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KOMISSION LAUSUNTO

EY:n perustamissopimuksen 251 artiklan 2 kohdan kolmannen alakohdan c alakohdan
nojalla Euroopan parlamentin ehdottamista tarkistuksista neuvoston yhteiseen kantaan
ehdotuksesta

EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON PAATOKSEKSI

yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman hyvaksymisesta

1. JOHDANTO

EY:n perustamissopimuksen 251 artiklan 2 kohdan kolmannen alakohdan c alakohdassa
maarataan, ettd komissio antaa lausunnon Euroopan parlamentin toisessa kéasittelyssa
tekemista tarkistuksista. Komissio esittdd seuraavassa lausuntonsa parlamentin hyvaksymista
50 tarkistuksesta.

2. TAUSTA

Komissio toimitti 15. kesakuuta 2000 neuvostolle ja Euroopan parlamentille EY:n
perustamissopimuksen 152 artiklaan perustuvan ehdotuksen Euroopan parlamentin ja
neuvoston paatokseksi yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman hyvaksymisesta —
KOM(2000) 285 lopllinen, 16.52000 — COD 2000/0119.

Talous- ja sosiaalikomitea antoi lausuntonsa 20. marraskuuta 2000 ja alueiden komitea
14. joulukuuta 2000.

Euroopan parlamentti antoi 4. huhtikuuta 2001 ensimmaisen lausunnon komission
ehdotuksesta ja hyvéaksyi mietinndn, jossa oli 110 tarkistusta.

Tarkasteltuaan Euroopan parlamentin ehdottamia tarkistuksia komissio teki 1. kesakuuta 2001
muutetun ehdotuksen EY:n perustamissopimuksen 250 artiklan mukaisesti.

Neuvosto hyvaksyi kokouksessaan 31. heindkuuta 2001 yhteisen kannan EY:n
perustamissopimuksen 251 artiklan mukaisesti.

Komissio antoi 14. elokuuta 2001 lausunnon yhteisesta kannasta.

Euroopan parlamentti  hyvéaksyi 12. joulukuuta 2001 toisessa kasittelyssa
lainsdadantopaatoslauselman, jossa oli 50 tarkistusta neuvoston yhteiseen kantaan.

3. KOMISSION EHDOTUKSEN TARKOITUS

Kyseessa on ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston paatokseksi yhteison
kansanterveysalan toimintaohjelman hyvaksymisestd. Se on osa Euroopan yhteison
terveysalan strategiaa, joka on maaritelty 16. toukokuuta 2000 annetussa komission
tiedonannossa. Ehdotetussa ohjelmassa noudatetaan laaja-alaista ja poliittisesti suuntautunutta
lAhestymistapaa, ja siina keskitytaan kolmeen toiminta-alaan:



1. Terveyteen liittyvan tiedotuksen ja tietoisuuden lisddminen

Luodaan Kkattava terveystietojarjestelmd, jonka avulla politikan laatijat,
terveydenhuollon tyontekijat ja yleis6 saavat tarvitsemiaan terveyttd koskevia
tarkeita tietoja.

2. Nopea reagoiminen terveysuhkiin

Luodaan valmiudet nopeisiin toimenpiteisiin, jotta esimerkiksi tartuntatautien
aiheuttamia terveysuhkia voitaisiin kasitella.

3. Terveyteen vaikuttaviin tekijdihin puuttuminen

Ohjelman avulla parannetaan vaeston terveystilannetta ja vahennetdan ennenaikaisia
kuolemantapauksia EU:ssa siten, ettd huonon terveystilanteen taustalla oleviin syihin
vaikutetaan tehokkailla toimilla terveyden edistamiseksi ja sairauksien
ennaltaehkéaisemiseksi.

4. KOMISSION LAUSUNTO EUROOPAN PARLAMENTIN EHDOTTAMISTA
TARKISTUKSISTA

Koska Euroopan parlamentin toisen kasittelyn mietintd perustuu yhteiseen kantaan,
myds komissio muuttaa ehdotustaan yhteisen kannan perusteella.

Liséksi komissio kayttaa tilaisuutta hyvékseen ja

» esittdd ohjelmaa koskevan tarkistetun rahoitusselvityksen, jossa otetaan huomioon
neuvoston ja Euroopan parlamentin esittamat muutokset, erityisesti
asianmukaisten rakenteellisten jarjestelyiden ottaminen kayttoon, jotta voidaan
taata tehokas koordinointi ja valvonta, ja

» tekee teknisen muutoksen, jolla selvennetdén yhteisen kannan liitteesséd olevaa
4.1 kohtaa niin, etté yhteison tukea voidaan myontdd 3 artiklassa mainittujen
toimien eikéd pelkastaan 3 artiklan 2 kohdan a alakohdassa mainittujen toimien
tukemiseen; viimeksi mainitut toimet koskevat vain valvontaa ja nopeaa
reagointijarjestelmaa.

Seuraavassa annetaan yksityiskohtaisia kommentteja kustakin tarkistuksesta.
4.1. Tarkistukset, jotka komissio hyvaksyy sellaisenaan

» Tarkistuksessall (johdanto-osan uusi 15b kappale) korostetaan valistuksen ja
koulutuksen seka verkottumisen merkitystd. Nain voitaisiin edistaa jasenvaltioiden valista
yhteisty6ta, joten tarkistus voidaan hyvaksya.

» Tarkistus 4 koskee johdanto-osan 10 kappaletta. Siina korostetaan tarvetta
kansanterveyden tehokkaaseen seurantaan yhteison tasolla ja vahvistetaan tarvetta perustaa
seurantajarjestelmé. Komissio voi hyvaksya tarkistuksen.

» Tarkistus5 koskee johdanto-osan 10 a kappaletta ja tarvetta koordinoida yhteison ja
jasenvaltioiden toteuttamat toimet seka edistdd jasenvaltioiden valistd yhteistyota.



Komissio voi hyvéksya tarkistuksen, koska koordinointi ja yhteistyd on valttamatonta
tehokkaiden kansanterveystoimien saavuttamiseksi yhteison tasolla.

Tarkistus 8 koskee johdanto-osan 13 kappaletta, ja siind todetaan, ettd on turvattava
ohjelman toimien ja toimenpiteiden tehokkuus ja johdonmukaisuus "asianmukaisten
rakenteellisten jarjestelyiden"” kautta. Tallaisia jarjestelyitd tarvitaan, jotta voidaan
vahvistaa komission kykya toteuttaa ja koordinoida ohjelmaan kuuluvia toimia. Tarkistus
voidaan siis hyvéaksya.

Tarkistus 12 koskee johdanto-osan 16 kappaletta, ja siind todetaan, ettd kaikkien
"terveyteen vaikuttavien yhteison politikan alojen” vélile on luotava yhteys.
Tarkistuksessd0, joka koskee uutta 11 a artiklaa, viitataan yhteisty6hén muiden yhteison
elinten, eritoten elintarvikkeiden ja rehujen turvallisuudesta, ymparisténsuojelusta ja
tuoteturvallisuudesta vastaavien elinten kanssa. Nama tarkistukset voidaan hyvaksya
integroidun, alojen valisen strategian kehittamiseen liittyvina.

Tarkistus14 koskee johdanto-osan 18 kappaletta, ja siina viitataan maiden rajat ylittavien
tekijoiden vaikutukseen terveysjarjestelmiin ja lisatddn ympariston tai ravinnon
saastuminen kansanterveytta uhkaaviin valtioiden rajojen yli vaikuttaviin tekijoihin.
Tarkistus perustuu tosiseikkoihin, ja komissio voi hyvaksya sen.

Tarkistus 15 koskee johdanto-osan uutta 20 a kappaletta, ja siina todetaan, ettéa on
varmistettava tietojen vertailukelpoisuus sekd jarjestelmien yhteensopivuus ja
yhteentoimivuus. Tarkistus voidaan hyvaksya, koska nama vaatimukset ovat asianmukaisia
kattavan yhteison terveysalan tietojarjestelman kannalta.

Tarkistus 16 koskee johdanto-osan uutta 21 a kappaletta, ja siina viitataan Feirassa
kesdkuussa 2000  kokoontuneeseen  Eurooppa-neuvostoon, joka  hyvaksyi
toimintasuunnitelman “"e-Europe 2002". Tarkistus voidaan hyvaksya, koska s
korostetaan tarvetta lisatoimiin alalla, joka on maaritelty ensisijaiseksi toiminta-alaksi
yhteisen kannan liitteessa.

Tarkistus 17 koskee johdanto-osan 22 kappaletta ja tarvetta eritellda tilastot
sukupuolikohtaisesti. Tama on hyddyllinen tasmennys, jonka komissio voi hyvéksya,
mutta tarkistuksen teksti olisi lisattava johdanto-osan 10 kappaleeseen, joka koskee tietojen
kasittelya.

Tarkistus 19 koskee johdanto-osan 28 kappaletta, ja siind todetaan, etta talousarvion
maararahojen on oltava ohjelman vaatimusten ja tavoitteiden mukaiset. TAma voidaan
hyvaksya, koska ohjelman taytantdonpanoon tarkoitettujen resurssien olisi oltava riittavat
suhteessa haluttuihin tavoitteisiin. Samasta syystd komissio voi hyvaksya johdanto-osan
30 kappaletta koskevan tarkistuks@®, jossa todetaan, ettd budjettimdéararahat olisi
jaettava oikeudenmukaisesti ohjelman kolmen tavoitteen valilla.

Tarkistuksessa2l, joka koskee johdanto-osan uutta 30 a kappaletta, korostetaan
"kaytannon toimien" ratkaisevaa merkitystd ohjelman tavoitteiden saavuttamisessa.
Tarkistus vastaa omaksuttua lahestymistapaa, jossa korostetaan konkreettisten tulosten
saavuttamista. Komissio voi nain ollen hyvaksya tarkistuksen.

Tarkistus22 koskee johdanto-osan 37 kappaletta, ja siind mainitaan, etta toimintaohjelman
on perustuttava yhteison tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja valvonnan
verkostoon, joka jatkaa toimintaansa edelleen voimassa olevan paatoksen N:o 2119/98/EY



mukaisesti. Komissio voi hyvaksya tarkistuksen, koska silla selvennetéén, ettd verkoston
toiminta on otettava huomioon.

Tarkistus24 koskee 2 artiklan 2 kohtaa, jossa korostetaan terveyteen vaikuttavia tekijoita,
ja tarkistus33 koskee 3 artiklan 2 kohdan d b alakohtaa (uusi), jossa mainitaan voittoa
tavoittelemattomien kansanterveysalan eurooppalaisten valtioista riippumattomien
jarjestojen toiminta. Molemmissa tarkistuksissa on hyoddyllisid selvennyksia, ja komissio
voi hyvaksya ne.

Tarkistuksella38, joka koskee 8 artiklan 1 kohdan e alakohtaa, poistetaan yhteiseen

kantaan sisaltynyt sddnngés, jonka mukaan ohjelmakomiteaa on kuultava "jarjestelyista,
jotka koskevat terveyden seurantaa ja terveysuhkiin liittyvdd nopeaa toimintaa
koordinoivien jarjestelyjen valmistelua”. Tama voidaan hyvaksya, koska koordinoivien

jarjestelyjen valmistelu on komission vastuulla sille perustamissopimuksessa annettujen
taytantdonpanovaltuuksien nojalla.

Tarkistus39 koskee 11 artiklaa, ja silla lisatdan Maailman kauppajarjestd WTO ja YK:n
elintarvike- ja maatalousjarjest6 FAO niiden kansainvélisten organisaatioiden luetteloon,
joiden kanssa tehtavaa yhteisty6ta kannustetaan. Komissio voi hyvaksya taman, koska
molemmat organisaatiot kasittelevat terveyteen vaikuttavia aiheita.

Tarkistus45 koskee liitteesséa olevaa 1.7 b kohtaa, ja siina ehdotetaan yhteisia toimia, joilla

parannetaan Internetin kautta yleison saatavilla olevia laakkeita koskevia tietoja ja

tutkitaan mahdollisuutta perustaa jarjestelmd, jossa luotettaviksi todetuille sivustoille

myonnetaan helposti tunnistettavissa oleva yhteison laatumerkki. Naiden toimien

toteuttaminen yhteison tasolla edistdaa jasenvaltioiden valistd yhteistyota luotettavien
tietojen antamiseksi yhteison kansalaisille, kuten yhteisessa kannassa korostetaan.
Komissio voi ndin ollen hyvaksya tarkistuksen.

Tarkistus 47 (litteessa oleva 2.3 kohta) koskee rokotus- ja immunisaatiostrategian
kehittamista. Komissio hyvéksyy tarkistuksen, koska silla vahvistetaan yleista yhteison
kansanterveysstrategiaa ja eritoten tuetaan valmius- ja halytysmekanismeihin liittyvia
jasenvaltioiden toimia.

Tarkistus48 (litteessa oleva uusi 2.3 a kohta) kattaa terveysuhat, jotka johtuvat yllattavista
tilanteista, myos terroristitoiminnasta. Komissio hyvaksyy taman, koska se liittyy
pyrkimyksiin vahvistaa yhteison valmiutta toimia nopeasti.

Tarkistuksella51, joka koskee liitteessé olevaa 3.1 kohtaa, lisataan liikkunta luetteloon,
jossa on elintapoihin liittyvid terveyden taustatekijoita. TarkisEss koskee liitteessa
olevaa 3.3 kohtaa, ja silla vahvistetaan terveyteen vaikuttavia sosiaalisia ja taloudellisia
tekijoita  koskevia toimia keskittymalla terveyspalvelujen saantiin liittyvaan
eriarvoisuuteen ja sosiaalisten ja taloudellisten tekijoiden terveysvaikutusten arviointiin.
Nailla lisayksilla vahvistetaan terveyteen vaikuttaviin tekijoihin kohdistettavia toimia, ja ne
voidaan néin ollen hyvéksya.

Tarkistus 60 koskee litteessd olevaa uutta 2.6 a kohtaa, ja siind kasitellaan
antibioottiresistenssin torjumista koskevien strategioiden kehittamistd. Komissio hyvaksyy
tarkistuksen, koska silla vahvistetaan yhteison kansanterveysalan strategiaa alalla, joka on
tarked kaikille jasenvaltioille.



4.2. Tarkistukset, jotka komissio hyvaksyy osittain

» Tarkistusl koskee johdanto-osan uutta 2 a kappaletta, ja siina todetaan, etta terveys on
asetettava etusijalle eikd sita voida pitaa kauppatavarana. Siina myos viitataan yhteison
asemaan. Tama periaatteellinen huomautugppgatavarana pitamisesté ei kuulu ohjelman
soveltamisalaan. Tarkistus olisi muotoiltava uudelleen seuraavastieyden olisi oltava
etusijalla  poliittisten  tai  rahoituksellisten ~ kompromissien  ulottumattomissa.
Perustamissopimuksen 152 artiklan nojalla yhteisélta edellytetddn talla alalla aktiivista
roolia, siten etta se toteuttaa toimenpiteita, joita yksittaiset jasenvaltiot eivat voi toteuttaa,
kunnioittaen taysin toissijaisuusperiaatetta.

» Tarkistus3 koskee johdanto-osan 9 a kappaletta, ja siind todetaan, ettd ohjelmalla olisi
myotavaikutettava laatunormien maarittamiseen kansanterveyden alalla ja ettd samaa
tavoitetta olisi sovellettava potilaan oikeuksia, kuten tietosuojaa ja syrjimattomyytta,
koskeviin normeihin. Tama tarkistus voidaan hyvaksya vain ilman toista virkettd, jossa
viitataan potilaiden oikeuksia koskeviin normeihin, koska tallaisia yleisesti hyvaksyttyja
normeja ei ole. Kasite ei mydskaan kuulu ohjelman soveltamisalaan.

» Tarkistuksella 18, joka koskee johdanto-osan uutta 22 a kappaletta, korostetaan
kansanterveysalan eri osa-alueilta saatujen kokemusten seka kansanterveysalan voimassa
olevien peruskirjojen huomioon ottamista. Tama voidaan hyvéksya, jos tehdaan yleinen
viittaus saatujen kokemusten hyédyntamise@lisi otettava huomioon kansanterveysalan
eri peruskirjoista saadut kokemukset.

» Tarkistus26 koskee 3 artiklan 1 kohtaa, ja siind esitetdén yksityiskohtaisesti toimet, jotka
toteutetaan ohjelman kolmella toiminta-alalla. Osa, jossa kasitellaan yhteisén valmiutta
torjua eri syistd, myds terroristitoimista, johtuvat terveysuhat, voidaan hyvaksya, mutta se
pitaisi sisallyttaa liitteessé olevaan 2.3 a kohtaan yhdessa tarkistuksen 48 kanssa. Luettelon
a kohdan kolmas luetelmakohta, joka koskee ihmisten oikeutta saada tietoa terveyteen
littyvista seikoista, voidaan myds hyvaksya, mutta se olisi lisattava litteessa olevaan
1.3 kohtaan ja muotoiltava uudelleen seuraavastistamalla ihmisten oikeutta saada
terveyteen liittyvaé luotettavaa tietodiarkistuksen muita osia ei voida hyvaksya, koska ne
ovat paallekkaisid toimien kanssa, joiden toiminnallinen osa on kuvattu liitteessd, tai
3 artiklan 2 kohdassa lueteltujen toimien kanssa.

» Tarkistukset29 (3 artiklan 2 kohdan d alakohdan iv alakohta)5fa (litteessa oleva uusi
3.5 a kohta) koskevat koulutustoimien edistdmista kansanterveysalalla. Lisays voidaan
hyvaksyd, mutta se on muotoiltava uudelleen niin, ettd siind otetaan huomioon
toissijaisuusperiaate: Kannustetaan yleissivistavdd ja ammatillista koulutusta
kansanterveyden alalla.

» Tarkistus31 koskee 3 artiklan 2 kohdan d alakohdan vi a alakohtaa (uusi), ja siin& viitataan
parhaiden toimintatapojen ja terveyttd koskevien perusteltujen suuntaviivojen
maaritelmiin. Tarkistuksen tama osa voidaan hyvaksyd, koska silla annetaan tuki
jasenvaltioiden toimille alalla. Komissio ei kuitenkaan voi hyvaksya tarkistuksen toista
osaa, joka koskee laéketieteen laadullisten suuntaviivojen kehittamista tieteellisen tiedon
perusteella, koska tama kuuluu muiden toimintalinjojen tai ohjelmien soveltamisalaan.

» Tarkistus32 koskee 3 artiklan 2 kohdan d a alakohtaa (uusi), ja siin& viitataan integroidun
terveysstrategian edistamiseen kehittamalla yhteyksia kansanterveyspolitikan ja muiden
politikkojen valilla seka kehittamalla kriteereitda ja menetelmia terveysvaikutusten
arvioimiseksi. Tarkistuksen ensimmaistd osaa ei voida hyvéaksyd, koska se on



paallekkainen 2 artiklan 3 kohdan a alakohdan kanssa. Toinen osa voidaan hyvaksya,
mutta se olisi siséllytettava 4 artiklaan:-- ohjelman tavoitteet voidaan toteuttaa
yhteisstrategioina tai yhteistoimina yhteyksien luomiseksi Tarkistuksen kolmatta osaa

ei voida hyvaksya, koska se on paallekkainen liitteesséa olevan 1.5 kohdan kanssa.

» Tarkistus 54 koskee liitteessa olevaa 3.3 kohtaa, ja siind keskitytédn ympéariston
saastumiseen. Tarkistus voidaan hyvaksya, kunhan sanamuotoa muutetaan ohjelman
mukaisesti toteutettavien toimien soveltamisalan selventamiseksi esimerkiksi seuraavasti:
Analysoidaan tilanne ja laaditaan terveyteen vaikuttaviin ymparistotekijoihin liittyvia
strategioita ja pyritddn tunnistamaan ja arvioimaan ymparistbongelmien
terveysvaikutuksia.

4.3. Tarkistukset, joita komissio ei hyvaksy

Komissio ei voi hyvaksya seuraavia 17:aa tarkistuétaz, 9, 10, 23, 27, 28, 34, 35, 36, 41,
43, 46, 50, 52, 56 ja 57.

» Tarkistuksiss@® (johdanto-osan 11 kappaled4 (5 artiklan 2 kohta) jeb7 (litteessa oleva
uusi 4.3 a kohta) todetaan, etta komission olisi ryhdyttava yhden vuoden sisalla paatdksen
voimaantulosta tarvittaviin valmisteleviin toimiin rakenteellisten jarjestelyiden luomiseksi.
Tarkistuksissa 34 ja 57 vaaditaan lisdksi komissiota perustamaan koordinointikeskus.
Komissio ei voi hyvaksya néaita kolmea tarkistusta. Erityisen keskuksen luomista koskevaa
saannosta ei voida sisallyttdd toimintaohjelman perustamista koskevaan paatbkseen.
Liséksi on komission tehtavana paattdd omista sisaisistd rakenteistaan ja toimenpiteiden
aikataulusta EY:n perustamissopimuksen 218 artiklan mukaisesti.

» Tarkistus7 koskee johdanto-osan uutta 11 a kappaletta, ja siind esitetdédn rakenteellisia
jarjestelyitd varten uusia tavoitteita, jotka ovat laajempia kuin suunnitellut
koordinointitoimet. Komissio ei taméan vuoksi voi hyvaksya sita.

» Tarkistusta 9 (johdanto-osan wuusi 13 a kappale), jossa kehotetaan kuulemaan
kansalaisjarjestoja terveysfoorumeiden kautta, tarkistudta (johdanto-osan uusi
15 a kappale), jossa mainitaan ohjelman kolme yleistavoitetta, ja tarkig8g8artiklan
2 kohdan d alakohdan 1 alakohta), jossa viitataan tarpeeseen eritella tiedot sukupuolen, ian,
maantieteellisen sijainnin ja tulotason mukaan, ei voida hyvaksya, koska ne ovat
paallekkaisid yhteisen kannan sdéannésten kanssa (johdanto-osan 17 kappale, 2 artiklan
2 kohta ja liitteessa oleva 1.1 ja 1.7 kohta). Komissio ei voi samasta syysta hyvaksya
seuraavia tarkistuksi®3 (2 artiklan 1 kohta), jossa esitetdén yksityiskohtaisia tavoitteita
ohjelman toiminnalliseen osaan ja joka on osittain paallekkainen yhteisen kannan
johdanto-osan 1, 9 ja 15 kappaleen kansga (uusi 5 artiklan 4 a kohta), joka koskee
henkildtietojen suojaa ja on osittain paallekkéinen johdanto-osan 23 kappaleen kanssa,
seka 43 (litteessa oleva 1.5 kohta), joka koskee integroidun ja alojen vélisen
terveysstrategian kehittamisen vaikutuksia ja on osittain paallekkdinen johdanto-osan
16 kappaleen seké 2 ja 3 artiklan kanssa.

» Tarkistus27 (3 artiklan 2 kohdan b alakohta) koskee kaikilla yhteison politiikan aloilla
sellaisten terveyden edistamiseen ja tautien ehkaisyyn liittyvien monialaisten toimien
kehittamista ja toteuttamista, joihin voisi ("mahdollisesti” poistettu) liittyd valtioista
rippumattomien jarjestdjen osallistuminen, innovatiivisia tai kokeiluluontoisia hankkeita
sekd kansallisten jarjestojen, laitosten ja toimien valisia verkostoja. Komissio ei voi
hyvaksya tarkistusta, koska se on osittain paallekkainen 2 artiklan 3 kohdan a alakohdan ja



4 artiklan kanssa. Lisaksi silla poistetaan tarvittava joustavuus valittaessa sopivimpia
kumppaneita toimiin.

» Tarkistus36 koskee 7 artiklan 1 kohtaa, ja silla asetetaan ohjelman toteuttamista koskevat
rahoituspuitteet 380 miljoonaan euroon niin, ettd kuhunkin tavoitteeseen my®dnnetaén
vahintdan 25 prosenttia talousarviosta. Komissio ei voi hyvaksya tata tarkistusta.
Asettamalla kuhunkin tavoitteeseen kaytettaville maararahoille vahimmaisprosenttimaara
poistetaan ohjelman kannalta valttdmaton joustavuus. Ohjelman kokonaistalousarvion
osalta komissio sailyttdd ehdotuksensa mukaisen 300 miljoonaa euroa. Ottaen kuinkin
huomioon tarpeen taata — neuvoston ja Euroopan parlamentin vaatimat — riittavat resurssit
asianmukaisia rakenteellisia jarjestelyitd varten komissio esittda tarkistetun
rahoitusselvityksen, jossa tekniseen ja hallinnolliseen apuun on mydnnetty enemman
maararahoja.

» Tarkistus41l koskee 12 artiklan 1 kohtaa, eikd komissio hyvaksy sitd, koska vaatimus
raportoida vuosittain Euroopan parlamentille toimien taytantdonpanosta ylittaa
komiteamenettelyn mukaiset vaatimukset.

» Tarkistus46 (litteessa oleva uusi 2.2 a kohta) koskee jasenvaltioiden ja ehdokasvaltioiden
yleisolle tiedottamista tartuntataudeista ja erityisesti vastustuskykyisista taudinaiheuttajista.
Tarkistuksess&0 (liitteessa oleva uusi 2.6 b kohta) esitetddn ehdokasvaltioiden tukemista
esimerkiksi ladkareita kouluttamalla. Tarkis&®(litteessa oleva uusi 3.1 a kohta) koskee
ruokavalion ja ruokailutottumusten parantamista tiedotuskampanjoilla. Nama kaikki
tarkistukset liittyvat toissijaisuusperiaatteeseen, eika komissio hyvaksy niita.

» Tarkistuksellgb6 (litteessa oleva 4.1.5 kohta) asetetaan rajat ohjelman rahoitustuelle. Tata

ei voida hyvéaksya, koska rajoitukset haittaavat ohjelman toteuttamiselle valttamatonta
joustavuutta.

5. PAATELMA

Komissio hyvaksyy Euroopan parlamentin yhteiseen kantaan tekemista 50 tarkistuksesta 33
(9 osittain).

EY:n perustamissopimuksen 250 artiklan 2 kohdan mukaisesti komissio muuttaa ehdotustaan
edella esitetylla tavalla.



SAADOKSEEN LITTYVA RAHOITUSSELVITYS

Politiikan ala(t): Kansanterveys
Toiminnan ala(t): YHTEISON TOIMINTAOHJELMA

TOIMENPITEEN NIMI :

YHTEISON KANSANTERVEYSALAN TOIMINTAOHJELMAN HYVAKSYMISESTA

EHDOTUS EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON PAATOKSEKSI

1. BUDJETTIKOHTA/-KOHDAT
B3-4308 ja B3-4308A
2. NUMEROTIEDOT
2.1. Toimenpiteen kokonaismaararahat (B osa): 300 milj. euroa
maksusitoumusmaéararahoina
2.2. Toimenpiteen soveltamisaika:
2002-2007
2.3. Monivuotinen kokonaismenoarvio:
Maarat ovat suuntaa-antavia. Todelliset maarat asetetaan vuosittaisissa
talousarviomenettelyissa.
a) Maksusitoumusmaararahojen/maksumaararahojen aikataulu (rahoitQatulkiphta
6.1.1)
n+5ja
Vuosi n+1 n+2 n+3 n+4 Seur. Yht.
2002 vuodet
Maksusitoumus- | 44,774 45472 | 45,3700 45,470 45,688 45,664 272,438
maararahat
Maksumaararahat| 38,281 20,135 45,441 45,400 45,635 77,646 273,438
b) Tekninen ja hallinnollinen apu ja tukimen@rt. kohta 6.1.2)
Maksusitoumus- | 1,562 4,740 4,840 5,340 5,540 5,540 27,562
maararahat
Maksumaararahat| 1,625 1,833 4,780 5,040 5,420 8,864 27,962




a+b yhteensa

Maksusitoumus- 46,336 50,212| 50,210 50,810 51,228 51,204 300,0
maararahat
Maksumaararahat 39,906 21,968 50,221 50,440 50,955 86,310 300

00

,000

C) Henkildstd- ja muiden hallintomenojen kokonaisvaikutus rahoitukgesn kohdat
7.2ja7.3)
Maksusitoumus- | 9,906 10,129/ 10,240 10,352 10,574 10,797 61,998
maararahat
Maksumaararahat| 9 906 10,129 10,240 10,352 10,574 10,797 61,098
a+b+c YHTEENSA
Maksusitoumus- 56,242 60,341 60,450 61,162 61,802 62,001 361|998
maararahat
Maksumaararahat | 49,812 32,097 60,461 60,792 61,529 97,307 361]998
2.4, Yhteensopivuus ohjelmasuunnitelman ja rahoitusndkymien kanssa
Ehdotus on tehdyn ohjelmasuunnitelman mukainen.
O Ehdotus edellyttda rahoitusndkymien kyseisen otsakkeen ohjelmasuunnitelman
muuttamista,
O jatdma voi edellyttaa toimielinten sopimuksen maaraysten soveltamista.
2.5. Vaikutukset tuloihin
XIEi vaikuta tuloihin (kyseessa ovat toimenpiteen toteuttamiseen liittyvat tekniset
nakokohdat).
TAI

O  Vaikutukset tuloihin ovat seuraavat:

10



3. BUDJETTITIEDOT

Menolaji Uusi EFTA Ehdokasmaat Rahoitus-
osallistuu osallistuvat nakymien
otsake
Ei-pakoll. IM El KYLLA KYLLA (1) 3

(1) Asiakirjassa KOM(1999) 710 esitettyjen uusien toimintapuitteiden mukaisesti
ehdokasmaiden osallistuminen ohjelmaan edellyttdd osallistumisen ehdot ja edellytykset
maarittavan yhteisymmarryspoytakirjan laatimista. Komissio neuvottelee téllaisen poytakirjan
kunkin sellaisen ehdokasmaan kanssa, joka haluaa osallistua ohjelmaan.

4. OIKEUSPERUSTA:

Euroopan yhteison perustamissopimuksen 152 artikla

5. KUVAUS JA PERUSTELUT
5.1. YhteisOn toiminnan tarve
5.1.1. Toiminnan tavoitteet

Paatoksen tavoitteena on luoda toimintaohjelma, jonka yleisena tavoitteena on myodtavaikuttaa
terveyden korkeatasoisen suojelun saavuttamiseen parantamalla kansanterveyttd, ehkaisemalla
ihmisilla esiintyvid sairauksia ja torjumalla terveytta vaarantavia tekijoita.

Ohjelman yleisené tavoitteena on
* lisata tiedotusta ja tietoisuutta kansanterveyden kehittamiseksi
» kohentaa valmiuksia reagoida nopeasti ja koordinoidusti terveysuhkiin

» edistda terveytta ja ehkdaistd sairauksia keskittymalla terveyteen vaikuttaviin tekijdihin
kaikilla politikan ja toiminnan aloilla.

5.1.2. Ennakkoarviointiin liittyvat toimenpiteet

Terveys- ja kuluttaja-asioiden paaosaston arviointiryhma teki ennakkoarvioinnin helmi-

/maaliskuussa 2000 kahden riippumattoman konsultin avustuksella. Arviointiraportissa
tarkasteltin nykyisia kahdeksaa ohjelmaa ja neljaa valiarviointia tavoitteena eritella

arvioinneissa ehdotettuja muutoksia ja suosituksia ja niiden yhteyttd uuteen ohjelmaan.
Liséksi raportissa tarkasteltin uutta ohjelmaluonnosta ja muuta siihen liittyvaa asiakirja-

aineistoa. Ehdotusta muutettiin ennakkoarvioinnin jalkeen huomattavasti, jotta siita kavisi

selvemmin ilmi se, ettd aiemmista toimista ja toimintamalleista opittu oli otettu ehdotuksessa
huomioon. Ehdotusta muuttamalla pyrittiin liséksi vastaamaan arvioinnissa esitettyyn

vaatimukseen maaritella padpainopisteet tasmallisemmin, varmistamaan, ettd ohjelman
voimavarojen jakaminen vastaa selkeasti toimia ja tavoitteita, ja vahvistamaan suunnittelu- ja
valvontamekanismeja.
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5.1.3. Seurannan ja arvioinnin perusteella toteutetut toimenpiteet

Kuten yhteisen kannan 12 artiklassa esitetddn, toimien toteuttamista seurataan saannéllisesti
esitettyjen tavoitteiden pohjalta ohjelman vaikuttavuuden varmistamiseksi ja komitealle
esitetddn vuosittain kertomus. Liséksi riippumattomat asiantuntijat tekevat ohjelmasta
ulkopuolisen arvioinnin neljan vuoden kuluttua. Ohjelman painopisteitd on mahdollista
muuttaa tai mukauttaa seurannan pohjalta ja yleensa terveysalalla ja siihen liittyvilla aloilla
toteutettavien yhteison toimien yhteydessa mahdollisesti tapahtuvan kehityksen perusteella.

5.2. Suunnitellut toimet ja yhteison rahoitustukea koskevat yksityiskohtaiset
saannot

Suunnitellut 18 toimea on lueteltu taulukossa 6.1.1. Toimia toteutetaan useilla erilaisilla
erityistoimenpiteilld, joista syntyy maarallisesti ilmaistavissa olevia suoritteita tai tuotoksia.

Naihin kuuluvat verkostojen perustaminen ja pitaminen toiminnassa, rakenteellisten
jarjestelyjen pitaminen toiminnassa, innovatiivisten tai kokeiluhankkeiden kehittaminen,

lainsdadantovalineiden valmistelun tukeminen, vélineiden kehittdminen terveysvaikutusten
arviointiin, kertomusten, katsausten ja analyysien valmistelu, eri tahojen kuulemiseen
tarkoitettujen foorumien yllapito seké tiedonlevitysjarjestelméan kehittdminen.

Toimille mydnnetéaan rahoitustukea kuten ohjelmaa koskevan paatéksen liitteessa todetaan.

Neuvoston yhteisessé kannassa ja Euroopan parlamentin tarkistuksissa esitetaan lisayksia
niihin ohjelmaa varten alun perin ehdotettuihin toimiin, joilla naihin tavoitteisiin pyritaan.
Lisdyksissd tadsmennetaan erityisesti, ettd pyrittdessd varmistamaan, ettda EU toimii
koordinoidusti terveystilanteen seurannan ja terveysuhkiin kohdistuvan nopean reagoinnin
alalla, merkittava osa ohjelmasta on kaytettava yhteison ja jasenvaltioiden toteuttamien
tehtavien koordinointiin.

Ohjelmassa on taman vuoksi asianmukaisesti ja pitkdjanteisesti varmistettava toteutettavien
toimien koordinointi. Terveystilanteen seurannan alalla tdhan kuuluu seuraavantyyppisia
toimia: tiedontarpeen maarittely, indikaattorien kehittdminen, tietojen keraaminen,
vertailukelpoisuusnakdkohdat, tietojen vaihtaminen jasenvaltioiden kanssa ja niiden kesken,
tietokantojen jatkuva kehittaminen, analyysit ja tietojen laajempi levittdminen. Maarallisesti
ilmaistavissa olevia suoritteita ja tuotoksia tuotetaan esimerkiksi seuraavien osalta: parempien
tietojen hankkiminen koko EU:n vaestdn terveystilanteesta, erityisanalyysit vaestoryhmittain,
terveyteen vaikuttavat tekijat keskeiset sosiaaliset, taloudelliset ja ymparistolliset tekijat
mukaan luettuina seka avainaloilla k&ayttoon otetut terveyspolitiikat.

Mitd taas tulee nopeaan reagointiin terveysuhkiin, on varmistettava seuraavantyyppisten
toimien koordinointi: epidemiologinen seuranta, seurantamenetelmien kehittaminen, tietojen
vaihtaminen suuntaviivoista sek& ennaltaehkaisyyn ja valvontaan liittyvista toimista,
mekanismeista ja menettelyista. Maaréallisesti ilmaistavissa olevat suoritteet ja tuotokset
koskevat esimerkiksi yhteisid tutkimuksia, koulutusta, arviointia ja laadunvarmistusta
(tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja valvonnan yhteisdnlaajuista verkostoa varten),
tiedonvaihtoa ja valvontaverkostojen pitamista toiminnassa.

Vaatimusta tehokkaasta EU:n koordinoinnista vahvistivat Goteborgissd @.5kesakuuta

2001 kokoontuneen Eurooppa-neuvoston paatelmat, joissa todettiin, ettd on Kiireesti
ryhdyttava toimiin, jotta EU:lle voidaan kehittaa valmiudet reagoida nopeasti terveysuhkiin,
seka valtion- ja hallitusten pdamiesten Gentissd 19. lokakuuta 2001 antama julkilausuma
biologisten, kemiallisten ja muiden tekijoiden tahallisesta kaytdsta aiheutuvista terveysubhista.
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Komissio sitoutui tdssd yhteydessa ottamaan vuoteen 2005 mennessd kayttbéon
asianmukaisesti rahoitetun ja tehokkaan toimintavéalineen yhteisdnlaajuisesti toteutettavien
toimien analysoimiseksi ja tieteellisten suuntaviivojen esittamiseksi niiden osalta.

Taman vuoksi luodaan tarkoituksenmukaiset rakenteelliset jarjestelyt ohjelman
toimenpiteiden ja toimien vaikuttavuuden ja yhtendisyyden varmistamiseksi seké
jasenvaltioiden keskindisen yhteistyon edistamiseksi. Téallaiset rakenteelliset jarjestelyt on
esitetty komission eriyttamisaloitteen yhteydessa (tiedonanto, 13. joulukuuta 2000,
KOM(2000) 788 loptlinen).

Jalkimmaiset jarjestelyt kattavat kahdentyyppiset toiminnot
Hallinto- ja rahoitustehtavat

Tekninen ja hallintoapu, joka liittyy avustustehtaviin (kuten projektien taytantdonpanoa
koskevien tietojen keraamiseen) ja valmistelutoihin (kuten sopimusten valmisteluun).
Kyseessa on lahinnd asiatietojen keraaminen ja kasittely komission asettamien selkeiden
kriteerien ja menetelmien ja hyvin maariteltyjen tulosten (kuten tavoitteiden ja
erityissuoritteiden) mukaisesti sen varmistamiseksi, etta toiminnassa ei turvauduta lainkaan
harkintavallan kayttoon.

Tieteellinen/tekninen tuki

Tekninen  rooli, johon  kuuluu ohjelman taytantéonpanon tukeminen ja
erityisasiantuntemuksen tarjoaminen komission yksikoille terveysongelmien maarittamisessa
ja arvioimisessa ja niihin pureutuvien erityistoimien kehittamisessa ja hiomisessa, yhteistn
toimien seurannassa seka koordinointitehtavassa auttamisessa, esimerkiksi verkostojen tyon
osalta.

Kansanterveysohjelman tiettyjen osien eriyttamiseen liittyvda kustannustehokkuusarviointia
kaytetadn mahdollisten paatosten tukena. Arvioinnissa on mukana ulkopuolisia konsultteja,
jotka valitaan tarjouskilpailulla.

5.2.1. Yhteisotn rahoitustukea koskevat yksityiskohtaiset saannot (tarvittavan rahoitustuen
osuus ja muoto):

- avustukset sellaisten projektien rahoittamiseksi (yhteistyokumppanuudet mukaan
luettuina), joilla on tarkoitus auttaa saavuttamaan ohjelmaan kuuluva tavoite yhdessa
muiden julkisen tai yksityisen sektorin rahoitusléahteiden kanssa. Avustukset
myonnetaan julkisille tai yksityisille tahoille (kuten valtiosta riippumattomille
jarjestoille tai akateemisille laitoksille) sellaisten ohjelmaan kuuluvilla aloilla
ehdotettujen projektien taytantéonpanemiseksi, jotka synnyttavat todellista lisdarvoa
Euroopan yhteisolle. Esimerkkind voidaan mainita innovatiivisten toimintamallien
kehittaminen erityisiin terveyteen vaikuttaviin tekijoihin paneutumiseksi.

- toiminta-avustukset sellaisille edustaville terveysalan jarjestdille, jotka toimivat EU:n
tasolla ja joiden tavoitteet ovat yleiseurooppalaisia, ohjelman hallintomenettelyn
puitteissa asetettujen kriteerien mukaisesti. Naiden avustusten mydntdminen on
rajallisempaa, ja niita myonnetddn varainhoitoasetuksen mukaisesti.

- tarjouskilpailujen perusteella mydnnettavat sopimukset. Terveysalan eri jarjestdjen
ehdottamia projekteja on taydennettava komission tdsmallisesti maarittelemilla ja
suoraan valvomilla aloitteilla, erityisesti terveystilanteen seurannan ja terveysuhkiin
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kohdistuvan nopean reagoinnin aloilla. Erityispalvelujen ostamista varten
maaritetdén asianmukaiset tekniset erittelyt.

Rahoitustukea koskevat jarjestelyt ja tehtavien eriyttdminen hoidetaan Euroopan yhteisdjen
yleiseen talousarvioon sovellettavan varainhoitoasetuksen asiaankuuluvien saanndsten
mukaisesti.

5.3. Toteutusta koskevat yksityiskohtaiset sdannot

Toimet pannaan taytantdon komission suoralla hallinnoinnilla, jossa kaytetaan joko vakinaista
tai valiaikaista henkildst6a ja toimintojen eriyttamistd, joka tarjoaa useita mahdollisuuksia
(ulkoistaminen yksityissektorille tai toimeksiannot kansallisille julkisille tahoille ja
toimeenpanovirastoille). Toimintojen eriyttamista varten suunniteltuihin jarjestelyihin
kuuluvat ensisijaisesti teknisen ja hallintoavun ulkoistaminen yksityisoikeudellisille tahoille.

Kansanterveysohjelman hallinnon antaminen osittain muiden hoidettavaksi ei kuitenkaan
koske tehtavia, joihin liittyy harkintavallan kayttoa, eika julkisille viranomaisille kuuluvia
tehtavid. Erikoisalojen asiantuntijoita aiotaan kayttaa tydohjelmien panemiseksi taytantoon,
analyysien ja tutkimusten tekemiseksi ja tukitehtavien hoitamiseksi. Poliittisten linjausten
maarittely, paatoksenteko ja valvonta sen sijaan kuuluvat komission yksikaille.

Asiantuntijahenkildstoon VoI kuulua epidemiologeja, mikrobiologeja,
kansanterveysasiantuntijoita, nopeiden toimien asiantuntijoita, tietotekniikka-asiantuntijoita ja
yhteiskuntatieteilijoita.

Tavoitteena on keskipitkalla aikavalilla, kun tarvittava oikeusperusta on kaytettavissa,
perustaa toimeenpanovirasto, joka vastaa terveystilanteen seurannan ja terveysuhkiin liittyvan
nopean toiminnan verkostojen koordinoinnista ja integroinnista (yhteisen kannan 5 artiklan 2
kohta).

Rakenteelliset jarjestelyt edellyttavat tiettyd kapasiteettid, jotta tehtadvéat voidaan toteuttaa
tehokkaasti. Niihin tarvittavat resurssit saadaan kaytté6én ohjelman kokonaistalousarviosta.
Komissio on tehnyt arvion tarvittavista tehtévista ja niihin vaadittavista resursseista. Arvio
esitetddn taulukossa 6.1.2. Alustavan arvioinnin mukaan tarvittavat kokonaiskustannukset
saattavat olla 15,3 miljoonan euron luokkaa ohjelmakauden aikana. Taman laskelman
hienosaatéa varten ollaan kaynnistamassa tutkimusta, jossa kaytetddn ulkopuolisia
konsultteja.

Naiden rakenteellisten jarjestelyjen kayttoonoton ja hallinnan rahoittaminenluksi
ulkoistamalla tekninen ja hallintoapt tarkoittaa vaajaamatta sitd, ettd toimintabudijetin
menoihin kaytettavissd oleva maara pienenee jonkin verran. Komission on tdman vuoksi
taytynyt harkita uudelleen ohjelman kolmeen lohkoon kaytettavissa olevia maaria. Komissio
on pohdinnoissaan pitanyt huolta siitd, etta seuraavat nakékohdat varmistetaan:

— talousarvio jaetaan oikeudenmukaisesti ohjelmalohkojen kesken

— Eurooppa-neuvoston toivomukseen vahvistaa tartuntatauteihin ja terveysuhkiin liittyvia
toimia vastataan asianmukaisesti

— ohjelmaan kuuluvien toimien priorisointia koskevat Euroopan parlamentin ja neuvoston
toiveet otetaan huomioon.
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6. RAHOITUSVAIKUTUKSET

6.1.

6.1.1. Rahoitustuki

Kokonaisrahoitusvaikutus, B osa (koko ohjelmakaudeksi)

milj. euroa (nykyhinnoin)

Vuosi

n+1

n+2

n+3

n+4 n+5 Yhteensa

1. Terveyteen liittyvan
tiedotuksen ja tietoisuuden
kohentaminen

1.1 Kestavan terveydenhuollor
valvontajarjestelman
kehittdminen

1.2 Terveysuhkia koskevan
tietojarjestelman
kehittdminen

1.3 Jéarjestelma tietojen
siirtdmiseksi ja jakamiseksi

1.4 Sellaisten jarjestelmien
luominen, joiden avulla
voidaan tutkia, neuvoa,
raportoida, tiedottaa ja
kuulla eri tahoja terveyteen
liittyvissé asioissa

1.5 Terveyspolitiikan
vaikutusten analysointi ja
muiden politiikan alojen
terveysvaikutuksen
arvioiminen

1.6 Terveydenhuollon
teknologiaa koskevat
katsaukset ja analyysit

1.7 Hyvia kaytantoja koskevier]
tietojen ja kokemusten
vaihto

13,600

7,500

1,200

0,600

1,400

1,500

0,700

0,700

17,000

10,600

1,400

0,820

1,300

1,576

0,640

0,640

22,176

13,000

2,600

1,170

1,960

2,006

0,720

0,720

22,174

13,000

2,600

1,170

1,960

2,006

0,720

0,720

22,116 22,087 119,210

13,000 12,985 70,08p

2,600 2,585 12,984

1,170 1,155 6,085

1,960 1,945 10,524

2,006 1,992 11,084

0,720 0,710 4,210

0,720 0,710 4,210

2. Nopea reagoiminen
terveysuhkiin

2.1 Tartuntatautien
torjumisvalmiuksien
lisdaminen tukemalla
tartuntatauteja koskevan
yhteison verkoston
kehittamista

18,314

8,770

19,000

9,536

13,662

6,966

13,667

6,966

13,760 13,83( 92,228

6,966 6,966 46,17(

2.2 Verkoston toiminnan
tukeminen

2,000

1,742

1,742

1,742

1,742 1,742 10,710
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Vuosi

n+1

n+2

n+3

n+4

n+5

Yhteenga

2.3 Strategiat ja mekanismit
muiden kuin tartuntatautien
aiheuttamille uhkille,
harvinaiset sairaudet
mukaan luettuina, ja
odottamattomista
tapahtumista, kuten
terroriteoista, aiheutuville
uhkille

2.4 Ihmisesta peréisin olevien
elinten ja aineiden, myos
veren, turvallisuuden ja
laadun lisédminen

2.5 Valvontaverkostojen
ottaminen kayttoon
ihmisesta peraisin oleville
tuotteille

2.6 Terveyden suojeleminen
ymparistotekijoilta ja
strategiat
antibioottiresistenssin
vahentamiseksi

4,044

2,000

1,000

0,500

4,518

1,742

0,802

0,660

1,700

1,792

0,802

0,660

1,700

1,792

0,802

0,660

1,718

1,792

0,802

0,740

1,728

1,792

0,802

0,800

15,404

10,91¢

5,010

4,020

3. Terveyteen vaikuttaviin
tekijdihin puuttuminen

3.1 Elintavoista johtuvat
terveyteen vaikuttavat
tekijat, myos ika- ja

sukupuolikohtaiset strategiat

esim. seuraavilla aloilla:
ravitsemus, tupakka,
alkoholi, huumeriippuvuus,
mielenterveys,
sukupuolikayttéaytyminen,
liikunta

3.2 Sosiaaliset ja taloudelliset
terveyteen vaikuttavat
tekijat ja terveyteen liittyva
epatasa-arvo

3.3 Ympaéristoa koskevat
terveyteen vaikuttavat
tekijat

3.4 Geneettiset terveyteen
vaikuttavat tekijat

3.5 Menetelmét
terveydenedistamistoimien
ja -toimintamallien
arvioimiseksi

12,860

8,860

2,000

1,160

0,500

0,340

9,472

6,946

0,968

0,746

0,472

0,340

9,532

6,946

0,968

0,756

0,522

0,340

9,632

6,946

1,088

0,756

0,502

0,340

9,752

6,946

1,208

0,756

0,502

0,340

9,752

6,946

1,208

0,756

0,502

0,340

61,00(

43,59(

7,440

4,930

3,000

2,040

16



Vuosi N n+1 n+2 n+3 n+4 n+5 Yhteensa

Yhteensa 44,774 45,472 45370 45,4790 45,688 45,664 272,438

Jaljempana esitetyt maarat ovat suuntaa-antavia. Niistd saa arvion ohjelman eri osien menojen
maarasta. Todelliset maarat vahvistetaan vuosittaisissa talousarviomenettelyissa.
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6.1.2. Tekninen ja hallinnollinen apu, tukimenot ja tietotekniikkakustannukset
(maksusitoumusmaéararahat)

Maksusitoumusmaararahat milj. euroa

Vuosi N N+1 N+2 N+3 N+4 N +5ja| Yhteensa
seur.
vuodet
1) Tekninen ja hallinnolliner
apu
a) Teknisen avun toimistot - - - - - - -
b) Muu tekninen ja 2,6 2,7 3,2 3,4 3,4 15,3
hallinnollinen apu:
- ulkoinen:
Kohta 1 yhteensé
2) Tukimenot
a) Selvitykset 0,460 0,65 0,65 0,65 0,65 0,65 3,71
b) Asiantuntijakokoukset 0,560 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 4,31
¢) Tiedotus ja julkaisut 0,542 0,74 0,74 0,74 0,74 0,74 4,242
Kohta 2 yhteensa 1,562 2,14 2,14 2,14 2,14 2,14 12,262
YHTEENSA | 1,562 4,74 4,84 5,34 5,54 5,54 27,562
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6.2. Toimenpidekohtainen kustannuslaskelma, B osa (koko ohjelmakaudeksi)

Kunkin toimenpiteen kustannusten laskemista koskevat tiedot koko ohjelmakaudeksi
maaritellddn ohjelman perusteella annettavien vuosittaisten tydohjelmien pohjalta. Niissé
tasmennetdan kunkin taulukossa 6.1 kuvatun 18 toimen osalta suoritteiden tai tuotosten tyyppi
ja arvio niiden lukumaarasta.

Yhteisessé kannassa (ks. 8 artiklan 1 kohdan a alakohta) todetaan nimenomaisesti, etta
hallintomenettelyda noudattaen p&atetaan vuosittaisesta tyoohjelmasta, “jossa esitetdan
painopistealueet ja toteutettavat toimaydsmaararahojen jako”.

Auttaakseen ohjelmakomiteaa antamaan lausuntonsa vuosittaisista tydohjelmista ja
toteutettavista toimenpiteistda komission yksikdt kehittavat muutamia ohjelman
taytantoonpanossa kaytettavia suunnitteluvalineitd. Nailla valineilla autetaan asettamaan
kunkin vuoden tydohjelma koko ohjelmaan liittyvan tyoskentelyn kehittdmisen yhteyteen ja
osoittamaan, miten yksittaiset toiminnot liittyvat toisiinsa ja muodostavat ohjelman toimet,
seka mahdollistamaan yleistavoitteiden saavuttaminen.

Naihin tyovalineisiin kuuluvat seuraavat:

— ohjelman kunkin lohkon osalta konkreettisten suoritteiden ja tuotosten maarittely a)
ohjelman alustavaan arviointiin (neljan vuoden kuluttua) mennessa ja b) ohjelmakauden
loppuun mennessa

— ohjelman kunkin lohkon osalta joukko virstanpylvaita, jotka on saavutettava
taytantbonpanokauden aikana, ja viitteellinen aikataulu. N&ihin voivat kuulua perustettavat
erityiset verkostot, rakenteellisten jarjestelyjen vaiheittainen kehittdminen, asiaankuuluvat
lainsdadantovalineet jne.

— valine, jolla voidaan hallinnoida toimia, aikataulujen laadintaa ja rahoitussuunnittelua.

Naiden tyovalineiden perusteella laaditaan yksityiskohtaiset ehdotukset ohjelman toimiin
littyvia erityistoimintoja varten kunakin vuonna. Ehdotuksissa otetaan huomioon myos
kustannukset ja suositellut rahoitusvalineet, jotka sisallytetaan komitean tarkasteltaviksi
annettaviin tydohjelmiin.

Taulukossa 6.1.1 esitetdan suunnitelma ohjelman kaikkien 18 toimen suuntaa-antavista
kustannuksista vuosittain.
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1. VAIKUTUKSET HENKILOSTOON JA HALLINTOMENOIHIN

7.1. Vaikutus henkilostoon
- 2002
T0|menp|teer_1 haI_Ilnno_lntun t_a_rwt_’gava Tehtivan kuvaus
nykyinen ja/tai uusi henkilosto
) - Yhteensa
Toimen laji Vakinaisten toimien Valiaikaisten
maara toimien maara
2002 2002 2002
Virkamiehet tai A 38 4 42
e 8 4 12 v e
valiaikaiset B ks. huomautus 1) jaliempana
o - - 20
toimihenkil6t c 20
*  Muu henkiléstd 10A/12C 22
(kansall. asiantuntijat
ylim. toimihl6t)
Yhteensa 66 30 96

1) - politiikan suunnittelu, laadinta ja kehittaminen, vuosittaisten ty6ohjelmien laadinta
mukaan luettuna

- politiikkan ja talousarvion taytantéonpano, johon kuuluvat myds teknisten erittelyjen
maarittely, rahoitushakemusten hyvéksyminen ja sopimuspuolten valitseminen

- politiikkan arvioiminen oikeusperustan mukaisesti

- 2003-2007

Seuraavassa taulukossa naytetddn henkilostoméaran arvioidut muutokset ohjelman
mydhempina vuosina.

Vakinaisen henkiloston lisays

2003 2004 2005 2006 2007
Vakinaiset +1A + 1B + 1A +1A + 1A
virkamiehet +1C + 1B +1C
Muu Sama 2002 Sama 2002 Sama 2002 Sama 2002 Sama 2002
henkilostd
Yhteensa 68 69 70 72 74
vakinainen
henkildstod

Nama suuntaa-antavat muutokset perustuvat ohjelman mahdollisten henkildstovaikutusten
alustavaan arvioon ohjelmakauden ensimmaisten neljan vuoden aikana. Liséksi ohjelmassa
tehdaan valiarviointi, jossa tarkastellaan muun muassa voimavaroihin liittyvia nakokohtia
(vrt. yhteisen kannan 12 artikla). Ehdokasmaiden liittymisen EU:hun on myds nayttava
ohjelmakauden myohempin& vuosina kaytettavissa olevissa henkildvoimavaroissa.
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7.2. Henkiloston taloudellinen kokonaisvaikutus (2002)

Henkildston laji Maéra (euroina) Laskutapa
Virkamiehet 7 128 000 108 000 euroa X 66
864 000 108 000 euroa X 8
Valiaikaiset toimihenkil6t
Muu henkilosto 430 000 43 000 euroa X 10
504 000 42 000 euroa X 12

Yhteensa| 8 926 000

* Maarat vastaavat 12 kuukauden kokonaismenoja. Vuodet n+(x): [(vakinaisen henkilgston

lisys x 108 800) + 8 926 000] (ks. taulukko 7.4).

7.3. Muut toimesta johtuvat hallintomenot

Budjettikohta - .
o Maara euroina
(numero ja nimike)

Laskutapa *

Kokonaismaaréraha (osasto A7)

A0701 — Virkamatkat 330 000
A07030 — Kokoukset ]
A07031 — Pakolliset komitet 230 000
A07032 — Ei-pakolliset komite&t L
A07040 — Konferenssit 300 000

AQ0705 — Selvitykset ja kuulemiset

... Muut menot (eriteltava)

Virkamatkat: - keskimaaraiset kustannukset
286,45/kk/henkilosto

Pakolliset komiteat: - ohjelmakomitea (9 artikla)

-Paatoksella 98/2119/EY perustettu komitea
(tartuntatautiverkosto)

- Paatoksella 96/469/EY perustettu komitea
(sybvantorjunta)

(3 X 2 kokousta vuodessa X 15 X 800) = 72 000

Ei-pakolliset komiteat (6 ohjelmakomitean
tydéryhmaa)

(6 X 2 kokousta vuodessa X 15 X 800) = 144 000
Kokoukset (asiantuntijarynmaét): 14 000

Konferenssit: 2 X 150 000 toimista, jotka on
maaritelty painopisteiksi vuosittaisissa
tyéohjelmissa.

AQ07070- Tietojarjestelmat 120 000

Alustava arvio tarpeista kuusivuotisen
ohjelmakauden aikana. Arvio tarkistetaan vuosittain
painopisteiden ja tarpeiden mukaan. Siina otetaar
huomioon tarve kehittdd ja parantaa hallintoa
tukevia tietojen ja www-sivustojen sisdisen
hallinnan jarjestelmié. Arvio on erilladn toimista,
jotka perustuvat maararahoihin, joilla rahoitetaan
ohjelmaa ja hallintoelinten valisten
tietojenvaihtoverkkojen kattamia tietojarjestelmia.
Konkreettiset tarpeet perustellaan  kussakin
alustavassa talousarvioesityksessa.

Muut menot — A osa(eriteltava)

Yhteensa| 980 000
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* Maarat vastaavat 12 kuukauden kokonaismenoja. Vuodet n+(x):

- Virkamatkat: [(vakinaisen henkildston lisays x (330 000 / henkildstd yhteensa) + 330 000]
ks. taulukko 7.4
- Kokoukset/konferenssit/tietojarjestelmét: suuntaa-antavat maarat pysyvat samoina.

7.4. Toimenpiteen kokonaiskustannukset 6 vuoden aikana (milj. euroa)

Milj. euroa n n+1 n+2 n+3 n+4 n+5 Toiment
piteen
kok.-
kustan-
nukset

HENKILOSTO 96 (+2 (+1 (+1 (+2 (+2

(ks. taulukko 7.1) vakinainen | vakinainen | vakinainen | vakinainen | vakinainen

henkildstd) | henkilostd) | henkilostd) | henkildstd) | henkilosto)

Henkiloston

vuotuinen 8,926 9,142 9,250 9,358 9,574 9,790 56,040

kokonaisrahoitus-

vaikutus

Muut toimesta

johtuvat 0,980 | 0,987 0,990 0,994 1,000 1,007 5,958

hallintomenot

YHTEENSA 9,906 | 10,129 | 10,240 | 10,352| 10,574 10,797 61,998

Henkildstd- ja hallintoresurssien tarve katetaan vuosittaisen varojenjakamisprosessin
puitteissa hallinnoivalle paaosastolle mydnnettavasta osuudesta.

8. SEURANTA JA ARVIOINTI

8.1. Seurantajarjestelma

Kunkin toimen alusta alkaen kerataan riittavasti seurantatietoa toimeen kaytetyista panoksista
seka siitd saatavista suoritteista ja tuloksista. Tama tarkoittaa kayt&dnndssa i) panosten,
suoritteiden ja tulosten indikaattorien maarittamistad seka ii) tiedonkeruumenetelmien
ottamista kayttoon. Ks. kohta 8.2.

8.2. Arvioinnin yksityiskohtaiset s&&nnot ja arviointijaksot
Suoritusindikaattorit
*Tulosindikaattorit (kaytettyjen resurssien ja tehokkuuden mittaaminen)

Ohjelmassa saadetdédn vuosittaisista tydohjelmista, joissa maaritetaan kvantitatiiviset
suoritteet. Toimia my6s seurataan jatkuvasti. Indikaattoreihin kuuluvat tehdyt raportit ja
analyysit, ohjeiden kehittdminen ja tehokkaiden verkostojen luominen seké jasenvaltioiden
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toimivaltaisten viranomaisten sek& paikallisten ryhmien ja yhdistysten suorituskyky ja
kerrannaisvaikutukset.

*Vaikutusindikaattorit (saavutusten mittaaminen tavoitteisiin verrattuina)

Ohjelman vaikutusta ja suorituskykyd sek& toimien tavoitteiden saavuttamista arvioidaan
yksityiskohtaisesti kayttamalla suoria eli terveyteen liittyvia indikaattoreita ja valillisia
mittauksia (esim. terveystilanteen seurantaan ja nopeaan reagointiin tarkoitettujen
mekanismien ja menettelyjen aikaansaaminen ja niiden asianmukainen kaytto).

Ulkoistamisjarjestelyja varten kehitettdviin sopimuspuitteisiin ~ siséllytetd&n erityiset
indikaattorit.

Arviointiprosessin helpottamiseksi jokaista ohjelman kolmea lohkoa varten maaritetaan
mitattavissa olevat kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset vertailuarvot. Ne tehdaan valmiiksi ennen
ohjelman voimaantuloa, jotta niitéa voidaan kayttda vuosittaisten tydohjelmien kehittdmisessa
seka yhteisen kannan 12 artiklan 1 ja 3 kohdassa tarkoitettujen seurantatoimien ja arviointien
toteuttamisessa.

Naita vertailuarvoja kaytetaan liséksi jasenvaltioiden antaessa komissiolle tietoja ohjelman
toteuttamisesta ja vaikutuksista (ks. yhteisen kannan 12 artiklan 2 kohta).

Séaadettya arviointia koskevat yksityiskohtaiset sddnnét ja toteuttamisaikataulu

Komissio hankkii ulkopuolisen arvioinnin ohjelman taytantéénpanosta ja saavutuksista
ohjelmakauden neljan ensimméisen vuoden aikana. Siind arvioidaan myds vaikutusta
terveyteen ja voimavarojen kayton tehokkuutta sekd ohjelman johdonmukaisuutta ja sita,
miten hyvin se taydentdd muita yhteison ohjelmia ja aloitteita. Komissio toimittaa n&dméa
paatelméat kommentteineen Euroopan parlamentille, neuvostolle, talous- ja sosiaalikomitealle
seka alueiden komitealle. Komissio toimittaa niille myds loppuraportin  ohjelman
taytantbonpanosta. Arviointiraportit ovat julkisia.

Saavutettujen tulosten arviointi (toimenpidetta jatkettaessa tai uudistettaessa)

Komissio voi tarvittaessa edella mainittujen arviointien perusteella ehdottaa ohjelman
jatkamista.

9. PETOSTEN TORJUNTATOIMET

Kaikkien tukihakemusten tekninen siséltd ja rahoitusperusteet arvioidaan tiettyjen perusteiden
mukaisesti. Naihin sisaltyvat omien varojen riittdvyys, asianmukainen varainhoito ja
rahoitushallinto, tiedot aiemmasta toiminnasta tai luotettavuudesta tuen ehtojen tayttamisen
osalta, kumppanien valiset suhteet tietyn projektin toteuttamisessa seka kyky tehokkaaseen
kirjanpitoon ja valvontaan. Tama patee myos palvelusopimuksiin. Alihankintasopimusten
erityispiirteista ja seurannasta on erityiset saannot, joita pannaan taytantéon komission oppaan
ja vakiosopimuksen mukaisesti.

Tuen viimeisen erdn maksamista koskevaan hakemukseen on liitettdva arvio kyseisen
projektin toiminnallisesta ja rahoituksellisesta tilanteesta.

Kaikissa toimenpiteissa otetaan huomioon varainhoitoasetuksen 3 artiklan 4 kohta sek&
tilintarkastusta koskevat terveys- ja kuluttaja-asioiden péaéosaston kansainvaliset suositukset
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komission kansainvalisten valvontastandardien mukaisesti, petostentorjunnan
koordinointiyksikon 18. huhtikuuta 1997 julkaisema opas "Guide to testing for vulnerability
to fraud” mukaan luettuna.

— Suunnitellut erityiset valvontatoimenpiteet

Tarkastuksia suoritetaan paikan paalla asianmukaisten valintaperusteiden mukaan (tuen
laajuus, valiraportti, jatkuvan seurannan tulokset, tiedot tyoohjelman toteutuksen
edistymisestd). Palvelusopimusten osalta komissio valvoo saannéllisesti, ettd sopimuspuolet
toimivat sopimuksissa esitettyjen sdantdjen mukaisesti. Tapauksissa, joissa on syyté olettaa,
ettd tukea saavan projektin toiminta tai palvelusopimuksen toiminta on uhattuna, tarkastus
suoritetaan valittomasti, ja jos epailykset jatkuvat, toimivaltainen yksikké ohjaa sen asiaa
kasittelevan tilintarkastusyksikon ja Euroopan petostentorjuntaviraston kasiteltavaksi.
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