprogrammi 2013-2017 kohta
(ELT L 39, 9.2.2013, Ik 12).



21.3.2014 Euroopa Liidu Teataja L 86/5

ithinevatele riikidele, kandidaatriikidele ja potentsiaalsetele
kandidaatidele, kes saavad abi iihinemiseelse strateegia
raames, Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni (EFTA)
| Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) riikidele, naaberrii-
kidele ja riikidele, kelle suhtes kohaldatakse Euroopa
naabruspoliitikat, ning muudele riikidele asjakohastes
kahepoolsetes vdi mitmepoolsetes lepingutes sitestatud
tingimustel.

(23)  Soodustada tuleks asjakohaseid suhteid programmis
mitteosalevate kolmandate riikidega, et aidata saavutada
programmi eesmarke, vottes arvesse kodiki nende riikide
ja liidu vahel solmitud asjakohaseid lepinguid. See voib
holmata seda, et liit korraldab tervisealaseid {iritusi voi
kolmandad riigid vétavad iihist huvi pakkuvates valdkon-
dades meetmeid, mis tdiendavad programmi raames
rahastatavaid meetmeid, kuid see ei tohiks hodlmata
programmi alusel makstavat rahalist toetust.

(24)  Selleks et suurendada programmi meetmete tdhusust ja
tulemuslikkust liidu ja rahvusvahelisel tasandil ning
programmi rakendada tuleks arendada koost6od
asjaomaste rahvusvaheliste organisatsioonidega, nditeks
URO ja selle allasutustega, eelkdige WHOga, samuti
Euroopa Noukogu ja OECDga.

(25)  Programmi kestus peaks olema seitse aastat, et viia see
vastavusse ndukogu mdédruses (EL, Euratom) nr
1311/2013 (!) sitestatud mitmeaastase finantsraamistiku
kestusega. Kdesoleva médrusega kehtestatakse kogu
programmi kehtivusajaks rahastamispakett, mis on
Euroopa Parlamendile ja ndukogule iga-aastase eelarve-
menetluse kaigus peamiseks juhiseks Euroopa Parla-
mendi, ndukogu ja komisjoni 2. detsembri 2013. aasta
eelarvedistsipliini, eelarvealast koostood ja usaldusvairset
finantsjuhtimist kasitleva institutsioonidevahelise kokku-
leppe () punkti 17 tdhenduses.

(26)  Kooskdlas Euroopa Parlamendi ja ndukogu mairuse (EL,
Euratom) nr 966/2012 () artikliga 54 on kéesolev
médruse programmi meetmete ja rakendamise digus-
likuks aluseks.

(27)  Selleks et tagada programmi raames asutuste tegevus-
kuludeks antava rahalise toetuse jitkuvus, peaks komis-

(") Noukogu 2. detsembri 2013. aasta mdirus (EL, Euratom) nr
1311/2013, millega méédratakse kindlaks mitmeaastane finantsraa-
mistik aastateks 2014-2020 (ELT L 347, 20.12.2013, 1k 884).

(3) ELT C 373, 20.12.2013, 1k 1.

(}) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 25. oktoobri 2012. aasta madrus
(EL, Euratom) nr 966/2012, mis kasitleb Euroopa Liidu iildeelarve
suhtes kohaldatavaid finantseeskirju ning millega tunnistatakse
kehtetuks ndoukogu mdédrus (EU, Euratom) nr 1605/2002 (ELT
L 298, 26.10.2012, 1k 1).

(29)

(31)

jonil olema voimalik pidada 2014. aasta tooprogrammis
rahastamiskolblikeks tekkinud kulusid, mis on otseselt
seotud toetatud meetmete elluviimisega, isegi kui toetuse
saajal olid sellised kulud tekkinud enne rahastamistaot-
luse esitamist.

Selleks, et tagada iga-aastaste tooprogrammide abil kaes-
oleva mdiruse rakendamiseks {iihetaolised tingimused,
tuleks komisjonile anda rakendamisvolitused. Neid voli-
tusi tuleks kasutada kooskdlas Euroopa Parlamendi ja
ndukogu miidrusega (EL) nr 182/2011 (*.

Programmi rakendamisel tuleks tdielikult kinni pidada
labipaistvuse pohimdttest. Eelarvevahendid tuleks jaotada
tasakaalustatult programmi eri eesmirkide vahel kogu
programmi kestuse ajal, vOttes arvesse tervise edendamise
voimalikke eeliseid. Programmi raames tuleks vilja valida
ja rahastada asjakohaseid meetmeid, mis vastavad
programmi erieesmirkidele ning millel on selge liidu lisa-
védrtus. Iga-aastastes tooprogrammides tuleks kindlaks
médrata eelkdige peamised valikukriteeriumid, mida
kohaldatakse voimalike abisaajate valimisel ja mis on
kooskdlas médrusega (EL, Euratom) nr 966/2012, taga-
maks, et neil on finantssuutlikkus ja tegevusvdime
programmi raames rahastatavate meetmete vOtmiseks
ning vajaduse korral oma sdltumatuse tdendamiseks.

Programmi vairtust ja mdju tuleks korrapiraselt kontrol-
lida ja hinnata. Programmi hindamisel tuleks arvestada
asjaolu, et programmi eesmirkide saavutamine voib
votta programmi kestusest kauem aega. Programmi
keskel, ent hiljemalt 30. juuniks 2017 tuleks koostada
vahehindamise aruanne, et hinnata programmi valdkond-
like prioriteetide rakendamise olukorda.

Selleks, et programm saaks tdiel mairal kasu selle raken-
damist késitlevast vahehindamise aruandest ning et
voimaldada programmi eesmirkide saavutamiseks vaja-
like voimalike kohanduste tegemist, peaks komisjonil
olema 6igus votta kooskdlas ELi toimimise lepingu artik-
liga 290 vastu delegeeritud digusakte, et jitta vilja kies-
olevas mdaruses sitestatud valdkondlikke prioriteete voi
neid kiesolevasse méirusesse lisada. On eriti oluline, et
komisjon viiks oma ettevalmistava t66 kaigus labi asjako-
haseid konsultatsioone, sealhulgas ekspertide tasandil.
Delegeeritud digusaktide ettevalmistamisel ja koostamisel
peaks komisjon tagama asjakohaste dokumentide sama-
ja Oigeaegse ning asjakohase edastamise Euroopa Parla-
mendile ja ndukogule.

(*) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. veebruari 2011. aasta médrus

(EL) nr 182/2011, millega kehtestatakse eeskirjad ja tildpdhimdtted,
mis kisitlevad liikmesriikide libiviidava kontrolli mehhanisme, mida
kohaldatakse komisjoni rakendamisvolituste teostamise suhtes (ELT
L 55, 28.2.2011, lk 13).
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(32) Oluline on liikmesriikide asutuste koost6o, et jagada ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA MAARUSE:

(33)

(34)

(35)

(36)

(38)

teavet potentsiaalsete taotlejatega, eesmargiga voimaldada
programmis osalemine vdrdsetel tingimustel, ning edas-
tada programmi abil saadud teadmisi riikliku tervisesek-
tori erinevatele sidusrithmadele. Sellest tulenevalt peaksid
liikmesriigid nende meetmete toetamiseks méadrama koor-
dinatsioonikeskused.

Miiruse rakendamisel peaks komisjon ndu pidama
asjaomaste ekspertidega, sealhulgas riikide koordinatsioo-
nikeskustega.

Liidu finantshuve tuleks kogu kulutsiikli jooksul kaitsta
proportsionaalsete meetmetega, mille hulgas on meetmed
eeskirjade  eiramise  ennetamiseks, avastamiseks ja
uurimiseks, kaotatud, alusetult makstud voi vaaralt kasu-
tatud rahaliste vahendite tagasindudmiseks ning vajaduse
korral karistused.

Tagada tuleks iileminek programmi ja eelmise programmi
vahel, mida see asendab, pidades eriti silmas mitmeaas-
taste haldusstruktuuride, niiteks tehnilise ja haldustoe
rahastamise jatkumist. Alates 1. jaanuarist 2021 peaksid
tehnilise ja haldusabi assigneeringud vajaduse korral
katma kulud, mis on seotud 2020. aasta 16puks veel
I6pule viimata meetmete haldamisega.

Kuna kdesoleva maaruse iildeesmirke, nimelt tiiendada ja
toetada liikmesriikide poliitikat ja anda sellele lisavadrtust
eesmirgiga parandada liidu rahvastiku tervist ja vahen-
dada tervisest tingitud ebavdrdsust tervist edendades,
tervisevaldkonnas innovatsiooni soodustades, tervishoiu-
siisteemide jatkusuutlikkust parandades ja liidu kodanikke
tosiste piiritileste terviseohtude eest kaitstes, ei suuda liik-
mesriigid piisavalt saavutada, kiill aga saab neid kiesoleva
médruse ulatuse ja toime tdttu paremini saavutada liidu
tasandil, voib liit votta meetmeid kooskdlas Euroopa
Liidu lepingu artiklis 5 sitestatud subsidiaarsuse pdhi-
mdttega. Konealuses artiklis sitestatud proportsionaalsuse
pohimdtte kohaselt ei ldhe kdesolev midrus nimetatud
eesmarkide saavutamiseks vajalikust kaugemale.

Kdesolev mddrus asendab otsuse nr 1350/2007/EU.
Nimetatud otsus tuleks seetdttu kehtetuks tunnistada.

Asjakohane on tagada sujuv ja katkestusteta tleminek
eelmise tervisevaldkonna programmi (2008-2013) ja
programmi vahel ning viia programmi kestus vastavusse
maédrusega (EL, Euratom) nr 1311/2013. Seetdttu tuleks
konealust programmi kohaldada alates 1. jaanuarist
2014,

I PEATUKK
ULDSATTED
Artikkel 1
Programmi loomine

Kiesoleva mddrusega luuakse liidu kolmas mitmeaastane tervi-
sevaldkonna tegevusprogramm ajavahemikuks 1. jaanuar 2014
kuni 31. detsember 2020 (edaspidi ,programm”).

Artikkel 2
Uldeesmirgid

Programmi iildeesmargid on tdiendada ja toetada liikkmesriikide
poliitikat ning anda sellele lisavairtust, parandada liidu kodanike
tervist ja vihendada tervisest tingitud ebavordust, edendades
selleks tervist, soodustades tervisevaldkonnas innovatsiooni,
parandades tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkust ja kaitstes
liidu kodanikke tdsiste piiriiileste terviseohtude eest.

1I PEATUKK
EESMARGID JA MEETMED
Artikkel 3
Erieesmiirgid ja niitajad

Artiklis 2 nimetatud ildeesmirke piiiitakse saavutada jargmiste
ericesmarkide kaudu:

1) tervise edendamiseks, haiguste ennetamiseks ja tervislikke
eluviise soosiva keskkonna loomiseks: teha kindlaks, millised
on tdenduspdhised head tavad kulutdhusate meetmete
votmisel tervise edendamiseks ja haiguste ennetamiseks,
neid tavasid levitada ja edendada nende kasutuselevdttu,
kisitledes eeskitt peamisi eluviisidega seotud riskitegureid,
keskendudes sealjuures liidu jaoks loodavale lisavaartusele.

Selle eesmirgi saavutamist mdddetakse eelkdige nende liik-
mesriikide arvu suurenemise alusel, kes edendavad head
tervist ja ennetavad haigusi, kasutades selleks tdenduspdhi-
seid ja haid tavasid litkmesriikides asjakohasel tasandil voeta-
vate meetmete kaudu;

2) liidu kodanike kaitsmiseks tdsiste piiritileste terviseohtude
eest: médrata kindlaks ja to6tada valja ithtsed lihenemisviisid
ning edendada nende rakendamist, et parandada valmis-
olekut ja koordineerimist tervisega seotud hidaolukordade

puhul.

Selle eesmirgi saavutamist moddetakse eelkdige nende liik-
mesriikide arvu suurenemise alusel, kes lisavad viljatootatud
ithtsed ldhenemisviisid oma valmisolekukavadesse;
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3) rahvatervisealase suutlikkuse suurendamise toetamiseks ning
innovaatiliste, tdhusate ja jatkusuutlike tervisesiisteemide
edendamiseks: mdirata liidu tasandil kindlaks ja to6tada
vilja vahendid ja mehhanismid, mille abil tulla toime ressurs-
side — nii inimeste kui ka rahaliste vahendite — puudusega
ning aidata kaasa innovatsiooni vabatahtlikule edendamisele
rahvatervise alastes sekkumis- ja ennetusstrateegiates.

Selle eesmirgi saavutamist moddetakse eelkdige antud
nouannete hulga suurenemise ning nende litkmesriikide
arvu suurenemise alusel, kes kasutavad kindlaksmairatud
vahendeid ja mehhanisme, et aidata kaasa tShusate tulemuste
saavutamisele oma tervisesiisteemides;

4) holbustamaks liidu kodanike juurdepddsu parematele ja
ohutumatele tervishoiuteenustele: parandada meditsiinilise
oskusteabe ja konkreetseid haigusi kisitleva teabe kittesaa-
davust viljaspool riigipiire, hdlbustada teadusuuringute tule-
muste rakendamist ning tootada vilja vahendid tervishoiu
kvaliteedi ja patsientide ohutuse parandamiseks, muu hulgas
tervisealase teadlikkuse parandamisele kaasa aitavate meet-
mete abil.

Selle eesmirgi saavutamist moddetakse eelkdige Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2011/24/EL (') kohaselt
loodud Euroopa tugivorgustike (edaspidi ,Euroopa tugivor-
gustikud”) arvu, Euroopa tugivorgustikega ithinenud tervis-
hoiuteenuste osutajate ja eksperdikeskuste arvu ning vilja-
tootatud vahendeid kasutavate liikmesriikide arvu suurene-
mise alusel.

Artikkel 4
Rahastamiskolblikud meetmed

Programmi erieesmarkide saavutamiseks kasutatakse meetmeid,
mis on kooskdlas I lisas loetletud valdkondlike prioriteetidega
ning mida rakendatakse artiklis 11 nimetatud iga-aastaste
tooprogrammide kaudu.

Il PEATUKK
FINANTSSATTED
Artikkel 5
Rahastamine

Rahastamispakett programmi rakendamiseks 1. jaanuarist 2014
kuni 31. detsembrini 2020 on 449 394 000 eurot jooksevhin-
dades.

Iga-aastased eraldised mairatakse Euroopa Parlamendi ja
ndukogu poolt kindlaks vastavalt mitmeaastases finantsraamis-
tikus sitestatud piirméddradele.

(") Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mirtsi 2011. aasta direktiiv
2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervis-
hoius (ELT L 88, 4.4.2011, lk 45).

Artikkel 6
Kolmandate riikide osalemine

Programmis vdivad kulupdhiselt osaleda kolmandad riigid,
eelkdige

a) thinemiseelse strateegiaga hdlmatud tihinevad riigid, kandi-
daatriigid ja potentsiaalsed kandidaadid vastavalt nende liidu
programmides osalemise tildtingimustele ja tildistele podhima-
tetele, mis on sitestatud nendega sdlmitud raamlepingutes,
assotsiatsioonindukogu otsustes voi samalaadsetes kokkule-
petes;

b) EFTA/EMP riigid EMP lepingus sitestatud tingimustel;

¢) naaberriigid ja Euroopa naabruspoliitikaga holmatud riigid
asjakohastes kahe- vdi mitmepoolsetes lepingutes sitestatud
tingimustel;

d) muud riigid asjakohastes kahe- v6i mitmepoolsetes lepin-
gutes sdtestatud tingimustel.

Artikkel 7
Sekkumise liigid

1. Vastavalt méddrusele (EL, Euratom) nr 966/2012 antakse
liidu rahalist toetust kas toetuste vdi avalike hangete kujul voi
sekkudes muul moel, mis on vajalik programmi eesmirkide
saavutamiseks.

2. Toetust vdib anda

a) meetmetele, millel on liidu jaoks selge lisavadrtus ja mida
kaasrahastavad litkmesriigis voi artikli 6 alusel programmis
osalevas kolmandas riigis tervise valdkonnas padevad
asutused voi nende asutuste volitatud artikli 8 Idikes 1
osutatud avaliku sektori asutused ja valitsusvalised organisat-
sioonid, tegutsedes kas eraldi voi vorgustikuna;

b) meetmetele, millel on liidu jaoks iga-aastases tooprogrammis
sonaselgelt ette ndhtud ja nduetekohaselt pdhjendatud lisa-
véddrtus ning mida kaasrahastavad artikli 8 1dikes 1 nime-
tatud teised avaliku sektori, valitsusvilised voi erasektori
asutused, sealhulgas tervise valdkonnas tegutsevad rahvus-
vahelised organisatsioonid, ning viimatinimetatud juhul vaja-
duse korral ka ilma eelneva konkursikutseta meetmetele;

¢) artikli 8 16ikes 2 nimetatud valitsusviliste asutuste tegevusele,
kui rahaline toetus on vajalik the v3i mitme programmis
esitatud erieesmargi saavutamiseks.

3. Liidu antav toetus ei tohi iletada 60 % rahastamiskdlbli-
kest kuludest meetme puhul, mis on seotud programmi méne
eesmiargiga voi valitsusvilise asutuse tegevusega. Eriliselt kasu-
likel juhtudel voib liidu toetus olla kuni 80 % rahastamiskolbli-
kest kuludest.
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Loike 2 punktis a osutatud meetmete puhul loetakse eriliselt
kasulikuks muu hulgas neid juhtusid, mille puhul

a) eraldatakse vihemalt 30 % kavandatava meetme eelarvest
liikmesriikidele, kelle kogurahvatulu iihe elaniku kohta on
alla 90 % liidu keskmisest; ja

b) meetmes osalevad vihemalt 14 osalisriigist parit asutused
ning vihemalt nelja osaleva riigi kogurahvatulu ihe elaniku
kohta on alla 90 % liidu keskmisest.

4. Erandina médruse (EL, Euratom) nr 966/2012 artikli 130
ldikest 2 ning nouetekohaselt pdhjendatud juhtudel voib
komisjon 2014. aasta programmis pidada alates 1. jaanuarist
2014 rahastamiskolblikeks selliseid kulusid, mis on otseselt
seotud toetatud meetmete elluviimisega, isegi kui toetuse saajal
olid sellised kulud tekkinud enne rahastamistaotluse esitamist.

Artikkel 8
Toetuse saamise tingimustele vastavad toetusesaajad

1. Artikli 7 l6ike 2 punktides a ja b nimetatud meetmete
votmiseks voivad toetust saada seaduslikult asutatud organisat-
sioonid, riigiasutused, avaliku sektori asutused, eelkdige teadus-
ja terviseasutused, iilikoolid ja kdrgharidusasutused.

2. Artikli 7 Idike 2 punktis ¢ nimetatud asutuste tegevuse
jaoks ettendhtud toetust vOib anda nendele asutustele, mis
vastavad koigile jargmistele nouetele:

a) nad on valitsusvilised ja mittetulunduslikud ning t66stus-,
kaubandus- ja drihuvidest vo6i muudest vastandlikest huvidest
soltumatud;

b) nad tegutsevad rahvatervise valdkonnas, tdidavad tihtsat rolli
liidu tasandil peetavas kodanikuithiskonna dialoogis ja ptitid-
levad vihemalt ithe artiklis 3 nimetatud erieesmirgi poole;

¢) nad tegutsevad liidu tasandil ja vihemalt pooltes litkmesrii-
kides, kusjuures nende geograafiline katvus liidu piires on
tasakaalustatud.

Artikkel 9
Haldus- ja tehniline abi

Programmi rahastamispaketist voib katta ka kulusid, mis on
seotud programmi haldamiseks ja selle eesmirkide saavutami-
seks vajalike ettevalmistustoode, seire, kontrolli, auditeerimise ja
hindamisega, eelkdige kulud uuringutele, kohtumistele ning
teavitus- ja kommunikatsioonimeetmetele, sealhulgas liidu polii-
tiliste prioriteetide tutvustamisele, kui need on seotud
programmi iildeesmarkidega, ja kulusid, mis on seotud teabeva-
hetusega tegelevatele IT-vorgustikega, ning kdiki muid tehnilise
ja haldusabi kulusid, mis komisjonil programmi haldamisel teki-
vad.

IV PEATUKK
RAKENDAMINE
Artikkel 10
Rakendusmeetodid

Komisjon vastutab programmi rakendamise eest kooskdlas
maédruses (EL, Euratom) nr 966/2012 sitestatud eelarve tditmise
viisidega.

Artikkel 11
Iga-aastased to66programmid

1. Komisjon kehtestab programmi rakendamiseks iga-
aastased tooprogrammid kooskolas mdirusega (EL, Euratom)
nr 966/2012 ning kriteeriumitega, mis on sitestatud konealuse
madruse 11 lisas.

2. Komisjon vdtab rakendusaktidega vastu iga-aastased
tooprogrammid, milles eelkdige ndhakse ette voetavad meet-
med, sealhulgas rahaliste vahendite soovituslik jaotus. Rakendus-
aktid voetakse vastu kooskolas artikli 17 Idikes 2 osutatud
kontrollimenetlusega.

3. Programmi rakendamisel tagab komisjon koos liikmesrii-
kidega selle vastavuse koikidele asjakohastele isikuandmete
kaitse suhtes kehtivatele digusnormidele ning votab selliste
andmete konfidentsiaalsuse ja kaitstuse tagamiseks vajaduse
korral kasutusele vastavad mehhanismid.

Artikkel 12

vastastikune tiiendavus muude

poliitikavaldkondadega

Kooskdla  ja

Komisjon tagab koostoos liikmesriikidega programmi tiieliku
kooskdla ja vastastikuse tdiendavuse liidu ning sealhulgas liidu
asjaomaste asutuste muude poliitikavaldkondade, vahendite ja
meetmetega.

Artikkel 13
Seire, hindamine ja tulemustest teavitamine

1.  Komisjon jilgib tihedas koostoos —likmesriikidega
programmi meetmete rakendamist, pidades silmas selle
eesmdrke ja nitajaid, sealhulgas ka kittesaadavat teavet kliimaga
seotud kulutuste kohta. Komisjon annab igal aastal selle kohta
aru artikli 17 15ikes 1 osutatud komiteele ning teavitab Euroopa
Parlamenti ja noukogu.

2. Liikmesriigid esitavad komisjoni taotlusel kittesaadavat
teavet programmi rakendamise ja mdju kohta. Sellised teabe-
taotlused on proportsionaalsed ning need ei pohjusta lilkmes-
riikide halduskoormuse tarbetut suurenemist.
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3. Programmi kestuse ajal, kuid mitte hiljem kui 30. juunil
2017 esitab komisjon Euroopa Parlamendile ja ndukogule vahe-
hindamise aruande, mis kisitleb programmi eesmirkide saavuta-
mist, I lisas sitestatud valdkondlike prioriteetidega seotud
olukorda ning vahendite kasutamise tdhusust ja programmi lisa-
vairtust liidu jaoks, et teha otsus valdkondlike prioriteetide
jatkamise, muutmise vOi lOpetamise kohta. Vahehindamise
aruandes kisitletakse ka lihtsustamisvdimalusi, programmi sise-
mist ja vélist tthtsust, kdikide eesmirkide jitkuvat olulisust ning
meetmete osa ELi toimimise lepingu artiklis 168 sitestatud
eesmirkide saavutamisel. Aruandes vdetakse arvesse eelmise
programmi pikaajalise moéju hindamise tulemusi.

Eelkdige margib komisjon vahehindamise aruandes ara jargmise:

a) kas I lisas loetletud ttht voi mitut valdkondlikku prioriteeti ei
ole programmi eesmarkide kohaselt ja jdrelejadnud kestust
silmas pidades voimalik rakendada ja saavutada;

b) kas hindamise kdigus on kindlaks tehtud iiks voi mitu konk-
reetset olulist valdkondlikku prioriteeti, mida ei ole loetletud
[ lisas, kuid mis on osutunud vajalikuks programmi ild- ja
erieesmarkide saavutamist silmas pidades;

¢) punktides a ja b nimetatud jirelduste pohjendused.

Hinnatakse ka programmi tulemuste pikemaajalist moju ja kest-
likkust, et sellest lahtuvalt teha otsus edaspidise programmi
voimaliku jatkamise, muutmise vdi 1dpetamise kohta.

4. Komisjon avaldab kdesoleva mdiruse kohaselt vdetud
meetmete tulemused ning tagab nende laialdase levitamise, et
aidata kaasa tervise edendamisele liidus.

Artikkel 14
Vahehindamise aruande jirelmeetmed

1. Kui vahehindamise aruandes on kindlaks maddratud, et
programmi itht vdi mitut valdkondlikku prioriteeti ei ole
programmi eesmirke ja jdrelejadnud kestust silmas pidades
voimalik rakendada voi saavutada, on komisjonil digus votta
hiljemalt 31. augustil 2017 koosk®élas artikliga 18 vastu delegee-
ritud digusakte, et jdtta itks vOi mitu asjaomast valdkondlikku
prioriteeti I lisast valja. Programmi kestuse jooksul voib artikli
18 kohaselt joustuda tiksnes iitks delegeeritud Gigusakt ithe voi
mitme valdkondliku prioriteedi véljajatmise kohta.

2. Kui vahehindamise aruandes on kindlaks tehtud ks voi
mitu konkreetset olulist valdkondlikku prioriteeti, mida ei ole
loetletud T lisas, kuid mis on osutunud vajalikuks programmi

iild- ja erieesmarkide saavutamist silmas pidades, on komisjonil
oigus votta hiljemalt 31. augustil 2017 kooskdlas artikliga 18
vastu delegeeritud digusakte, et lisada asjaomane valdkondlik
prioriteet vOi prioriteedid I lisasse. Valdkondlik prioriteet peab
olema saavutatav programmi kestuse jooksul. Programmi
kestuse jooksul voib artikli 18 kohaselt joustuda tiksnes iiks
delegeeritud digusakt ithe voi mitme valdkondliku prioriteedi
lisamise kohta.

3. Valdkondlike prioriteetide viljajatmine ja lisamine peab
olema kooskdlas programmi tildeesmarkidega ning asjaomaste
erieesmarkidega.

Artikkel 15
Riikide koordinatsioonikeskused

Liikmesriigid mairavad koordinatsioonikeskused, mis aitavad
komisjonil programmi edendada ning vastavalt vajadusele levi-
tada programmi tulemusi ja olemasolevat teavet programmi
mdju kohta vastavalt artikli 13 Iikele 2.

Artikkel 16
Liidu finantshuvide kaitse

1.  Komisjon votab asjakohaseid meetmeid, mis tagavad, et
kdesoleva mairuse alusel rahastatavate meetmete rakendamisel
kohaldatakse liidu finantshuvide kaitseks pettuste/kelmuse,
korruptsiooni ja muu ebaseadusliku tegevuse eest ennetavaid
meetmeid ja tdhusaid kontrolle ning eeskirjade eiramise avas-
tamise korral mdiratakse hoiatavad haldus- ja rahalised karis-
tused.

2. Komisjonil voi tema esindajatel ja Euroopa Kontrollikojal
on digus auditeerida nii dokumentide p&hjal kui ka kohapeal
koiki toetusesaajaid, t66votjaid ja alltoovotjaid, kes on saanud
kidesoleva mairuse kohaselt liidu rahalisi vahendeid.

3. Euroopa Pettustevastane Amet (OLAF) voib korraldada
juurdlusi, sealhulgas kohapealseid kontrolle ja inspekteerimisi
Euroopa Parlamendi ja ndukogu madiruse (EL, Euratom) nr
883/2013 (1) ning ndukogu miiruse (EURATOM, EU) nr
2185/96 (%) sitetega ja menetlustega, et teha kindlaks, kas

(") Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. septembri 2013. aasta médrus
(EL, Euratom) nr 8832013, mis kdsitleb Euroopa Pettustevastase
Ameti (OLAF) juurdlusi ning millega tunnistatakse kehtetuks
Euroopa Parlamendi ja ndukogu mdirus (EU) nr 1073/1999 ja
noukogu mddrus (Euratom) nr 1074/1999 (ELT L 248, 18.9.2013,
Ik 1).

() Noukogu 11. novembri 1996. aasta méidrus (EURATOM, EU) nr
2185/96, mis kisitleb komisjoni tehtavat kohapealset kontrolli ja
inspekteerimist, et kaitsta Euroopa ithenduste finantshuve pettuste
ja igasuguse muu eeskirjade eiramiste eest (EUT L 292, 15.11.1996,
Ik 2).
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toetuslepingu, toetuse andmise otsuse vdi kdesoleva midruse
alusel rahastatud lepinguga seoses on esinenud pettust/kelmust,
korruptsiooni vdi muud liidu finantshuve kahjustavat ebaseadus-
likku tegevust.

4. Ilma et see piiraks Idigete 1, 2 ja 3 kohaldamist, sisaldavad
kdesoleva mddruse rakendamisest tulenevad kolmandate riikide
ja rahvusvaheliste organisatsioonidega sdlmitud koostodlepin-
gud, lepingud, toetuslepingud ja toetuse andmise otsused sitteid,
mis annavad komisjonile, Euroopa Kontrollikojale ja OLAFile
sonaselgelt diguse korraldada oma vastava padevuse piires kdne-
alust auditerimist ja juurdlust.

V PEATUKK
MENETLUSSATTED
Artikkel 17
Komiteemenetlus

1. Komisjoni abistab komitee. Nimetatud komitee on
komitee madruse (EL) nr 182/2011 tdhenduses.

2. Kdesolevale 1ikele viitamisel kohaldatakse mairuse (EL) nr
182/2011 artiklit 5.

3. Kui komitee arvamust ei esita, ei vota komisjon rakendus-
akti eelndu vastu ning kohaldatakse madruse (EL) nr 182/2011
artikli 5 16ike 4 kolmandat 16iku.

Artikkel 18
Delegeeritud volituste rakendamine

1. Komisjonile antakse digus votta vastu delegeeritud digus-
akte kdesolevas artiklis sitestatud tingimustel.

2. Artiklis 14 1digetes 1 ja 2 osutatud digus votta vastu dele-
geeritud digusakte antakse komisjonile programmi kestuse ajaks.

3. Euroopa Parlament vdi ndukogu voivad artiklis 14 1digetes
1ja 2 osutatud volituste delegeerimise igal ajal tagasi votta.
Tagasivotmise otsusega 10petatakse otsuses nimetatud volituste
delegeerimine. Otsus joustub jirgmisel pdeval parast selle aval-
damist Euroopa Liidu Teatajas vdi otsuses nimetatud hilisemal
kuupieval. See ei mdjuta juba joustunud delegeeritud &igus-
aktide kehtivust.

4.  Niipea kui komisjon on delegeeritud 6igusakti vastu
votnud, teeb ta selle samal ajal teatavaks Euroopa Parlamendile
ja ndukogule.

5. Artikli 14 1digete 1ja 2 alusel vastu vdetud delegeeritud
digusakt joustub iiksnes juhul, kui Euroopa Parlament ega
ndukogu ei ole kahe kuu jooksul parast digusakti teatavakstege-
mist Euroopa Parlamendile ja ndukogule esitanud selle suhtes
vastuvdidet voi kui Euroopa Parlament ja ndukogu on enne selle
tihtaja moodumist komisjonile teatanud, et nad ei esita
vastuvdidet. Euroopa Parlamendi v6i ndukogu algatusel piken-
datakse seda tdhtaega kahe kuu vdrra.

VI PEATUKK
ULEMINEKU- JA LOPPSATTED
Artikkel 19
Uleminekusitted

1. Programmi rahastamispaketist vOib katta ka tehnilise ja
haldusabi kulusid, mis on vajalikud programmi ja otsuse nr
1350/2007/EU kohaselt vastu voetud meetmete vahelise iilemi-
neku tagamiseks.

2. Vajaduse korral voib artiklis 9 sitestatud kulude katteks
tehtavaid assigneeringuid eelarvesse kirjendada ka parast 2020.
aastat, et oleks voimalik hallata meetmeid, mis 31. detsembriks
2020 ei ole veel 1dpule viidud.

Artikkel 20
Kehtetuks tunnistamine
Otsus nr 1350/2007/EU tunnistatakse kehtetuks alates 1. jaanua-
rist 2014.
Artikkel 21
Joustumine
Kiesolev mairus joustub jargmisel pdeval parast selle avaldamist

Euroopa Liidu Teatajas.

Seda kohaldatakse alates 1. jaanuarist 2014.

Kiesolev mdarus on tervikuna siduv ja vahetult kohaldatav koikides liikmesriikides.

Strasbourg, 11. marts 2014

Euroopa Parlamendi nimel
president
M. SCHULZ

Noukogu nimel
eesistuja
D. KOURKOULAS
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I LISA

VALDKONDLIKUD PRIORITEEDID

Tervise edendamine, haiguste ennetamine ja tervislikke eluviise soosiva keskkonna loomine, pidades silmas
pohimdtet, mille kohaselt tuleb tervist arvesse votta kdikides poliitikavaldkondades

Kulutdhusad edendus- ja ennetusmeetmed, mis on kooskdlas eelkdige alkoholi ja toitumist kisitlevate liidu stratee-
giatega ning hdlmavad meetmeid, millega toetatakse tdenduspdhiste ja heade tavade vahetamist kisitlemaks selliseid
riskitegureid nagu tubaka tarvitamine ja passiivne suitsetamine, alkoholi kuritarvitamine, ebatervislik toitumine ja
vihene liikuvus, vottes arvesse nditeks sotsiaalsete voi keskkonnaga seotud taustategurite rahvatervisealasid aspekte,
mis keskenduvad liidu jaoks loodavale lisavaartusele.

Meetmed, millega tiiendatakse liikmesriikide meetmeid uimastitega seotud tervisekahjude vahendamiseks, kaasa
arvatud teavitamine ja ennetamine.

Nakkushaigustele, naiteks HIVile/AIDSile, tuberkuloosile ja hepatiidile tGhusalt reageerimise toetamine, mdiirates
kindlaks tdenduspdhised head tavad kulutShusaks ennetustegevuseks, diagnoosimiseks, raviks ja hoolduseks, neid
tavasid levitades ning nende kasutuselevottu edendades.

Koostd0 ja suhtevorgustike loomise toetamine liidus, et ennetada kroonilisi haigusi, sealhulgas vahki, vananemisega
seotud haigusi ja nirvisiisteemi degeneratiivseid haigusi, ning parandada nendele reageerimist, sel eemirgil teadmisi ja
hiid tavasid vahetades ning iihiseid ennetus-, varajase diagnoosimise ja kontrollimeetmeid vilja to6tades (holmates ka
tervisealast teadlikkust ja ise haiguse kontrolli all hoidmist). Juba ellu viidud vahivastased jirelmeetmed, sealhulgas
Euroopa vihivastase partnerlusmeetme soovitatud asjakohased meetmed.

Tubakatooteid, nende reklaami ja turustamist kasitlevates liidu digusaktides ndutavad voi nende digusaktide raken-
damist soodustavad meetmed. Selliste meetmete hulka vdivad kuuluda tegevused, mille eesmirk on tagada nende
digusaktide rakendamine, kohaldamine, seire ja libivaatamine.

Sellise terviseteabe ja -teadmiste siisteemi soodustamine, mis toetab tdenduspdhiste otsuste tegemist, sealhulgas
olemasolevate vahendite kasutamist ja asjakohasel juhul tervisealase olukorra seireks moeldud standarditud tervise-
teabe ja -vahendite edasi arendamist, terviseandmete kogumine ja analiiiis ning programmi tulemuste ulatuslik
levitamine.

Liidu kodanike kaitsmine piiriiileste terviseohtude eest

. Riskide hindamise parandamine ja puudujddkide kdrvaldamine riskihindamissuutlikkuses, tagades teadusekspertiisi

tdiendava suutlikkuse ja kaardistades olemasolevad hinnangud.

Liikmesriikide terviseohtudega toimetuleku suutlikkuse toetamine, sealhulgas vajaduse korral koost66 naaberriikidega:
valmisoleku- ja reageerimiskavade viljatotamine, vottes arvesse ja koordineerides iilemaailmseid algatusi, iildtasandi
ja konkreetse valmisoleku planeerimise komponente, rahvatervisega seotud reageerimise koordineerimist, mittesidu-
vaid ldhenemisviise vaktsineerimismeetodite suhtes; rahvastiku liikuvusest tulenevate suurenevate terviseohtudega
tegelemine; suuniste koostamine hiddaolukorra kaitseabindude ja teabe kohta, juhised heade tavade kohta; vabataht-
liku mehhanismi loomisele kaasa aitamine, sealhulgas optimaalse vaktsineerimise alustamine nakkushaiguste taas-
tekkega tohusalt voitlemise nimel, ja meditsiiniliste vastumeetmete ihishankimise raamistiku loomisesse panus-
tamine; ithtsete kommunikatsioonistrateegiate viljatootamine.

Nakkushaigusi ja muid terviseohte, sealhulgas bioloogilistest ja keemilistest dnnetusjuhtumitest voi keskkonnast voi
kliimamuutusest tingitud terviseohte kasitlevates liidu oigusaktides ndutavad voi nende digusaktide rakendamist
soodustavad meetmed. Selliste meetmete hulka voivad kuuluda tegevused, mille eesmirk on holbustada nende
oigusaktide rakendamist, kohaldamist, seiret ja libivaatamist.

Sellise terviseteabe ja -teadmiste siisteemi edendamine, mis toetab tdenduspdhiste otsuste tegemist, sealhulgas
olemasolevate vahendite kasutamist ja asjakohasel juhul tervisealase olukorra seireks moeldud standarditud tervise-
teabe ja -vahendite edasi arendamist, terviseandmete kogumine ja analiiiis ning programmi tulemuste ulatuslik
levitamine.

Panustamine innovaatilistesse, tShusatesse ja jitkusuutlikesse tervisesiisteemidesse

Tervisetehnoloogia hindamisel liikmesriikide vahel vabatahtlikkuse alusel tehtava koostoo toetamine direktiiviga
2011/24/EL loodud tervishoiutehnoloogia hindamise vabatahtliku Euroopa vorgustiku kaudu. Euroopa Parlamendi
ja ndukogu otsusega nr 1982/2006/EU (') vastu vdetud Euroopa Uhenduse teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja
tutvustamistegevuse seitsmenda raamprogrammi (2007-2013) raames rahastatavate teadusprojektidega saadud tule-
muste kasutamise ja pikemas perspektiivis teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammi (,Horisont 20207)
raames toimuva tegevuse soodustamine.

(') Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta otsus nr 1982/2006/EU, mis kisitleb Euroopa Uhenduse teadusuuringute,

tehnoloogiaarenduse ja tutvustamistegevuse seitsmendat raamprogrammi (2007-2013) (ELT L 412, 30.12.2006, lk 1).
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Tervisega seotud innovatsiooni ja e-tervise vabatahtliku kasutuselevdtu edendamine, suurendades patsiendiregistrite ja
muude e-tervise rakenduste koostalitlusvdimet; liidu e-tervise alase koostoo toetamine, eelkdige registrite ja nende
tervishoiutotajate poolt kasutuselevotu osas. See tdidab direktiiviga 2011/24/EL loodud e-tervise vabatahtliku
vorgustiku eesmérke.

Tervisesektori t66jou jitkusuutlikkuse toetamine, tootades vilja tdhusa t66jou prognoosimise ja planeerimise tervi-
sesektoris tootajate arvu, soolise vorddiguslikkuse ja tegevusulatuse osas ning koolituse ja vajaminevate oskuste
kooskdla osas, holmates ka suutlikkust kasutada uusi infosiisteeme ja muid korgetasemelisi tehnoloogiaid, tervis-
hoiutootajate (liidusisese) liikuvuse ja viljarinde seire, tootajate virbamise ja hoidmise tdhusate strateegiate edenda-
mine ning suutlikkuse arendamine, vottes nduetekohaselt arvesse teiste abist sdltumise ja rahvastiku vananemisega
seotud probleeme.

Oskusteabe tagamine ja heade tavade jagamine, et aidata tervisesiisteemide reformimisega tegelevaid liikmesriike,
luues liidu tasandil mehhanismi eksperditeadmiste koondamiseks, et anda usaldusvdirset ja tdenduspohist nou
rahvatervisesse ja tervisesiisteemidesse tdhusa ja mdjusa investeerimise ning asjakohase innovatsiooni kohta. Euroopa
Uhenduse teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja tutvustamistegevuse seitsmenda raamprogrammi (2007-2013)
raames rahastatavate teadusprojektide raames saadud tulemuste kasutamise ja pikemas perspektiivis teadusuuringute
ja innovatsiooni raamprogrammi (,Horisont 2020”) raames toimuva tegevuse soodustamine.

Vananeva ithiskonna terviseprobleemidele suunatud meetmete toetamine, hdlmates ka asjakohaseid meetmeid, mida
soovitatakse tdisvddrtusliku eluperioodi pikendamist kasitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse kolmes teemavald-
konnas, milleks on teadlikkuse, ennetamise ja varajase avastamisega seotud innovatsioon, ravi ja hooldusega seotud
innovatsioon ning innovatsioon aktiivsena vananemise ja iseseisva elu vallas.

Meditsiiniseadmeid, ravimeid ja piiriiilest tervishoidu késitlevates liidu digusaktides ndutavad voi nende digusaktide
rakendamist soodustavad meetmed. Selliste meetmete hulka voivad kuuluda tegevused, mille eesmirk on holbustada
nende digusaktide rakendamist, kohaldamist, seiret ja labivaatamist.

Sellise terviseteabe ja -teadmiste siisteemi soodustamine, mis toetab tdenduspdhiste otsuste tegemist, sealhulgas
olemasolevate vahendite kasutamist ja vajaduse korral tervisealase olukorra seireks mdeldud standarditud terviseteabe
ja -vahendite edasi arendamist, terviseandmete kogumine ja analiiiis, programmi tulemuste ulatuslik levitamine ning
otsusega 2008/721/EU loodud teaduskomiteede tegevuse toetamine.

Liidu kodanike juurdepiisu hdlbustamine parematele ja ohutumatele tervishoiuteenustele

. Sellise Euroopa tugikeskuste vorgustike siisteemi loomise toetamine, mis on mdeldud patsientidele, kelle seisund

nouab viga spetsialiseeritud ravi ja eriliste vahendite voi oskuste koondamist, nt haruldaste haiguste puhul, ja
direktiivis 2011/24/EL kehtestatud kriteeriumide alusel.

Liikmesriikide, patsiendiorganisatsioonide ja sidusrithmade toetamine liidu tasandil tehtava kooskdlastatud tegevuse
abil, et tohusalt aidata haruldasi haigusi pddevaid patsiente. See holmab haruldaste haiguste tugikeskuste vorgustike
(punkti 4.1 kohaselt), kogu liitu hdlmavate andmebaaside ja registrite siisteemi loomist, mille aluseks on iihtsed
kriteeriumid.

Patsientide ohutuse ja tervishoiu kvaliteedi alase koosto tShustamine muu hulgas jargmiste meetmete abil: patsiendi
ohutust, sealhulgas tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamist ja tdrjet kisitleva ndukogu 9. juuni 2009. aasta
soovituse (!) rakendamine; heade tavade vahetamine kvaliteedi tagamise siisteemide kohta; suuniste ja vahendite
viljatootamine kvaliteedi ja patsientide ohutuse edendamiseks; ohutust ja kvaliteeti ksitleva teabe patsientidele
kittesaadavuse parandamine; tervishoiutootajate ja patsientide vahelise koostoo ja tagasiside parandamine.

Vastavalt tegevuskavale suureneva antimikroobse resistentsuse riski vastu, antimikroobsete ravimite sihiparase kasu-
tamise parandamine ning antimikroobset resistentsust suurendavate tavade vihendamine, eelkdige haiglates; tohusate
ennetus- ja hiigicenimeetmete edendamine nakkuste ennetamiseks ja torjeks; resistentsete ja tervishoiuteenustega
seotud nakkuste leviku vahendamine ning tdhusate antimikroobsete ravimite kittesaadavuse tagamine.

Inimkudesid ja -rakke, verd, inimorganeid, meditsiiniseadmeid, ravimeid ja piiriiilese tervishoiuga seonduvaid patsien-
tide oigusi kasitlevates liidu oigusaktides noutavad voi nende oigusaktide rakendamist soodustavad meetmed,
austades tdies ulatuses liikkmesriikide pidevust ja eetilisi valikuid konealustes valdkondades. Selliste meetmete hulka
voivad kuuluda tegevused, mille eesmirk on holbustada nende oigusaktide rakendamist, kohaldamist, seiret ja
labivaatamist.

Sellise terviseteabe ja -teadmiste siisteemi edendamine, mis toetab tdenduspohiste otsuste tegemist, sealhulgas
olemasolevate vahendite kasutamist ja vajaduse korral tervisealase olukorra seireks moeldud standarditud terviseteabe
ja -vahendite edasi arendamist, terviseandmete kogumine ja analiiiis ning programmi tulemuste ulatuslik levitamine.

() ELT C 151, 3.7.2009, Ik 1.
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II LISA

TOOPROGRAMMIDE KOOSTAMISE KRITEERIUMID

Iga-aastased tooprogrammid koostatakse programmi kestuse jooksul jirgmiste kriteeriumide alusel:

— kavandatavate meetmete vastavus artiklites 2 ja 3 sdtestatud eesmirkidele ning I lisas sitestatud valdkondlikele
prioriteetidele ning ELi tervisestrateegiale ,Uheskoos tervise nimel”;

— kavandatavate meetmetega liidu jaoks loodav lisavairtus I lisas sitestatud valdkondlikest prioriteetidest lahtudes;

— kavandatavate meetmete asjakohasus rahvatervise aspektist, pidades silmas tervise edendamist ja haiguste ennetamist,
liidu kodanike kaitsmist terviseohtude eest ja tervisesiisteemide toimimise parandamist;

— kavandatavate meetmete asjakohasus liidu tervisealaste digusaktide rakendamise toetamise aspektist;
— kavandatavate meetmete geograafilise katvuse asjakohasus;

— eelarveressursside tasakaalustatud jaotatus programmi erinevate eesmirkide vahel, vottes arvesse tervise edendamise
voimalikke eeliseid;

— 1 lisas sitestatud valdkondlike prioriteetide piisav holmatus.
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