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PERUSTELUT

1 EHDOTUKSEN TAUSTA

Terveys e ole vain arvo itsessddn vaan myds kasvua tukeva tekijd. Vain terve vaesto voi
saavuttaa tdyden taloudellisen potentiaalinsa. Terveysalan tukena ovat innovointi ja erittéin
péteva tyovoima. Terveyteen liittyvan tutkimuksen ja kehittdmistyon osuus BKT:sté voi
nousta 0,3 prosenttiin. Terveydenhuoltoala kuuluu suurimpiin toimialoihin EU:ssa. Sen osuus
EU:n bruttokansantuotteesta on noin 10 prosenttia, ja se tyollistéd tyontekijoista joka
kymmenennen, ja keskiméaraista suuremmalla osalla tyontekijoista on korkea-asteen
koulutus.

Terveydella on siis merkittava rooli Eurooppa 2020 -strategiassa. Komissio painotti 29.
kesskuuta 2011 antamassaan tiedonannossa Eurooppa 2020 -strategiaa tukeva talousarvio,
etta "hyvan terveyden edistdminen on tarkea osa dlykkaan ja osallistavan kasvun tavoitteita
Eurooppa 2020 -strategiassa.. Vaestbn pitdminen terveena ja aktiivisena pidempaan vaikuttaa
myonteisesti tuottavuuteen ja kilpailukykyyn. Vaestonmuutos aiheuttaa alan kestéavyydelle
haasteita, joihin vastaamisessa terveydenhuollon innovaatiot voivat auttaa” Terveyteen
liittyvan eriarvoisuuden vahentéaminen on tarkedd, jotta voidaan saada aikaan ”osallistavaa
kasvua'.

Ehdotettavalla EU:n kolmannella terveysalan toimintaohjelmalla (2014-2020), Kansanterveys
kasvun tukena -ohjelmalla, lujitetaan ja korostetaan talouskasvun ja terveen véesttn vaisia
yhteyksia lagjemmin kuin aiemmissa ohjelmissa. Eurooppa 2020 -strategian tavoitteiden ja
nykyisten poliittisten prioriteettien mukaisesti ohjelmassa suuntaudutaan toimiin, joilla on
saatavissa selkedd EU:n tason lisdarvoa.

Rahoituskriisin my6ta tarve parantaa terveydenhuoltojérjestelmien kustannustehokkuutta on
korostunut entisestdan. Jasenvaltiot joutuvat etsiméddn oikeaa tasapainoa siing, miten tarjotaan
kaikille mahdollisuus saada laadukkaita terveyspalveluja ja samalla otetaan huomioon
julkiseen varainkayttoon liittyvéat rajoitteet. Onkin térkedd tukea jasenvaltioiden toimia
terveydenhuoltojarjestelmiensd kestdvyyden parantamiseksi, jotta ne voivat nyt ja jatkossa
tarjota korkealaatuista terveydenhuoltoa kaikille kansalaisilleen. Kansanterveys kasvun
tukena -ohjelmalla edistetddn sellaisten innovatiivisten ratkaisujen l6ytamista ja soveltamista,
joilla parannetaan terveydenhuoltojérjestelmien laatua, tehokkuutta ja kestavyytta painottaen
inhimillisté péédomaa ja hyvien toimintamallien vaihtoa.

Strategiassa Eurooppa 2020: Alykkaan, kestavan ja osallistavan kasvun strategia® asetettujen
keskeisten tavoitteiden toteutuminen edellyttdd innovoinnin lisd8miseen terveydenhuollossa,
mika nakyy esimerkiksi lippulaivahankkeissa Innovaatiounioni ja  Euroopan
digitaalistrategia. Innovointi on kuitenkin muutakin kuin teknologiaa ja uusia tuotteita. Kyse
on myos terveydenhuollon organisointiin ja rakenteeseen, resurssienkayttoon ja jérjestelmien
rahoitukseen liittyvastd innovoinnista.

Terveysalaan liittyvalla innovoinnilla on potentiaalia auttaa vahentamaan terveydenhuollon
kustannuksia ja parantamaan hoidon laatua. Monilla ehdotettavan Kansanterveys kasvun

! K OM(2011) 500 lopullinen.
2 K OM (2010) 2020 lopullinen.
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tukena -ohjelman osa-alueilla pyritdan vahvistamaan teknologisten innovaatioiden ja toisadta
niiden kayttbonoton ja tuotteistamisen vdista yhteyttda ja samala edistamaan
terveydenhuollon turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta. Tallaisia osa-alueita ovat esimerkiksi
terveysteknologian arviointi, 1&8kinnalliset laitteet, kliiniset tutkimukset ja ladkkeet samoin
kuin aktiivisena ja terveena ikdantymista kasitteleva eurooppalainen innovaatiokumppanuus.
Erdissd muissa toimissa keskitytdan sdhkdiseen terveydenhuoltoon liittyvien ratkaisujen
kayttdbnoton ja yhteentoimivuuden edistémiseen tarkoituksena esimerkiks parantaa
potilasrekisterien rajatylittéavaa kayttoa.

Ohjelmasta tuetaan parempaa ennakointia, tarvesuunnittelua ja terveysalan ammattilaisten
koulutusta, mika edesauttaa seka organisatorista innovointia etté osallistavaa kasvua. Tama
noudattelee EU 2020 -strategian lippulaivahanketta Uuden osaamisen ja tyollisyyden ohjelma
ja sen painopisteita eli joustavuutta ja turvallisuutta, ihmisten varustamista téman péivan ja
huomisen tydpaikkojen edellyttamilla taidoilla, parempia tytoloja ja tydpaikkojen luomisen
parantamista. Kun vaesto ikdantyy ja terveydenhuollon kysyntd kasvaa, terveysaladla on
runsaasti mahdollisuuksia luoda uusia tydpaikkoja.

Terveysongelmat ovat yks tarkeimmista tyontekijoiden poissaolojen ja varhaiselékkeelle
jaamisen syista. Vaeston pitdminen terveena ja aktiivisena pidempaan vaikuttaa myontei sesti
tuottavuuteen ja kilpailukykyyn. Terveiden elinvuosien liséaminen on edellytys sille, etta
Eurooppa voi onnistua siing, etta 75 prosenttia 20-64-vuotiaista on tydssa ja etta sairauteen
liittyvaa varhaiselakkeelle siirtymistéa voidaan vélttéd. Yli 65-vuotiaiden pitdminen terveinad ja
aktilvisena voi vaikuttaa tyovoimaosuuteen ja saada akaan merkittdvidkin sd8stoja
terveydenhuollossa.

Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman yleistavoitteena on, ettd yhdessa jasenvaltioiden
kanssa  edistetédn  terveydenhuoltoon  liittyvda  innovointia ja  kohennetaan
terveydenhuoltojarjestelmien  kestavyyttd, jotta voidaan parantaa EU:n kansalaisten
terveydentilaa ja suoj€ella heita rgjatylittavilta terveysuhkilta.

Ohjelmassa keskitytaan neljaan paétavoitteeseen, joiden kautta on hyvét mahdollisuudet saada
aikaan parempaan terveyteen pohjautuvaa talouskasvua:

(D) Kehitetéan yhteisia valineita ja mekanismeja EU:n tasolla, jotta voidaan vastata seka
henkil 6- etta taloudellisten resurssien pulaan ja helpottaa terveydenhuoltoon liittyvien
innovaatioiden kayttéonottoa tarkoituksena edistda innovatiivisa ja kestéavia
terveydenhuoltojarjestelmia.

(2 Lisdtdan |adketieteellisen asiantuntemuksen ja eri tautgja koskevien tietojen
saatavuutta — myos kansalisten rgjojen yli — ja kehitetédn yhteisia ratkaisuja ja
ohjeita, joilla parannetaan terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta, jotta
voidaan parantaa EU:n kansalaisten mahdollisuuksia saada parempaa ja
turvallisempaa terveydenhuoltoa.

3 Kartoitetaan ja levitetddn kustannustehokkaisiin ennaltaehkaisytoimiin liittyvia
parhaita toimintamallga ja edistetéan niiden kayttéonottoa puuttumalla keskeisiin
riskitekijoihin eli tupakointiin, akoholin vaérinkdyttéon ja lihavuuteen seka
HIV/AIDSIin, rgatylittavda elementtid painottaen, jotta voidaan ehkéista sairauksia
ja edistaa hyvaa terveytta.
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4 Laaditaan yhteisa ldhestymistapoja ja osoitetaan niiden arvo vamiuksien ja
koordinoinnin parantamisessa terveyttd uhkaavissa hététilanteissa, jotta voidaan
suojellakansalaisiarajatylittavilta ter veysuhkilta.

Tassa asetusehdotuksessa vahvistetaan yleiset sédnnokset, joilla Kansanterveys kasvun tukena
-ohjelmaa séannelldan, jalisaks silla kumotaan pdétds (EY) N:o 1350/2007.
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2. TAVOITTEET

Edella kuvatut haasteet edellyttavét ensisijaisesti sitd, etté jasenvaltiot ryhtyvat suoriin toimiin
kansallisella tasolla. EU:n terveyspolitiikan tavoitteena on perussopimuksen mukaisesti
taydentéd ja tukea kansallista politiikkaa ja edistéa jasenvaltioiden keskindisté yhteistyota.
Ohjelma tarjoaa mahdollisuuksia rakentaa ja vahvistaa jasenvaltioiden yhteistyojéarjestelyja ja
koordinointiprosessgja. Tarkoituksena on Kkartoittaa yhteisa vdineitd ja parhaita
toimintamallgja, joista saadaan synergiaetuja, ja saada ailkaan EU:n tason lisdarvoa ja
mittakaavaetuja. Nain tuetaan haastavissa ol osuhtei ssa tehtéavia uudistuksia.

2.1. Kehitetdan yhteisia valineitd ja mekanismeja EU:n tasolla, jotta voidaan vastata
sekd henkilo- ettd taloudellisten resurssien pulaan, ja helpotetaan
terveydenhuoltoon liittyvien innovaatioiden kayttéonottoa tar koituksena edistaa
innovatiivisia ja kestavia terveydenhuoltojarjestelmia

Jasenvaltioilla on monia vuosia ollut julkiseen varainkayttoon liittyvia rajoitteita, jotka
liittyvat niiden terveydenhuoltobudjettien kestdvyyteen. Alan menot saattavat joissakin
jasenvaltioissa ollajopa 15 prosenttia julkisista menoista.®

Ongelmaa mutkistavat liséa vaeston ikaantyminen, korkealaatuisiin palveluihin kohdistuvien
odotusten kasvu seka uusien ja tehokkaampien mutta kalliimpien teknologioiden esiinmarssi.
Tilanne on muuttunut haastavammaksi, kun julkisia menoja on rahoituskriisin jélkeen
leikattu.  On  kuitenkin  nayttod* joka viittaa siihen, ettd  tehokkaat
terveydenhuoltojérjestelmien  uudistukset  saattavat saada akaan — ylimadraista
kustannuskasvua, jolloin terveysmenot pysyvét linjassa BKT:n kasvun kanssa.

Tukemalla jasenvaltioiden toimia terveydenhuollon tehostamiseks ja sen taloudellisen
kestavyyden parantamiseksi ohjelmalla pyritédn dSihen, ettd aan resurssienjaossa
painotettaisiin merkittavalla tavalla kaikkein innovatiivisimpia ja arvokkaimpia tuotteita ja
palveluita, jotka ovat markkinapotentiaaliltaan parhaita ja tarjoavat kustannussdasttja
pitemman pédlle. Lisdks tuetaan terveydenhuollon jérjestdmiseen liittyvda innovointia
esimerkiksi avohuollon ja kokonaisvaltaisen hoidon kayton lisédmiseksi. On selvag, etta
terveydenhuoltojarjestelman uudistuksen on tarjottava vaittomia tehohyttyjd, ja samalla
sihen on sisdllyttavd pitkdn akavdin strategisia toimia, joilla puututaan keskeisiin
kustannustekijoihin. Esimerkkind voidaan mainita terveysteknologian arviointiin liittyva
eurooppalainen yhteistyd, joka pats véhentdd péadllekkdisyyksa ja kerdd yhteen
asiantuntemusta voi myds auttaa vapauttamaan potentiaalia terveystuotteisiin ja -palveluihin
liittyvaa kestavaan innovointiin.

Rakennerahastojen puitteissa tehtavilla terveyteen liittyvilla investoinneilla voi olla erityisen
merkittava rooli siing, etta autetaan jasenvaltioita uudistamaan terveydenhuoltojdrjestelmi&én
keskus- ja aluetasolla ja ettd taman ohjelman nelja erityistavoitetta voidaan toteuttaa
hyodyntamalla parhaita toimintamallgja ja Kansanterveys kasvun tukena -ohjelmasta saatua

Lahde: Eurostatin online-tietokannasta heindkuussa 2011. General expenditure by function — health

compared to total. 20009: 14,63 %.
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a exp& lang=en.
4 IMF 2011 ja Journard et al. 2010. Ts. julkiset menot kasvavat suhteessa BKT:hen enemmén kuin mita

vaeston ikaéntymisesta johtuu (taméa kustannusten kasvu on OECD:ssd arviolta 1 %).
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kokeiluhankkeisiin liittyvéd kokemusta. Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman ja
rakennerahastojen vélista yhteisty6ta ja synergiaa tullaankin tehostamaan.

Vaeston ik&antyessa ja perherakenteiden muuttuessa virallisen, ammattimaisen hoidon
kysynta lisdantyy, kun epaviralisen, perhepiirissa tarjottavan hoivan saatavuus vahenee.
Terveydenhuollosta on liséks tullut entista erikoistuneempaa, ja se vadtii intensiivisempaa
tyoskentelya ja pitempaa koulutusta. Vuoteen 2020 mennessa EU:lta puuttuu miljoona
terveysalan tyontekijda, ja jos toimiin e ryhdytd, 15 prosenttia tarvittavasta hoidosta j8a
kattamatta. Jos asiaan puututaan onnistuneesti, tarjolla olisi kuitenkin huomattavia tyollisyys-
jakasvumahdollisuuksia.

Sita varten ohjelmassa kehitetéén yhteisia EU:n tason vélineité ja mekanismeja, joilla autetaan
kansallisia terveydenhuoltoj&rjestelmi& tarjoamaan enemman hoitoa véahemmill& resursseilla.
Tarvitaan innovatiivisia ratkaisuja, joilla puututaan tydvoimapulaan ja tehdaén
terveydenhuoltojérjestelmistda  mahdollismman  tehokkaita innovatiivisten tuotteiden,
palveluiden, vélineiden ja mallien avulla. Talaisten ratkaisujen hyddyntémiseksi on lisaksi
ylitettéva joitakin esteitd, jotka liittyvéat esimerkiks julkisiin hankintoihin ja siihen, etteivét

Tahéan tavoitteeseen kuuluvilla toimilla pyritéénkin esimerkiksi edistémaén eurooppalaista
yhteisty6ta terveysteknologian arvioinnissa ja selvittamaan sdhkdisten terveyspalvelujen ja
terveysalan tieto- ja viestintétekniikan potentiaalia muiden muassa erityisen sdhkaoisten
terveyspalvelujen verkoston ja sdhkdisten potilasrekisterien yhteistyon kautta osana potilaiden
oikeuksista rajatylittavassa terveydenhuollossa annetun direktiivin® taytantdénpanoa. Toimilla
pyritédn lisdksi helpottamaan terveysalan tyontekijdpulaa ja auttamaan jasenvaltioita
uudistamaan terveydenhuoltojarjestelmidan. Sitd varten kootaan yhteen ja vahvistetaan
politiikan tekniseen arviointiin liittyvaa asiantuntemusta.

Liséks niilla tuetaan toimenpiteitd, joilla asetetaan la&kinndlisille laittellle korkeat
turvallisuus-, laatu- ja tehokkuusvaatimukset ja joita edellytetdan alan EU-lainsdadannossa tai
jotka tukevat sen tavoitteita sekd edella mainitun direktiivin sd8nnoksid, jotka liittyvét
sahkdi seen terveydenhuoltoon ja terveysteknol ogian arviointiin.

Ohjelmasta voidaan lisdks tarjota tukea sen eri tavoitteiden puitteissa yksittéisille toimille,
jotka liittyvéat aktiivisena ja terveena ikadantymistd kasittelevan eurooppalaisen
Innovaati okumppanuuden kolmeen teemaan, jotka ovat tietoisuuteen, ehkaisyyn ja varhaiseen
diagnosointiin liittyva innovointi, hoitoon ja hoivaan liittyva innovointi seka aktiivisena
Ik&antymiseen ja itsend seen elamiseen liittyvainnovointi.

2.2. Lisataan ladketieteellisen asiantuntemuksen ja eri tauteja ja tiloja koskevien
tietojen saatavuutta — myo6s kansallisten rajojen yli —, ja kehitetdan yhteisa
ratkaisuja ja ohjeita, joilla parannetaan terveydenhuollon laatua ja
potilasturvallisuutta, jotta voidaan parantaa EU:n kansalaisten mahdollisuuksia
saada parempaa ja turvallissmpaaterveydenhuoltoa

Nykyisen huomattavan terveyteen liittyvan eriarvoisuuden tasoittamiseksi on parannettava
terveydenhuollon saatavuutta kaikkien kansalaisten kannalta tuloista, sosiaalisesta asemasta,
asuinpaikasta ja kansallisuudesta riippumatta. Kaikilla EU:n kansaaisilla pitds olla

s Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9.3.2011.
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mahdollisuus saada turvallista ja laadukasta terveydenhoitoa olosuhteistaan riippumatta.
Terveydenhuollon saatavuus kuitenkin vaihtelee EU:ssa edelleen huomattavasti. Heikko
terveys vaikuttaa usein merkittavasti tehokkaan terveydenhuollon saantiin ja kansalaisten
mahdollisuuteen toimia terveystiedon pohjalta. Pienituloisilla, sosiaalisesti syrjaytyneilla ja
taantuneilla tar  mikroalueilla asuvilla voi olla erityisa vakeuksia saada
terveydenhuoltopalveluja. Ohjelman kaikkiin tavoitteisiin liittyvilla toimilla pitéis auttaa
kuromaan eriarvoisuuksia umpeen siten, ettd puututaan niitd aiheuttaviin ja lisdaviin eri
terveystekijoihin ja tdydennetéén muiden ohjelmien yhteydessa toteutettavia toimia, joilla
puututaan sosiaalisiin jaaueellisiin eroihin EU:ssa.

Kun pyritéén parantamaan terveydenhuollon saatavuutta erityisesti sellaisten tautien osalta,
edistetéén kaikkien kansalaisten eri puolilla EU:ta kéytettévissd olevien erikoistuneiden
eurooppal aisten osaamiskeskusten verkostoi tumista.

Ohjelmala halutaan auttaa j&senvaltioita parantamaan terveydenhuollon laatua ja
turvallisuutta entisestddn myos siten, etta silla lujitetaan ja jatketaan kdynnissa olevia toimia,
joilla kartoitetaan, vaihdetaan ja levitetéén aala kaytossa olevia hyvia toimintamallegja.
Ohjelmalla lisitdan |aéketieteellisen asiantuntemuksen saatavuutta tukemalla eurooppalaisten
osaamisverkostojen jarjestelman perustamista (maérittelemalla kriteerit ja edellytykset) ja
talaisten verkostojen luomista sekd kehittdmédla terveydenhuollon laatuun ja
potilasturvallisuuteen EU:ssa liittyvid yhteisia ratkaisuja ja ohjeita, joilla ratkotaan erindisia
kysymyksi&, kuten mikrobil88keresistenssia.

Tahan tavoitteeseen liittyvilla toimilla tuetaan lisaksi toimenpiteitd, joilla asetetaan vereen,
elimiin, kudoksiin ja soluihin, farmaseuttisiin tuotteisiin ja potiladen oikeuksiin
rgjatylittavassd terveydenhuollossa sovellettavat korkeat turvallisuus, laatu- ja
tehokkuusvaatimukset ja joita edellytetéén asiaan liittyvassd EU-lainsdadanndssa tai jotka
tukevat sen tavoitteita.

2.3. Kartoitetaan ja levitetdan kustannustehokkaisiin ennaltaehkaisytoimiin liittyvia
parhaita toimintamallga ja edistetddn niiden kéayttéonottoa puuttumalla
keskeisiin riskitekijoihin eli tupakointiin, alkoholin vaarinkayttéon ja
lihavuuteen seka HIV/AIDSIin, rajatylittavda elementtid painottaen, jotta
voidaan ehkdistd sairauksia ja edistad hyvaa terveytta.

Elinganodote on pidentynyt viime vuosikymmenina ennennakeméttomalla tavalla. Vuonna
2008 seoli EU:ssamiehilla 76,4 janaisilla 82,4 vuotta. Terveiden elinvuosien keskimaarainen
maéara sen sijaan on kasvanut paljon hitaammin: miehilla se oli 60,9 ja naisilla 62 vuotta.

Tama merkitsee sitd, etté ihmiset viettavat yha suuremman osan lisééntyneista elinvuosistaan
huonokuntoisina. Se on yksi niista tekijoista, jotka kasvattavat terveydenhuoltokustannuksia
ja estavéa ihmisten osallistumista tyomarkkinoiden toimintaan. Heikko terveys haittaa
inhimillisen pd&oman kehitystd, jajuuri se on olennaista osaamistal ouden kehittémiselle.

Krooniset sairaudet ovat Euroopassa tarkein kuolinsyy ja heilkon eldamanlaadun taustatekija.
Euroopan unionissa vuosittain yli nelja miljoonaa ihmistéa kuolee kroonisen sairauden takia
(87 % ennenaikaisen kuolleisuuden syistd). Krooniset sairaudet aiheuttavat liséks valtavan
taloudellisen rasitteen, kun parhaassa iéssa olevat ihmiset menettavét tyokykynsa. Ohjelmassa
kaavaillaan toimia, joilla tuetaan jasenvaltioiden toimia terveiden ja tuottavien elinvuosien
lisé@miseksi kroonisia sairauksia ehkéisemalla

o



F

Monet krooniset sairaudet voidaan ehkéistd. Niiden taustalla on usein tupakointi, liialinen
alkoholinkayttd, huono ruokavalio tai liikunnan puute. Riskitekijoitd pahentavat lisaksi
taustalla olevat sosioekonomiset ja ymparistotekijat.

Kyseessa on merkittéva terveysongelma, mutta siihen liittyy my6s huomattavia taloudellisia
mahdollisuuksia. Oikein suunnatuilla investoinneilla paitsi parannetaan terveystilannetta
my06s pidennetéén elinikéd ja lisétéan tuottavuutta ja vield helpotetaan tyévoimapulaa. Jos
eurooppalaiset elévét terveemping, he voivat antaa ikééntyessdankin panoksensa talouteen
tyontekij6ind, vapaaehtoisina ja kuluttgjina. Sita paitsi idkkdiden asiantuntemusta tarvitaan
yh& enemman, kun syntyvyys on vahaistéd ja ammattitaitoi sesta tyovoi masta on pulaa.

Ohjelmalla vastataan néilla aloilla oleviin haasteisiin edistamalla parhaiden toimintamallien
kayttoa terveyden edistamisessa ja kustannustehokasta ennaltaehkéi syd. Huomio kohdistetaan
keskeisiin terveyden taustatekijoihin eli tupakointiin, alkoholin vaarinkadyttdon ja lihavuuteen
seka HIV/AIDSIin rgatylittdvia kysymyksid painottaen. Ohjelma tukee eurooppalaista
yhteisty6té ja verkostoitumista, joka liittyy kroonisten sairauksien ehkaisyyn. Tahan liittyvéat
esimerkiksi ohjeet laadukasta syGpaseulontaa varten. Tahan tavoitteeseen liittyvilla toimilla
tuetaan lisdks toimenpiteitd, joiden valittomana tarkoituksena on kansanterveyden
suojeleminen tupakkatuotteiden ja -mainonnan osalta ja joita edellytetddn asiaan liittyvéssa
EU-lainsé&danntssitai jotka tukevat sen tavoitteita.

2.4. Laaditaan yhteisia lahestymistapoja ja osoitetaan niiden arvo valmiuksien ja
koordinoinnin parantamisessa terveytta uhkaavissa hatéatilanteissa, jotta
voidaan suojella kansalaisiarajatylittavilta terveysuhkilta.

EU on hiljattain kohdannut lukuisia vakavia rajatylittévia terveysuhkia, joista mainittakoon
influenssapandemia ja SARS. Lissabonin sopimuksessa annetaan EU:lle toimivalta
koordinoida vakaviin ragjatylittaviin terveysuhkiin valmistautumista ja reagoimista. Téallaiset
terveysuhkat ovat luonteeltaan sellaisia, etteivdt ne kunnioita valtioiden rajoja eika mikaan
jasenvaltio eikd unioni voi reagoida niihin tehokkaasti yksin. EU:n téytyy olla hyvin
vamistautunut tallaisiin uhkiin, jotka voivat vaikuttaa voimakkaasti paitsi kansalaisten
terveyteen ja eldmaddn myaos tal outeen.

Taman tavoitteen mukaisilla toimilla autetaan kehittamadan yhteisia toimintamalleja, joilla
vamistaudutaan mahdollisiin terveyttd uhkaaviin hététilanteisiin, koordinoidaan niihin
reagoimista Euroopan tasolla ja tuetaan kansallisten valmiuksien kehittdmista
terveyskriisethin valmistautumista ja niiden hoitamista varten. Taléin otetaan huomioon
myds kansainvaliset aoitteet. Tarkoituksena on tukea valmistautumisen suunnittelua (myos
influenssapandemian varalta), kaventaa eroja eri jasenvaltioiden riskinarviointival miuksissa,
tukea jasenvaltioiden vamiuksien kehittamista terveysuhkien varalta ja edistamalla globaal g a
vamiuksia vastata terveysuhkiin.

Toimilla tuetaan lisdks toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on ihmisten terveyden
suojeleminen ja parantaminen tartuntatautien ja vakavien ragjatylittavien lagjale levinneiden
vaarallisten sairauksien suhteen tal jotka koskevat vakavien raatylittdvien terveysuhkien
seurantaa, niistd halyttdmista ja niiden torjuntaa ja joita edellytetéén asiaan liittyvassa EU-
lainsd8dannossi tal jotka tukevat sen tavoitteita.

Kaikkien neljan edella mainitun tavoitteen puitteissa ohjelmasta tuetaan terveystietoon ja
-tietouteen liittyvid toimia, joilla edistetdan nayttéon perustuvaa paétdksentekoa muun muassa
keréamdla ja analysoimalla terveytta koskevia tietoja ja levittdmalla ohjelman tuloksia
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lagjalti. Ohjelmasta tuetaan myds komission padtoksen 2008/721/EY mukaisesti perustettujen
tiedekomiteoiden toimia.

3. INTRESSITAHOJEN KUULEMISEN JA VAIKUTUSTEN ARVIOINNIN
TULOKSET
3.1. Kuuleminen ja asiantuntija-apu

Kuulemisissa kuultiin erityisesti jasenvaltioiden edustajia, kansallisia tietokeskuksia,
neuvoston korkean tason kansanterveystyoryhméa ja terveysneuvoston epavirallista kokousta.
Asiantuntijarapua saatiin my6s EU:n terveyspolitiikan foorumilta, terveydenhuoltoalan
ammattilaisiita ja potilagérjestdiltd. Ohjelman muut sidosryhmét, etenkin edunsagjat, ovat
ilmai sseet nakemyksensa ohjel masta hiljattain tehdyissa arvioinneissa.

Kaikki eri kuulemisiin osallistuneet antoivat vankan tukensa terveysalan ohjelmalle. Eréiden
jasenvaltioiden mielesta ohjelman pitéisi olla kohdennetumpi ja kustannustehokkaampi ja
perustua toimintaan, joka osoitetusti tuottaa EU:n tason lisdarvoa. Toisten mielestéd ohjelman
olisi jatkossakin tuettava asetettuja tavoitteita ja useanlaisia toimia.

Jasenvaltioiden viranomaisten nimeamat kansalliset tietokeskukset mainitsivat, etta ohjelma
voisi auttaa kansallisen politiikan muotoilussa a) tarjoamalla parhaita toimintamallgja, b)
jakamalla ja vaihtamalla k&ytannén kokemuksia, asiantuntemusta ja osaamista ja c) tukemalla
terveyskysymyksia kansallisessa poliittisessa keskustelussa. EU:n terveyspolitiikan foorumin
mukaan olis painotettava voimakkaasti terveyden taustatekijoitd ja potilasdhtdisyytta.
Foorumi suositteli liséksi, etté ohjelmassa kasitel|één sosiaalisten tekijoiden roolia.

Jasenvaltiot ja sidosryhmét totesivat lisdksi, ettd EU:n kaikkien j&senvatioiden olis
osallistuttava aktiivisemmin ohjelmaan, ja korostivat, ettd ohjelmalla olisi oltava |ahempi
yhteys Euroopan unionin toiminnasta tehtyyn sopimukseen, Eurooppa 2020 -strategiaan ja
voimassa ol evaan lainsdadantéon.

3.2. Vaikutusten arviointi

Vaikutustenarviointiraportissa anaysoitiin erilaisia toimintavaihtoehtoja ohjelmaa varten.

Paras vaihtoehto valittiin kustannusten ja hyottyjen suhteen perusteella, ja se vastaa hyvin

jasenneltyd ohjelmaa, jolla on tasmdlliset, mitattavat, saavutettavat, realistiset ja

aikasidonnaiset tavoitteet (SMART-periaate) ja priorisoidut toimet, joka luo EU:n tason
lisdarvoa ja jonka tuloksia ja vaikutuksia seurataan entisté paremmin. Ohjelmassa keskitytaan
seuraaviin:

o Edistetdan sellaisten innovatiivisten ratkaisujen ottamista kayttoon, joilla
parannetaan terveydenhuoltojarjestelmien laatua, tehokkuutta ja kestéavyytta ja
lisdtaan entisté paremman ja turvallisemman terveydenhuollon saatavuutta.

o Edistetdan hyvaa terveyttd ja sairauksien ehkdisya EU:n tasolla avustamalla ja
taydentamalla jasenvaltioiden toimia, joilla ne pyrkivéat lissamaan kansalaistensa
terveiden elinvuosien maaréa.

o Tuetaan rgjatylittaviin terveysuhkiin liittyvia ratkai suja.

o Tuetaan toimia, joita nykyisessa EU-lainsd&dannossa vaaditaan.
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Vaihtoehdon mukainen budjetti on vuosittain noin 57 miljoonaa euroa (vuoden 2011
hintoind). Se vastaa niitd maaréarahoja, joita kesdkuussa 2011 esitetyssd Eurooppa 2020
-strategiaa tukeva talousarvio -tiedonannossa Kansanterveys kasvun tukena -ohjelmalle
ehdotettiin.

3.3. Euroopan tason lisdarvo

Kuten Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklassa sanotaan, EU
tdydentdd toiminnallaan kansallista politiikkaa ja kannustaa j&senvaltioita yhteisty6hon.
Ohjelmalla olis toimittava vain silloin, kun jasenvaltiot eivat voi toimia itsendisesti tai kun
koordinointi on paras etenemistapa.

Ohjelman mukaisesti toimitaan aloilla, joilla on ndyttéa siita, ettéd EU:n tason toimilla saadaan
aikaan lisdarvoa seuraavien kriteerien perusteellas parhaiden toimintamallien vaihdon
edistaminen jasenvaltioiden kesken, osaamisen jakamiseen tai keskindiseen oppimiseen
téhtéévien verkostojen tukeminen, rgjatylittavien uhkien torjuminen riskien vahentamiseksi ja
niiden seurausten lieventamiseksi, puuttuminen tiettyihin sisdmarkkinakysymyksiin, joiden
osalta EU:n toimet ovat selvasti oikeutettuja, jotta voidaan varmistaa, ettd jasenvaltioissa
toteutetaan laadukkaita ratkaisuja, terveyteen liittyvan innovoinnin mahdollisuuksien
hyodyntaminen, toimet, joilla voidaan rakentaa tavoitearvojarjestelmd, ja mittakaavaetujen
lisdaminen valttamalla paall ekkai syyksia ja optimoimalla taloudel listen resurssien kaytto.

3.4. Parannetaan ohjelman vaikuttavuutta

Ohjelman pohjana ovat ensimméisen kansanterveysohjelman (2003-2008) ja toisen
terveysalan ohjelman (2008-2013) tulokset seka ohjelmista tehtyjen eri arviointien tuloksena
esitetyt paatelmét ja suositukset.

Uudessa ohjelmassa on tarkoitus keskittyd pienempddn madraan toimia, jotka osoitetusti
tuovat EU:n tason lisdarvoa ja konkreettisia tuloksia ja vastaavat kartoitettuihin tarpeisiin tai
puutteisiin. Ohjelmalla pyritddn parantamaan jasenvaltioiden terveysalalla harjoittamaa
yhteisty6té ja tukemaan kansallisen terveyspolitiikan uudistamista.

Ohjelmasta sen seitsenvuotisen keston aikana toteutettavien toimien ja vuotuisten
tyosuunnitelmien pohjana olis kaytettavd monivuotista ohjelmointia, jossa méaaritellaén
rgjattu joukko vuosittain toteutettavia toimia. Aiempien kokemusten ja eri arvioinneista
saatujen tulosten pohjalta ohjelmaan on sisdllytetty joitakin uusia osatekijoita:

o indikaattorit, joilla mitataan ja seurataan ohjelman tavoitteitten toteutumista ja
vaikutuksia
o EU:n tason lisdarvo, jota pidetédn keskeisenda madriteltdessd vuotuisten

tydsuunnitelmien prioriteetteja

o hankkeitten tulosten tehokkaampi levittaminen ja niista tiedottaminen poliittisille
padtoksentekijoille

o kannustimet, joilla kannustetaan niiden jasenvaltioiden osallistumista ohjelmaan,
joiden bruttokansantulo (BKTL) on muita pienempi; naiden jasenvaltioiden osata
sovelletaan suurempaa yhtei srahoitusosuutta.

Yksinkertai staminen
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Varainhoitoasetuksen tarkistamisella helpotetaan osaltaan osallistumista EU:n ohjelmiin,
esimerkikss  yksinkertaistamalla  séantdjg,  supistamala  osallistumiskustannuksia,
nopeuttamalla myontamismenettelyja ja tarjoamalla kayttoon keskitetty asiointipiste, jonka
ansiosta edunsagjien on helpompi saada EU-rahoitusta. Ohjelmassa hyodynnetéan
mahdollismman tehokkaasti EU:n tarkistetun varainhoitoasetuksen saannoksia erityisesti
jatkamalla raportointivaatimusten yksinkertaistamista muun muassa lagentamalla online-
raportoinnin kayttoa.

Uuden ohjelman taytantéonpanoa ja hallinnointia on yksinkertai stettu:

1. Kun kyse on toimikohtaisista avustuksista, jésenvaltioiden tai kolmansien maiden
toimivaltaisten viranomaisten taikka ndiden viranomaisten valtuuttamien valtiosta
rilppumattomien yhteisdjen yhteisrahoittamista toimista seka toiminta-avustuksista, unionin
yhteisrahoitus yhdenmukaistetaan niin, etté se on 60 prosenttia tukikel poisista kustannuksista
jaerityisen hyodyllisissa tapauksissa enintéan 80 prosenttia.

2. Kun ohjelman strategisia toimia suunnitellaan pitkan aikavain ohjelmoinnilla, voidaan
vahentéa niiden vuotuista kokonaisméarda ja vattéa toistuvia tehtévia hakemus-, arviointi-,
neuvottelu- ja sopimusmenettelyissa. Lisaksi voidaan keskittya voimakkaammin ensisijaisiin
aoihin ja parantaa henkil6- ja taloudellisten resurssien kayttda Rahoitusprosessia
yksinkertaistetaan erityisesti kayttamalla toiminta-avustusten kohdalla puitesopimuksia. Aina
kun se on mahdollista, selvitetédn myds kertakorvausten kayttod, silla se keventds
hallinnollista taakkaa.

3. Uudet seuranta- ja arviointi-indikaattorit edellyttdvat ohjelman tulosten tehokasta
levittdmista. Niiden kayttoa jasenvaltioissa seurataan kansallisten tietokeskusten verkoston
avustuksella. Odotuksena on, ettd ohjelman tuotoksia |&hestytddn entista yksinkertaisemmalla

pitéis parantua.

4. Tiettyja yhteison ohjelmien hallinnointitehtévia hoitavien toimeenpanovirastojen asemasta
19 pavana joulukuuta 2002 annetun neuvoston asetuksen (EY) N:o 58/2003 mukaisesti
komissio on antanut terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirastolle tehtavaks suorittaa
yhteisbn kansanterveysalan toimintaohjelman hallinnointiin liittyvia tdytantdonpanotehtavia
vuodesta 2005 lahtien. Komissio voi kustannusvaikuttavuusanalyysin perusteella kayttda
olemassa olevaa taytantdonpanovirastoa Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman
taytantoOnpanoa varten.

4. EHDOTUKSEEN LIITTYVAT OIKEUDELLISET NAKOKOHDAT

EU:n toiminta on perusteltua seké perussopimuksen 168 artiklassa vahvistettujen tavoitteiden
etta toissijaisuusperiaatteen perusteella. Unionin toiminta tédydentéé kansallista politiikkaa ja
jasenvaltioiden toimintaa. Unioni voi myds tukea niiden toimintaa.

Perussopimuksen 168 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa todetaan seuraavaa: ” Komissio
voi kiintedssa yhteydessa jasenvaltioihin tehda aiheellisia aloitteita taman yhteensovittamisen
edistamiseksi, erityisesti aloitteita, joilla on tarkoitus vahvistaa suuntaviivoja ja
indikaattoreita, jarjestéa parhaiden kaytantdjen vaihtoa seka valmistella tarvittavat tekijét
sdanndllista seurantaa ja arviointia varten”. Saman artiklan kolmannessa kohdassa puol estaan
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maarétéan seuraavaa: "Unioni ja jasenvaltiot edistévat yhteisty6td kolmansien maiden seka
kansanterveyden alalatoimivaltaisten kansainvalisten jarjesttjen kanssa’.

Téata taustaa vasten SEUT-sopimuksen 168 artiklan 5 kohdan nojalla Euroopan parlamentti ja
neuvosto voivat sadtda edistdmistoimista, joiden tarkoituksena on ihmisten terveyden
suojeleminen ja parantaminen.

5. TALOUSARVIOVAIKUTUKSET
Méaararahat ohjelman toteuttamiseen 1. tammikuuta 2014 ja 31. joulukuuta 2020 vélisend
aikana ovat 446 miljoonaa euroa (kdypina hintoina). Se vastaa niitd maarérahoja, joita

kesdkuussa 2011 annetussa tiedonannossa Eurooppa 2020 -strategiaa tukeva talousarvio
Kansanterveys kasvun tukena -ohjelmalle ehdotettiin.
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2011/0339 (COD)
Ehdotus
EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON ASETUS

Kansanter veys kasvun tukena -ohjelman eli EU:n kolmannen terveysalan monivuotisen
toimintaohjelman perustamisesta kaudeksi 2014-2020

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)

EUROOPAN PARLAMENTTI JA EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, jotka

ottavat huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen ja erityisesti sen
168 artiklan 5 kohdan,

ottavat huomioon Euroopan komission ehdotuksen,

sen jalkeen kun sdaddsehdotus on toimitettu kansallisille parlamenteille,
ottavat huomioon Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon,®
ottavat huomioon alueiden komitean lausunnon,’

noudattavat tavallista lainsdatami g érjestysta

seké katsovat seuraavaa:

(1) Perussopimuksen 168 artiklan mukaisesti kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen
madrittelyssi ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu.
Unioni tdydent&d ja tukee kansallista terveyspolitiikkaa, edistda jasenvaltioiden yhteisty6ta ja
niiden ohjelmien valista koordinointia ottaen tdysin huomioon jésenvaltioiden velvollisuudet,
jotka liittyvét niiden terveyspolitiikan méarittelyyn seka terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestdmiseen ja tarjoamiseen.

(2) Jotta perussopimuksen 168 artiklassa vahvistetut vaatimukset voidaan tayttda, tarvitaan
jatkuvaa toimintaa. Hyvan terveyden edistaminen EU:n tasolla on kiinted osa Eurooppa 2020
— Alykkaan, kestavan ja osallistavan kasvun strategiaa.® Kun ihmiset pysyvét pitempaan
terveind ja aktiivisina, saadaan alkaan positiivisia yleisia vaikutuksia terveyteen seka
tuottavuuteen ja kilpailukykyyn ja samalla kevennetddn kansallisiin talousarvioihin
kohdistuvia paineita. Terveysalan innovaatiot auttavat vastaamaan vaestonmuutoksen alan
kestdvyydelle asettamiin haasteisiin, ja terveyteen liittyvan eriarvoisuuden véhentdminen on

6 EUVL C,,s..
! EUVL C,,s..
8 K omission tiedonanto KOM (2010) 2020 lopullinen.
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tarkedd, jotta voidaan saada ailkaan "osdllistavaa kasvua’. Sen vuoksi on asianmukaista
perustaa Kansanterveys kasvun tukena -ohjelma, joka on EU:n kolmas terveysalan
toimintaohjelma (2014—-2020), jéljempana’ ohjelma'.

(3 Aiemmista ohjelmista €eli Euroopan parlamentin ja neuvoston péatoksella N:o
1786/2002/EY° perustetusta yhteistn kansanterveysalan toimintachjelmasta (2003—-2008) ja
Euroopan parlamentin ja neuvoston paitoksella N:o 1350/2007/EY ™ perustetusta toisesta
terveysalan yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013) on tehty positiivinen arvio, jonka
mukaan ne ovat saaneet aikaan erindisia tarkeita kehitysaskeleita ja parannuksia. Uuden
ohjelman olisi perustuttava aikaisempien ohjelmien saavutuksiin. Ohjelmassa olisi lisdks
otettava huomioon ulkoisissa tarkastuksissa ja arvioinneissa esitetyt suositukset ja erityisesti
tilintarkastustuomioistuimen®* suositukset, joiden mukaan ” Euroopan parlamentin, neuvoston
jakomission olisi harkittava uudelleen, mika on EU:n kansanterveysalan toimien lagjuus sekéa
lahestymistapa alan EU-rahoitukseen vuonna 2013 péaéttyvan kauden jalkeen. Harkinnan
yhteydessd olisi otettava huomioon kaytettavissa olevat talousarviovarat ja muut kaytossa
olevat yhteistydmekanismit [- -], joiden avulla voidaan helpottaa yhteistyota ja tietojen
vaihtoa sidosryhmien kesken koko Euroopassa’.

(4) Eurooppa 2020 -strategian tavoitteiden mukaisesti ohjelmassa olis keskityttavé joukkoon
hyvin méaariteltyja tavoitteita ja toimia, jotka selkedsti ja osoitetusti tuottavat EU:n tason
lisdarvoa, ja kohdennettava tuki entista pienempadn maardan toimia prioriteettialoilla
Painopisteena ovat toissijaisuusperiaatteen mukaisesti aat, joilla jasenvaltiot eivét voi toimia
yksin kustannustehokkaalla tavalla, joilla esiintyy selkeita rajatylittavia tai sisdmarkkinoihin
liittyvia kysymyksia tai joilla EU:n tason yhteistydstd on luvassa merkittéavia etuja ja
tehokkuuden lisdantymista.

(5) Ohjelman mukaisesti toimitaan aloilla, joilla on nayttoa siitd, ettd EU:n tason toimilla
saadaan alkaan lisdarvoa seuraavien kriteerien perusteella: parhaiden toimintamallien vaihto
jasenvaltioiden kesken, osaamisen jakamiseen tai keskindiseen oppimiseen téhtéévien
verkostojen tukeminen, ragatylittavien uhkien torjuminen riskien vahentdmiseks ja niiden
seurausten lieventémiseksi, puuttuminen tiettyihin sisamarkkinakysymyksiin, joiden osalta
EU:n toimet ovat selvasti oikeutettuja, jotta voidaan varmistaa, etta jasenvaltioissa toteutetaan
laadukkaita ratkaisuja, terveyteen liittyvan innovoinnin mahdollisuuksien hy6dyntéminen,
toimet, joiden tuloksena voitaisiin luoda vertailuanalyysijéarjestelma EU:n tason
padtoksentekoa varten, mittakaavaetujen lisédminen vattamalla péallekkaisyyksia ja
optimoimalla taloudellisten resurssien kaytto.

(6) Maailman terveygéarjeston (WHO) vuotta 2009 koskevassa Euroopan terveysraportissa
esitetédn mahdollisuuksia kansanterveyteen ja terveydenhuoltojérjestelmiin tehtévien
investointien lisddmiselle. Taltd osin jasenvatioita rohkaistaan pitamdan terveyden
edistdmistd kansallisten ohjelmiensa painopisteend ja hyddyntdmaan parempaa tietoisuutta
mahdollisuuksista saada EU:n rahoitusta terveysalalla. Sen vuoksi ohjelmalla pitdisi helpottaa
sen tulosten ottamista kayttoon kansallisessa terveyspolitiikassa.

(7) Tuotteisiin ja paveluihin sekd hoidon jarjestdmiseen ja tarjoamiseen liittyvala
innovoinnilla on potentiaalia parantaa potilaille tarjottavan hoidon laatua ja vastata

° EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1-12.

10 EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3-13.

n Tilintarkastustuomioistuimen ~ erityiskertomus nro  2/2009  (5.3.2009) Euroopan  unionin
kansanterveysal an toimintaohjelma (2003-2007): tehokas tapa parantaa terveytta?.
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tayttamattomiin tarpeisiin ja samalla parantaa hoidon kustannustehokkuutta ja kestavyytta.
Sen vuoksi ohjelmalla pitéisi helpottaa terveydenhuoltoon liittyvien innovaatioiden ottamista
kayttdon.

(8) Ohjelman olisi annettava panoksensa terveyteen liittyvan eriarvoisuuden tasoittamiseen eri
tavoitteisiin liittyvilla toimillaan ja rohkaisemalla ja helpottamalla hyvien toimintamallien
vaihtoa eriarvoisuuksien ratkai semiseksi.

(9) Parempiin terveysvaikutuksiin pdasemiseksi olisi vahvistettava potilaan asemaa. Potilailla
pitdisi olla mahdollisuus pitéd huolta terveydestdan ja hallita terveydenhuoltoaan nykyisté
ennakoivammin. Terveydenhuoltotoimista ja -jarjestelmista olis tehtdva mahdollisimman
avoimia, jatietojen pitéisi olla mahdollisimman hyvin potilaiden saatavilla. Terveydenhuollon
toimintamalleissa olisi otettava huomioon potilailta saatu palaute ja viestintd potilaiden
kanssa. Jasenvaltioille, potilagérjestdille ja sidosryhmille suunnattava tuki on olennaisen
tarkedd, ja sitd olis koordinoitava EU:n tasolla, jotta voidaan tehokkaasti auttaa potilaita ja
etenkin harvinaisi sta sairauksista karsivia hyodyntamaan raj atylittéavaa terveydenhuol toa.

(10) Ik&antyvéssa yhteiskunnassa voidaan hyvin suunnatuilla terveyden edistamiseen ja
sairauksien ehkdisemiseen tehtavilla investoinneilla lisita terveiden elinvuosien maaraa ja
siten antaa ikdantyneille mahdollisuus jatkaa tyontekoa ik&vuosien karttuessa. Yli 80
prosenttia ennenaikai sesta kuolle suudesta EU:ssa johtuu kroonisista sairauksista. Ohjelmalla
edistetddn sairauksien ehkaisemisté ja hyvaa terveyttd kartoittamalla ja levittdmalla keskeisiin
riskitekijoihin eli tupakointiin, alkoholin vaarinkéyttéon, lihavuuteen sekda HIV/AIDSIn
liittyvida kustannustehokkaita ennaltaehkaisytoimia koskevia parhaita toimintamallga ja
edistamalla niiden kayttoonottoa ottaen huomioon myds sosiaaliset ja ymparistoon liittyvét
taustatekijét.

(11) Jotta voitaisiin minimoida ne kansanterveysvaikutukset, joita rajatylittavét terveysuhkat,
jotka voivat vaihdella kemialisten onnettomuuksien aiheuttamasta joukkoaltistuksesta E.
colin, HIN1:n tar SARSIn (vakava &killinen hengitystieoireyhtymd) hiljattain aiheuttamiin
pandemioihin, saavat aikaan, ohjelman olisi edistettava sellaisten toimivien mekanismien ja
valineiden kehittdmista tai vahvistamista, joilla voidaan havaita, arvioida ja halita vakavia
rgjatylittavia terveysuhkia. Naméa uhkat ovat luonteeltaan sellaisia, etta ohjelmalla olisi
tuettava koordinoituja EU:n tason kansanterveystoimenpiteitd, joilla voidaan puuttua eri
osatekijoihin ja jotka perustuvat valmistautumiseen ja reagoinnin suunnitteluun, toimivaan ja
luotettavaan riskinarviointiin seka vahvoihin riskin- ja kriisinhallintgjérjestelyihin. Tassa
yhteydesséd on tarkeda, ettd ohjelma voi hyodyntéa tartuntatautien torjunnassa tdydentavyytta
tautien ehkaisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen™ tyéohjelman ja unionin tutkimus-
ja innovaatio-ohjelmista tuettujen toimien kanssa. Erityisin toimin olis pyrittava
varmistamaan johdonmukaisuus ja synergia ohjelman seka globaalien terveyteen liittyvien,
yhteisdn muiden ohjelmien ja vélineiden puitteissa toteutettavien toimien valilla etenkin kun
kyse on influenssasta, HIV/AIDSista, tuberkuloosista ja muista rajatylittavista terveysuhkista
kolmansissa maissa. Ohjelmassa toteutettavat toimet voivat liittya myds biologisten ja
kemiallisten onnettomuuksien sekd& ympéariston ja ilmastonmuutoksen aiheuttamiin
rajatylittéaviin uhkiin. Kuten komissio ilmoitti tiedonannossaan Eurooppa 2020 -strategiaa
tukeva talousarvio, se on sitoutunut sisdllyttamadan ilmastonmuutoksen kaikkiin unionin
meno-ohjelmiin ja suuntaamaan véhintédn 20 prosenttia unionin talousarviosta ilmastoon

12 Tautien ehkaisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus perustettiin Euroopan parlamentin ja neuvoston

asetuksella (EY) N:0 851/2004.
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liittyviin tavoitteisiin. Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman tavoitteeseen 4 kuuluvilla
médrarahoilla edistetéén  tétd tavoitetta yleidluontoisella tavala  puuttumalla
ilmastonmuutokseen yhteydessa oleviin terveysuhkiin. Komissio antaa tietoja Kansanterveys
kasvun tukena -ohjel masta ilmastonmuutokseen liittyviin toimiin kaytetyista maararahoista.

(12) Sisamarkkinoiden toteuttamista ja toimintaa koskevassa unionin antamassa
lainsdddannossd olisi perussopimuksen 114 artiklan mukaisesti varmistettava terveyden
suojelun korkea taso. Taman tavoitteen mukaisesti ohjelmassa olis toteutettava erityisia
toimia, joilla tuetaan EU-lainséédannon edellyttéamia ja sen tavoitteita tukevia toimia, jotka
liittyvét 188kkeisiin, [&&kinndllisiin laitteisiin, ihmisten kudoksiin ja soluihin, vereen, eimiin,
tartuntatauteihin  ja muihin terveysuhkiin, rajatylittavéan terveydenhuoltoon liittyviin
potilaiden oikeuksiin seka tupakkatuotteisiin ja -mainontaan.

(13) Ohjelman olis tuettava ndyttéon perustuvaa pagtoksentekoa edistamalla terveystietoa ja
-tietmysta koskevaa jarjestelmda. Kyse oliss muiden muassa terveytta koskevien tietojen
keradmisesta ja analysoinnista, tiedekomiteoiden™ tukemisesta ja osallistumisesta ohjelman
tulosten lagjaan levittamiseen.

(14) Ohjelman painopisteena pitéisi olla ensisijaisesti yhteistyé kansallisten toimivaltaisten
terveysviranomaisten kanssa, ja sen olis tarjottava kannustimia kaikkien jasenvaltioiden
lagjalle osalistumiselle. Erityisesti olis aktiivisesti edistettava niiden jasenvaltioiden
osallistumista, joiden bruttokansantulo (BKTL) on alle 90 prosenttia unionin keskiarvosta.

(15) Vadtiosta riippumattomilla yhteisdilla ja terveysalan sidosryhmilld, —etenkin
komissiolle ohjelman téytantdbnpanoon tarvittavia tietoja ja neuvoja. Tehtévan
toteuttamiseksi ne saattavat tarvita ohjelman tukea. Sen vuoksi ohjelman olisi oltava sellaisten
kansanterveysalalla toimivien valtiosta riippumattomien yhteisjen ja potilagérjesttjen
hyddynnettaviss, jotka osallistuvat aidosti kansalaiskeskusteluun EU:n tasolla esimerkiks
osallistumalla neuvoa-antavien ryhmien toimintaan ja silla tavoin edesauttavat ohjelman
erityistavoittei den toteuttamista.

(16) Ohjelman olisi lisdttava synergiaetuja ja véltettdva padallekkaisyydet asiaan liittyvien
unionin ohjelmien ja toimien kanssa. Kunkin ohjelman mukaisten toimien puitteissa olis
hyddynnettéava asianmukaisella tavalla yhteison muita rahastoja ja ohjelmia, etenkin unionin
nykyisa ja tulevia tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelmia ja niiden tuloksia,
rakennerahastoja, sosiaalisia muutoksia ja innovaatioita koskevaa ohjelmaa, Euroopan
unionin solidaarisuusrahastoa, unionin ty6turvallisuus- ja tytterveysstrategiaa, kilpailukyvyn
ja innovoinnin puiteohjelmaa, ympéristd- ja ilmastoalan puiteohjelmaa (LIFE), unionin
toimintaohjelmaa kul uttajapolitiikan alalla (2014-2020),** oikeusalan ohjelmaa (2014—2020),
tietotekniikka-avusteista asumista koskevaa yhteista ohjelmaa, (Education Europe -ohjelmaa)
jaunionin tilasto-ohjelmaa.

(17) Perussopimuksen 168 artiklan mukaisesti unioni ja jasenvaltiot edistavét yhteistyota
kolmansien maiden seka kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvalisten jarjesttjen
kanssa. Ohjelman pitdisi sen vuoksi olla avoin kolmansille maille, etenkin liittyméassa oleville
maille, ehdokasmaille ja mahdollisille ehdokasmaille, joita varten on laadittu liittymista
vamisteleva strategia, EFTA:n ETA-maille, naapurimaille ja maille, joihin sovelletaan

13 Tiedekomiteat on perustettu komission pagtéksen 2008/721/EY mukaisesti (EUVL...).
14 EUVLL,,s..
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Euroopan naapuruuspolitiikkaa, sek& muille maille niiden ehtojen mukaisesti, jotka on
méaaratty maiden kanssa tehdyissa kahden- tai monenvalisi ssa sopimuksissa.

(18) Ohjelman tavoitteiden saavuttamiseks olis edistettavd asianmukaisia suhteita
kolmansiin maihin, jotka eivdt osallistu ohjelmaan, ottaen huomioon mahdolliset asiaan
vaikuttavat kyseisten maiden ja unionin valilla tehdyt sopimukset. Tama voi tarkoittaa sita,
ettd EU jarjestéa terveyteen liittyvia tapahtumia tai kolmannet maat toteuttavat ohjelman
kautta rahoitettuja toimia tdydentévia toimia yhteisté etua koskevilla aloilla, mutta sen ei olisi
merkittdva ohjelman nojalla suoritettavaa rahoitusta.

(19) Jotta unionin ja kansainvadlisdlla tasolla toteutettavat toimet olisivat mahdollisimman
tehokkaita ja vaikuttavia, olisi ohjelman panemiseks taytantoon kehitettdva yhteistyota
asiaankuuluvien kansainvdlisten jarjestjen kuten Yhdistyneiden Kansakuntien ja sen
erityigarjestojen, erityisesti Maailman terveygarjeston, samoin kuin Euroopan neuvoston ja
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston kanssa.

(20) Ohjelmaa olisi toteutettava seitseman vuoden gjan, jotta sen kesto vastaisi monivuotisesta
rahoituskehyksesta vuosille 2014-2020 annetun neuvoston asetuksen [1 artiklassa)
vahvistetun monivuotisen rahoituskehyksen kestoa. Téssa asetuksessa vahvistetaan ohjelman
kurinalaisuudesta ja moitteettomasta varainhoidosta XX pévand YYkuuta 201Z tehdyn
Euroopan parlamentin, neuvoston ja komission véalisen toimielinten sopimuksen [linkki] 17
kohdan mukaisesti ensisijai sena ohjeenaan vuosittai sessa tal ousarviomenettel yssa.

(21) Euroopan yhteistjen yleiseen talousarvioon sovellettavasta varainhoitoasetuksesta 25
paivana kesakuuta 2002 annetun neuvoston asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002" 49
artiklan mukaisesti tdma asetus muodostaa oikeudellisen perustan toiminnalle ja
Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman taytantéonpanol le vuosina 2014—2020.

(22) Jotta voidaan varmistaa tdman asetuksen yhdenmukainen taytantéonpano vuotuisten
tyoohjelmien kautta, komissiolle olisi Sirrettdva taytantbonpanovaltaa. Tata valtaa olis
kaytettédva yleisistd sdannoistd ja periaatteista, joiden mukaisesti jasenvaltiot valvovat
komission taytantdonpanovallan kayttéd, 16 pavana helmikuuta 2011 annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:0 182/2011* mukaisesti.

(23) Ohjelma olisi pantava taytantéon avoimuusperiaatetta taysimaardisesti noudattaen ja
siten, ettd sen eri tavoitteet ovat asianmukaisessa tasapainossa. Ohjelmasta rahoitettavaksi
olisi valittava asianmukaiset toimet, jotka liittyvat ohjelman erityistavoitteisiin ja joista on
saatavissa selkedd EU:n tason lisdarvoa. Vuotuisissa tydohjelmissa olisi vahvistettava
erityisesti mahdollisiin edunsagjiin varainhoitoasetuksen mukaisesti sovellettavat olennaiset
valintaperusteet, jotta voidaan varmistaa, etta edunsagjilla on taloudelliset ja toiminnalliset
edellytykset toteuttaa ohjelmasta rahoitettavia toimia, ja tapauksen mukaan nayttd, jota
edellytetédan niiden riippumattomuuden osoittamiseks.

(24) Ohjelman arvoa ja vaikutuksia olis seurattava ja arvioitava sdannollisesti. Ohjelman
arvioinnissa olisi otettava huomioon, etté ohjelman tavoitteiden saavuttaminen saattaa vaatia
pitemman ajan kuin ohjelman kesto.

B EYVL L 248, 16.9.2002, s. 1.
1 EUVL L 55, 28.2.2011, s. 13.
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(25) Kansallisten viranomaisten yhteistyd on olennaista, jotta mahdollisille hakijoille voidaan
tiedottaa siten, etta niilla on tasapuoliset mahdollisuudet osallistua ohjelmaan, ja etté ohjelman
kautta saatua osaamista voidaan valittéd kansallisille terveysalan sidosryhmille. Erittéin
tarkedna pidetddn myos niiden osdlistumista ohjelman vaikutusten kartoittamiseen
kansallisella tasolla. Sen vuoks j&senvaltioiden olisi nimettéva kansalliset tietokeskukset
tukemaan edella mainittujatoimia.

(26) Euroopan unionin taloudelliset edut olisi suojattava oikeasuhtaisin toimenpitein koko
menosyklin gan; nahin toimenpiteisiin  sisdltyvat sa@nnonvastaisuuksien torjunta,
havaitseminen ja tutkiminen, menetettyjen, virheellisesti maksettujen tai vaarin kaytettyjen
varojen perinté ja tarpeen mukaan seuraamukset.

(27) Olis varmistettava asianmukainen siirtyminen tdman ohjelman ja aiemman ohjelman,
jonka se korvaa, véilla etenkin monivuotisten, ohjelman hallintoa koskevien jarjestelyiden,
kuten teknisen ja hallinnollisen avun rahoituksen jatkuvuuden osalta. Teknisen ja
hallinnollisen avun méaérérahojen olisi 1 péaivasta tammikuuta 2021 tarvittaessa katettava
niiden toimien hallintoon liittyvét kulut, joita e ole viela saatettu paétdkseen vuoden 2020
loppuun mennessa.

(28) Tdla asetuksella korvataan paddtds N:o 1350/2007/EY. Mainittu paétds olis siks
kumottava,

OVAT HYVAKSYNEET TAMAN ASETUKSEN:

| luku

Yleiset sdannok set

1 artikla
Ohjelman perustaminen

Talla asetuksella perustetaan Kansanterveys kasvun tukena -niminen unionin kolmas
terveysalan monivuotinen toimintaohjelma (2014—2020), jaljempéana 'ohjelma’, joka alkaa 1
péivana tammikuuta 2014 ja paéttyy 31 péaivana joul ukuuta 2020.

2 artikla
Yleiset tavoitteet

Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman yleistavoitteena on, ettd yhdessa jasenvaltioiden
kanssa edistetédn  terveydenhuoltoon  liittyvda  innovointia ja  kohennetaan
terveydenhuoltojarjestelmien  kestavyyttd, jotta voidaan parantaa EU:n kansalaisten
terveydentilaa ja suoj€ella heita rgjatylittavilta terveysuhkilta.

Il luku
Tavoitteet jatoimet
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3artikla
Erityistavoitteet ja indikaattorit

Edella 2 artiklassa tarkoitettuihin yleisiin tavoitteisiin pyritéan seuraavien erityistavoitteiden
avulla

1) Kehitetédn yhteisia vélineitéa ja mekanismeja EU:n tasolla, jotta voidaan vastata seka
henkil6- ettéd taloudellisten resurssien pulaan ja helpottaa terveydenhuoltoon liittyvien
innovaatioiden  kayttéonottoa tarkoituksena edistéd innovatiivisa ja kestavia
terveydenhuoltojarjestelmia

Taman tavoitteen toteutumista mitataan erityisesti kehitettyja valineita ja mekanismeja ja
neuvoja hyddyntavien jasenvaltioiden méaran kasvulla.

2) Lisdtdan ladketietedllisen asiantuntemuksen ja eri tautgja ja tiloja koskevien tietojen
saatavuutta — myds kansallisten ragjojen yli —, ja kehitetéén yhteisia ratkaisuja ja ohjeita, joilla
parannetaan terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta, jotta voidaan parantaa EU:n
kansal ai sten mahdollisuuksia saada parempaa ja turvallisempaa terveydenhuol toa.

Taman tavoitteen toteutumista mitataan erityisesti niiden terveydenhuollon ammattilaisten
médran kasvulla, jotka hyodyntavét potilaiden oikeuksien soveltamisesta rgjatylittavassa
terveydenhuollossa annetun direktiivin  2011/24/EU piiriin  kuuluvien eurooppalaisten
osaamisverkostojen, jaljempdna ’eurooppalaiset osaamisverkostot’, kautta kerédttya
asiantuntemusta, néitd verkostoja hyoddyntévien potilaiden méddran kasvulla ja laadittuja
ohjeita kayttavien jasenvaltioiden maaran kasvulla.

3) Kartoitetaan ja levitetddn kustannustehokkaisiin ennaltaehkaisytoimiin liittyvia parhaita
toimintamallgja ja edistetéan niiden kayttoonottoa puuttumalla keskeisiin riskitekijoihin eli
tupakointiin, akoholin vadrinkayttoon ja lihavuuteen seka HIV/AIDSIin ragatylittavda
elementtia painottaen, jotta voidaan ehkaista sairauksia ja edistéa hyvaa terveytta.

Taman tavoitteen toteutumista mitataan etenkin niiden jasenvaltioiden méaran kasvulla, jotka
edistavét hyvaa terveyttajatorjuvat tauteja kayttéen validoituja parhaita toimintamallea.

4) Laaditaan yhteisia |ahestymistapoja ja osoitetaan niiden arvo valmiuksien ja koordinoinnin
parantamisessa terveytta uhkaavissa hététilanteissa, jotta voidaan suojella kansalaisia
rajatylittavilta terveysuhkilta.

Taman tavoitteen toteutumista mitataan erityisesti niiden jasenvaltioiden maaran kasvulla,
jotka ottavat kehitetyt yhteiset |8hestymistavat osaksi val miussuunnitel miaan.

4 artikla

Tukikelpoiset toimet

Edella 3 artiklassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseen on kaytettéva jéljempand
lueteltuja toimia taman asetuksen 11 artiklassa tarkoitetussa tyodohjelmassa asetettujen
prioriteettien mukaisesti.

1) Edistetdan innovatiivisia ja kestavia terveydenhuoltojarjestelmia
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1.1. Kehitetéén terveysteknologian arviointiin liittyvda EU:n tason yhteistyota
potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvassa terveydenhuollossa annetun
direktiivin 2011/24/EU mukaisesti.

1.2. Edistetdan terveysalan innovaatioiden ja sdhkdisten terveydenhuoltopalvelujen
kayttoonottoa parantamalla sahkdisen terveydenhuollon sovellusten
yhteentoimivuutta.

1.3. Tuetaan EU:n terveydenhuoltoalan tydvoiman kestavapohjaisuutta edistamalla
tehokasta ennakointia ja suunnittelua ja tehokkaita strategioita rekrytointia ja ty6ssa
pitéamista varten.

14. Tarjotaan asiantuntemusta, joka auttaa jasenvaltioita toteuttamaan
terveydenhuoltojérjestelmien uudistuksia.

1.5. Tuetaan aktiivisena ja terveena ikaantymistd kéasittelevda eurooppalaista
innovaatiokumppanuutta, joka on Eurooppa 2020 -strategian lippulaivahankkeeseen
Innovaatiounioni®’ kuuluva kokeiluhanke.

1.6. Toteutetaan toimet, joita edellytetéén |a&kinndllisiin laitteisiin liittyvassa EU-
lainsdddannossa tai jotka tukevat sen tavoitteita tai jotka liittyvét rajatylittavaa
terveydenhuoltoa koskevassa lai nsdédannossa annettuihin sahkoista
terveydenhuoltoa ja terveysteknol ogiaa koskeviin séannoksiin.

1.7. Edistetdan terveystietojarjestelmas, myos tiedekomiteoita, néyttdon perustuvaa
paatoksentekoa varten.

2) Lisdtdédn EU:n kansadaisten mahdollisuuksia saada parempaa ja turvallisempaa
terveydenhuoltoa

2.1. Perustetaan eurooppalaisia osaamisverkostoja koskeva akkreditointijarjestely
jatuetaan niita.

2.2. Tuetaan harvinaisiin sairauksiin liittyvid toimia, esimerkiksi eurooppalaisten
osaamisverkostojen  perustamista (2.1 kohdan mukaisesti) ja tieto- ja
rekisterijarjestelyja yhteisten akkreditointiperusteiden pohjalta.

2.3. Tehostetaan potilasturvalisuuteen ja terveydenhuollon laatuun liittyvaa
yhteisty6td parantamalla tietojen saatavuutta potilaiden kannalta, vaihtamalla
parhaita toimintamallgja ja laatimalla ohjeita; tuetaan kroonisten sairauksien hoitoon
jatutkimukseen liittyvid toimia, my6s eurooppal aisten ohjeiden laatimista.

2.4. Laaditaan ohjeet, joilla parannetaan mikrobiléékkeiden maltillista kaytt6a
Ihmislééketieteesss, ja vahennetéén mikrobilddkeresistenssia lisdévien menettelyjen
kayttoa.

2.5. Toteutetaan EU-lainsdadannon edellyttamét tai sen tavoitteita tukevat toimet,
jotka liittyvat kudoksiin ja soluihin, vereen, elimiin, potilaiden oikeuksiin
rajatylittévassa terveydenhuollossa ja léékkeisiin.

KOM(2010) 546 lopullinen
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2.6. Edistetdan terveystietojarjestelmaa nayttoon perustuvaa paétbksentekoa varten.

3) Edistetddn hyvaa terveytta ja ehkaistédn sairauksia

3.1. Vahdetaan parhaita toimintamalea,  jotka liittyvdt  keskeisiin
terveyskysymyksiin, kuten tupakoinnin ehkaisemiseen, alkoholin vaarinkdyttoon ja
lihavuuteen.

3.2. Tuetaan kroonisten sairauksien, myos syovan, ehkdisemista vaihtamalla
osaamista ja parhaita toimintamallgja ja kehittdmalla yhteistoimia.

3.3. Toteutetaan EU-lainsdddannon edellyttamét tai sen tavoitteita tukevat toimet,
jotkaliittyvét tupakkatuotteisiin ja niiden mainontaan.

3.4. Edistetdan terveystietojarjestelmaa nayttdéon perustuvaa paatoksentekoa varten.

4) Suojellaan kansalaisia rgjatylittavilta terveysuhkilta

4.1. Vahvistetaan vamistautumista ja reagoimista vakaviin rajatylittaviin
terveysuhkiin.

4.2. Parannetaan riskinarviointivalmiuksia liséamalla kapasiteettia tietedlista
asiantuntemusta varten ja kartoitetaan jo tehdyt arvioinnit.

4.3. Tuetaan terveysuhkiin liittyvien valmiuksien lisdamisté jasenvaltioissa muiden
muassa kehittamalla valmistautumisen ja reagoinnin suunnittelua ja koordinointia,
yhteisiéa rokotukseen liittyvia léhestymistapoja sek& ohjeita ja menettelyja
|&&ketieteellisiin vastatoimiin liittyvia yhteisia hankintoja varten.

4.4. Toteutetaan EU-lainséadannon edellyttamét tai sen tavoitteita tukevat toimet,
jotka liittyvét tartuntatauteihin ja muihin terveysuhkiin.

45. Edistetéan terveystietojérjestelmada ndyttéon perustuvaa paatoksentekoa varten.

Toimien mahdollisesta sisdllosta esitetéan tarkempi kuvaus liitteessa |. Taman asetuksen
liitteessa Il on suuntaa-antava luettel 0 asiaan liittyvista séadoksista.

11 Tuku

Rahoitussaannok set

5 artikla

Rahoitus

1. Mé&érarahat ohjelman toteuttamiseksi 1 paivan tammikuuta 2014 ja 31 paivan joulukuuta
2020 vélisenéd aikana ovat 446 000 000 euroa ké&ypina hintoina.

F
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6 artikla

Kolmansien maiden osallistuminen
1. Kolmannet maat ja etenkin seuraavat voivat osallistua ohjelmaan kustannusperustei sesti:

a) liittymé&ssi olevat maat, ehdokasmaat ja mahdolliset ehdokasmaat, joita varten on
laadittu liittymista vamisteleva strategia, niiden osallistumista unionin ohjelmiin koskevien
yleisten periaatteiden ja edellytysten mukaisesti, jotka on vahvistettu asianomaisissa
puitesopimuksissa, assosi aationeuvoston padtoksissa tai vastaavissa sopimuksissa

b) ETA:n EFTA-maat ETA-sopimuksen ehtojen mukai sesti

C) naapurimaat ja maat, joihin sovelletaan Euroopan unionin naapuruuspolitiikkaa,
asianomaisissa kahden- tai monenvalisissd sopimuksissa vahvistettujen edellytysten
mukai sesti

d) muut maat asianomaisissa kahden- tai monenvalisissa sopimuksissa vahvistettujen
edellytysten mukaisesti.

7 artikla
Tukimuodot

1. Varainhoitoasetuksen mukaisesti unionin rahoitustuki voidaan myontda joko avustuksina
tai julkisina hankintoina taikka muina ohjelman tavoitteiden toteuttamisen edellyttdmina
tukimuotoina

2. Avustuksia voidaan myontaa seuraavien rahoittamiseen:

a) jasenvaltioiden tai ohjelmaan 6 artiklan nojalla osallistuvien kolmansien maiden
toimivaltaisten kansanterveysviranomaisten taikka naiden viranomaisten valtuuttamien
valtiosta riippumattomien yhteisdjen yhteisrahoittamat toimet, joista saadaan selkedd EU:n
tason lisdarvoa

b) jaljempana 8 artiklan 1 kohdassa tarkoitettujen muiden julkisten tai yksityisten elinten,
myos terveysalalla toimivien kansainvédlisten jarjestdjen toteuttamat toimet, joista saadaan
selkedd EU:n tason lisdarvoa; kansainvélisten jarjestdjen kohdalla tapauksen mukaan myds
ilman aiempaa ehdotuspyyntda perustel tuina asianmukai sesti vuotuisissa tydohjelmissa

C) jajempéana 8 artiklan 2 kohdassa tarkoitettujen valtiosta riippumattomien yhteisjen
toiminta, kun tarvitaan rahoitustukea ohjelman yhden tai useamman erityistavoitteen
toteuttamiseksi.

3. Unionin avustukset eivét saa ylittéa seuraaviargoja:

a) 60 prosenttia sellaisen toimen tukikelpoisista kustannuksista, jonka tarkoituksena on
toteuttaa ohjelman jokin tavoite; jos kyse on poikkeuksellisesta hyodystad, unionin osuus Voi
olla enintdan 80 prosenttia tukikel poisista kustannuksista

b) 60 prosenttia valtiosta riippumattoman yhteison tukikelpoisista toimintamenoista; jos
kyse on poikkeuksellisesta hyddystd, néille yhteistille voidaan myontda unionin osuutena
enintdan 80 prosenttia tukikel poisista kustannuksista
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C) 60 prosenttia tukikelpoisista kustannuksista 2 kohdan a alakohdassa tarkoitetussa
tapauksessa; kun kyse on jasenvaltioista, joiden bruttokansantulo asukasta kohden on ale 90
prosenttia unionin keskiarvosta, unionin osuus on kuitenkin enintd&n 80 prosenttia
tukikelpoisista kustannuksista; jos kyse on poikkeuksellisesta hyddystd, 2 kohdan a
alakohdassa tarkoitettuihin toimiin voidaan myontda enintd&n 80 prosenttia kaikkien
jasenvaltioiden tai ohjelmaan osallistuvien kolmansien maiden toimivaltaisten viranomaisten
tukikel poisista kustannuksista

4. Avustukset voidaan maksaa kertakorvauksina, vakioyksikkokustannuksina tai kiintedna
rahoitusosuutena silloin, kun tdmé soveltuu kyseisten toimien luonteeseen.

8 artikla
Edunsaaj at, jotka voivat hakea avustuksia

1. Edella 7 artiklan 2 kohdan a ja b alakohdassa tarkoitettuja toimia varten voidaan myontéa
avustusta lainmukaisesti perustetuille organisaatioille, julkisviranomaisille ja julkisen sektorin
eimille, etenkin tutkimus- ja terveydaitoksille, vyliopistoille ja korkea-asteen
koulutuslaitoksille jayrityksille.

2. Edella 7 artiklan 2 kohdan c alakohdassa tarkoitettujen yhteisdjen toimintaa varten
tarkoitettua avustusta voidaan myontda yhteisoille, jotka tayttavat kaikki seuraavat perusteet:

a) Ne ovat valtiosta riippumattomia, voittoa tavoittelemattomia seka teollisuudesta,
kaupasta ja liiketoiminnasta tai muista eturistiriidoista riippumattomia.

b) Ne toimivat kansanterveyden alalla, osalistuvat aidosti kansalaiskeskusteluun EU:n
tasolla ja pyrkivdt toteuttamaan ainakin yhden 3 artiklassa tarkoitetuista ohjelman
erityistavoitteista.

C) Ne toimivat unionin tasolla ja ainakin puolessa jasenvaltioista, ja niiden
maantieteellinen jakauma unionissa on tasapai noinen.

9 artikla

Hallinnollinen jatekninen apu

Ohjelman mukaisella rahoituksella voidaan my6s kattaa kuluja, jotka liittyvéat ohjelman
hallinnon ja sen tavoitteiden saavuttamisen valittomasti edellyttdmadan valmistelu-, seuranta,
valvonta-, auditointi- ja arviointitoimintaan, erityisesti tutkimuksiin, kokouksiin, tiedotus- ja
julkaisutoimintaan, mukaan luettuna Euroopan unionin poliittisista prioriteeteista
tiedottaminen sikdli kuin ne liittyvét tdman asetuksen yleisiin tavoitteisiin, tiedonvaihtoon
keskittyviin tietoverkkoihin liittyvét kulut seka kaikki muut sellaisen teknisen ja hallinnollisen
avun kulut, joita komissiolle aiheutuu ohjelman hallinnoinnin yhteydessa.

1V luku

Taytantoonpano
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10 artikla
Ohjelman taytantéonpanotavat

Komisso panee ohjelman  taytdntdon  varainhoitoasetuksessa  vahvistettujen
hallinnointitapojen mukai sesti.

11 artikla
Vuotuiset tyoohjelmat

1. Komissio panee ohjelman taytantoon hyvaksymalla vuotuiset tydohjelmat
téytantoonpanosdadoksing, joissa vahvistetaan varainhoitoasetuksessa saadetyt seikat ja
etenkin seuraavat:

a) prioriteetit ja toteutettavat toimet ja rahoitusvarojen jako

b) edella olevan 8 artiklan mukaisa edunsagia koskevat yksityiskohtaiset
tukikel poi suusperusteet

C) perusteet unionin prosenttimaaréiselle rahoitusosuudelle, mukaan luettuna perusteet
sen arvioimiseksi, onko kyse poikkeuksellisesta hyddystd, ja sovellettava yhtel srahoitusosuus

d) rahoitettavien  ehdotusten  valinnassa  kaytettdvat  keskeiset valinta ja
myontami sperusteet

€) suunniteltujen tarjouspyyntdjen ja ehdotuspyyntdjen aikataulu

f) soveltuvissa tapauksissa lupa kayttéd kertakorvauksia, vakioyksikkokustannuksia tai
kiinteAma&arai sta rahoitusta varai nhoitoasetuksen mukai sesti

0) terveysalalla toimivien kansainvédlisten jarjestjen yhteisrahoittamat toimet,
perustel luissa tapauksissa ilman edeltavaa ehdotuspyyntoa.

2. Edella 1 kohdassa tarkoitettu tydohjelma hyvaksytdan 16 artiklan 2 kohdassa tarkoitettua
tarkastelumenettel ya noudattaen.

3. Pannessaan ohjelmaa taytantdon komissio varmistaa yhdessa jasenvaltioiden kanssa, etta
kaikkia asiaankuuluvia henkil6tietojen suojasta annettuja sddnnoksid noudatetaan ja etté
tarvittaessa kaytetédn mekanismeja, joilla taataan tallaisten tietojen luottamuksellisuus ja
suoja.

12 artikla

Johdonmukaisuus ja taydentavyys muun politiikan kanssa
Komissio varmistaa yhteistytssad jasenvaltioiden kanssa, ettd ohjelma ja unionin muut
politiikat, valineet jatoimet ovat keskendan johdonmukaisia ja toisiaan tdydentévia.
13 artikla

Seuranta, arviointi ja tulosten levittaminen
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1. Komissio seuraa sdannollisesti 18heisessa yhteistydssa jasenvaltioiden kanssa ohjelman
toimien toteuttamista sen tavoitteiden ja indikaattorien pohjalta mukaan luettuna tiedot
Ilmastoon liittyvista menoista. Se raportoi asiasta 13 artiklassa tarkoitetulle komitealle ja
tiedottaa siitd Euroopan parlamentille ja neuvostolle.

2. Jasenvaltioiden on komission, joka valttaa jasenvaltioiden hallinnollisen taakan suhteetonta
lisdamistd, pyynnosta toimitettava saatavilla olevat tiedot tdméan ohjelman taytantéonpanosta
javaikutuksista.

3. Komissio laatii viimeistddn vuoden 2018 puolivalissd toimenpiteiden uusimista,
muuttamista tai keskeyttémista koskevan paatoksen tekemista varten arviointikertomuksen,
jossa kasitelléan kaikkien toimenpiteiden tavoitteiden saavuttamista (tulosten ja vaikutusten
tasolla), resurssien kayton tehokkuutta ja Euroopan tasolla saatavaa lisdarvoa. Arvioinnissa on
lisdksi kasiteltava yksinkertaistamisen lagjuutta, sen sisdista ja ulkoista johdonmukai suutta,
kaikkien tavoitteiden jatkuvaa merkityksellisyytta seka sitd, miten toimenpiteilla on edistetty
unionin prioriteettien eli adykkaan, kestéavan ja osallistavan kasvun toteutumista. Siind on
otettava huomioon edellisen ohjelman pitkéan aikavdlin vaikutuksia koskevan arvioinnin
tulokset.

Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman pitemman aikavdin vaikutuksia ja vaikutusten
kestdvyytta olisi arvioitava seuraavan ohjelman uusimista, muuttamista tai keskeyttamista
koskevan pdatoksen perustaksi.

4. Komissio saattaa taman asetuksen nojalla toteutettujen toimien tulokset yleison saataville ja
varmistaa niiden lagjan levittamisen.

14 artikla
Kansalliset tietokeskuk set

Jasenvaltioiden on nimettéva kansalliset tietokeskukset, joiden tehtdvana on auttaa komissiota
ohjelman tekemisessa tunnetuksi seka levittéé ohjelman tulosten ja sen vaikutuksia koskevia
tietoja omassa maassaan.

15 artikla
Euroopan unionin taloudellisten etujen suojaaminen

1. Komissio toteuttaa asianmukaiset toimenpiteet varmistaakseen, etta taman asetuksen
nojalla rahoitettavia toimenpiteité toteutettaessa Euroopan unionin taloudel liset edut suojataan
toteuttamalla toimenpiteitd, joilla ehkéistéan petoksia, lahjontaa ja muuta laitonta toimintaa,
suorittamalla tehokkaita tarkastuksia, perimala takaisin aiheettomasti maksetut maarédt ja
soveltuvissa tapauksissa panemalla taytantdon tehokkaita, oikeasuhteisia ja varoittavia
seuraamuksia.

2. Komissiolla tai sen edustgjilla ja tilintarkastustuomioistuimella on valtuudet tarkastaa
kaikkien unionilta varoja saaneiden edunsagjien, sopimuspuolten ja alihankkijoiden tilit joko
asiakirjojen perusteellatai paikallatehtavin tarkastuksin.

Euroopan petostentorjuntavirasto, jaljempand 'OLAF, voi asetuksessa (Euratom, EY) N:o
2185/96 sdddettyjen menettelyjen mukaisesti avustussopimukseen tai -pddtokseen taikka
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unionin rahoitusta koskevaan sopimukseen liittyvan, Euroopan unionin taloudellisia etuja
vahingoittavan petoksen, lahjonnan tai muun laittoman toiminnan osoittamiseksi tehda niihin
talouden toimijoihin kohdistuvia, paikalla suoritettavia todentamisia ja tarkastuksia, joille
kyseinen rahoitus on myonnetty suoraan tai valillisesti.

Kolmansien maiden ja kansainvélisten jarjestGjen kanssa tehdyissa yhteisty6sopimuksissa
seka taman asetuksen tdytantdonpanosta seurauksena olevissa avustussopimuksissa ja
-pddtoksissa sekd  sopimuksissa  on  nimenomaisesti annettava  komissiolle,
tilintarkastustuomioistuimelle ja OLAF:lle valtuudet tehda edella tarkoitettuja tarkastuksia

seka edell& tarkoitettuja paikalla suoritettavia tarkastuksia ja todentamisia, sanotun kuitenkaan
raj oi ttamatta ensimmaisen ja toisen alakohdan soveltamista.

V luku
M enettelysdannok set

16 artikla
Komiteamenettely
1. Komissiota avustaa asetuksessa (EU) N:o 182/2011 tarkoitettu komitea.
2. Kun 1 kohtaan viitataan, sovelletaan asetuksen (EU) N:o 182/2011 5 artiklaa.

3. Kun komitean lausunto on tarkoitus hankkia kirjallista menettelyd noudattaen, téama
menettely paétetéddn tuloksettomana, jos puheenjohtgja lausunnon antamiselle asetetussa
madaraaj assa niin pattda tai komitean jasenten yksinkertainen enemmisto sita pyytaa.

VI luku

Siirtyma- ja loppusdaannok set

17 artikla
Siirtyméasaannok set

1. Ohjelmaa varten osoitettavilla méérarahoilla voidaan kattaa my6s kuluja, jotka aiheutuvat
teknisesta ja hallinnollisesta avusta ja jotka ovat tarpeen sen varmistamiseksi, etta pagtdksen
N:o 1350/2007/EY nojala hyvaksytyista toimenpiteista siirrytdan tdman ohjelman mukaisiin
toimenpiteisiin.

2. Maararahoja voidaan tarvittaessa sisdllyttdd 9 artiklassa séadettyjen menojen kattamiseksi
talousarvioon viela vuoden 2020 jalkeen, jotta sellaisten toimien hallinnointi olisi mahdollista,
joitael ole saatettu paatokseen 31 paivaan joulukuuta 2020 mennessi.
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18 artikla
K umoamissaannok set

Kumotaan pdatos N:o 1350/2007/EY 1 péivasta tammikuuta 2014.

19 artikla
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan kahdentenakymmenentena paivana sen jalkeen, kun se on
julkaistu Euroopan unionin virallisessa lehdessa. Tama asetus on kaikilta osiltaan velvoittava,
jasita sovelletaan sellai senaan kaikissa jasenvaltioissa.

Tehty Brysselissa
Euroopan parlamentin puol esta Neuvoston puolesta
Puhemies Puheenjohtaja
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Toimien tyypit

1. Kehitetadn yhteisia vélineita ja mekanismea EU:n tasolla, jotta voidaan vastata seka
henkil6- etta taloudellisten resurssien pulaan, ja helpotetaan terveydenhuoltoon
liittyvien innovaatioiden kayttéonottoa tarkoituksena edistad innovatiivisia ja kestavia
terveydenhuoltojarjestelmia

1.1. Terveysteknologian arviointi: Tuetaan terveysteknologian arviointiin liittyvad
eurooppalaista yhteisty6ta Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivilla 2011/24/EU™
perustetun terveysteknologian arvioinnin vapaaehtoisen verkoston puitteissa. Helpotetaan
niiden tulosten hyodyntamistd, joita saadaan tutkimusprojekteista, joita tuetaan
seitsemannesta puiteohjelmasta ja pitemman péélle toimista, joita toteutetaan tulevassa
tutkimuksen ja innovoinnin ohjelmassa 2014—2020 (Horizon 2020).

1.2. Terveydenhuollon innovaatiot ja sahkdinen terveydenhuolto: Lisétaan potilasrekisterien
ja muiden sahkoiseen terveydenhuoltoon liittyvien ratkaisujen yhteentoimivuutta ja tuetaan
sdhkadi seen terveydenhuoltoon liittyvaa eurooppal aista yhteistyota etenkin siltd osin kuin kyse
on rekistereista ja ratkaisujen kayttoonotosta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Tama tukee Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivilla 2011/24/EU perustettua
sahkaista terveydenhuoltoa késittel evaa vapaaehtoi sta verkostoa.

13. Terveysalan tyontekijat: Kehitetéén tehokasta terveysalan tybvoimaa koskevaa
ennakointia ja suunnittelua, jossa tarkastellaan tyontekijamaéria, toiminta-aloja ja taitoja,
Seurataan terveysalan ammattilaisten (unionin sisdistd) litkkuvuutta ja muuttamista, kehitetééan
tehokkaita strategioita rekrytointia ja ty6ssa pitamista varten ja kehitetdan valmiuksia.

1.4. Terveydenhuoltojarjestelmien uudistuksiin liittyva padtoksenteko: Perustetaan mekanismi
asiantuntemuksen kokoamiseksi unionin tasolla, jotta voidaan tarjota luotettavaa ja nayttoon
perustuvaa opastusta siihen, miten kansanterveyteen ja terveydenhuoltojarjestelmiin
investoidaan tehokkaasti ja vaikuttavasti. Helpotetaan niiden tulosten hyoddyntamistd, joita
saadaan tutkimusprojekteista, joita tuetaan seitsemannesté puiteohjelmasta ja pitemman péélle
toimista, joita toteutetaan tulevassa tutkimuksen ja innovoinnin ohjelmassa 2014-2020
(Horizon 2020).

15 Tuetaan aktiivisena ja terveena ikaantymistd késittelevéa eurooppalaista
innovaatiokumppanuutta sen kolmella teema-alueella: tietoisuuteen, ehkéisyyn ja varhaiseen
diagnosointiin liittyva innovointi, hoitoon ja hoivaan liittyva innovointi seka aktiivisena
Ik&antymiseen ja itsend seen elamiseen liittyvainnovointi.

1.6. Toteutetaan toimet, joita edellytetddn l&88kinndllisia laitteita ja rgjatylittdvad
terveydenhuoltoa (séhkoiset terveyspalvelut ja terveysteknologian arviointi) koskevassa
unionin lainsdadanndssa tai jotka edesauttavat sen téytantdonpanoa. Tama voi sisdltda toimia,
joilla pyritéédn huolehtimaan kyseisen lainsd&dannon tayténtdonpanosta, soveltamisesta,
seurannasta ja tarkistamisesta.

18 EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45.
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1.7. Edistetdan terveystietojarjestelmas, jolla tuetaan ndyttoon perustuvaa péadtoksentekoa
muun muassa keréamalla ja analysoimalla terveytta koskevia tietoja ja levittdmalla ohjelman
tuloksia lagjalti ja johon kuuluu my6s tuki komission paétoksella 2008/721/EY perustetuille
tiedekomiteoille.

2. Lisataan ladketieteellisen asantuntemuksen ja eri tautegja ja tiloja koskevien tietojen
saatavuutta — myos kansallisten rajojen yli —, ja kehitetdan yhteisia ratkaisuja ja ohjeita,
joilla parannetaan terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta, jotta voidaan
parantaa EU:n kansalaisten mahdollisuuksia saada parempaa ja turvallisempaa
terveydenhuoltoa

2.1. Saatavuus. Tuetaan eurooppalaisten osaamisverkostojen jarjestelman perustamista, joka
mahdollistaa  muiden  muassa  |88ketieteellisen  asiantuntemuksen  litkkumisen
erikoissairaanhoitoa tilansa vuoks tarvitsevien potilaiden hyvéks ja resurssien tai
asiantuntemuksen kokoamisen esimerkiks harvinaisten sairauksien tapauksessa. Perustana
kaytetddn edellytyksid, jotka vahvistetaan potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittavassa terveydenhuoll ossa annetun direktiivin 2011/24/EU* mukai sesti.

2.2. Harvinaiset sairaudet: Tuetaan jasenvaltioita, potilasjarjestdja ja sidosryhmid EU:n tasolla
koordinoiduilla toimilla, jotta voidaan tehokkaasti auttaa harvinaisista sairauksista karsivia
potilaita. Tata varten muun muassa luodaan yhteisten akkreditointiperusteiden mukaisesti
harvinaisiin sairauksiin liittyvia osaamisverkostoja (2.1 kohdan mukaisesti), tietoa ja
rekistereitéa.

2.3. Laatu ja turvallisuus: Vahvistetaan potilasturvalisuuteen ja hoidon laatuun liittyvéa
yhtei sty6té muiden muassa panemalla téytantdtn neuvoston suositus potilasturvallisuudesta ja
hoitoon  liittyvien  infektioiden  ehkdisemisestd ja  valvonnasta  Vaihdetaan
laadunvarmistugjarjestelmiin liittyvia parhaita toimintamallgja. Kehitetdan ohjeita ja valineita,
joilla edistetéan potilasturvalisuutta ja laatua. Lisdtéan potilaiden mahdollisuuksia saada
turvallisuuteen ja laatuun liittyvid tietoja, parannetaan terveydenhuollon tarjogien ja
potilaiden valista palautteenantoa ja vuorovaikutusta. Tuetaan toimia, joilla vaihdetaan
kroonisten sairauksien hoitoon, terveydenhuoltojarjestelmien reagointia ja tutkimusta
koskevaa osaamista ja parhaita toimintamallgja mukaan luettuna eurooppalaisten ohjeiden
laati minen.

24. Turvadlisuus. Parannetaan mikrobilédkkeiden maltillista kéyttéa ja vahennetdan
menettelyja, jotka lisdavat mikrobilddkeresistenssia. Vahennetéén resistenttien infektioiden ja
terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden aiheuttamaa rasitusta ja huolehditaan tehokkaiden
mikrobil88kkeiden saatavuudesta.

2.5. Toteutetaan unionin lainsdadannon edellyttamét tai sen tavoitteita tukevat toimet, jotka
liittyvat kudoksiin ja soluihin, vereen, elimiin, |88kkeiden kaytt6on ja potilaiden oikeuksiin
rajatylittavassa terveydenhuollossa. Tama voi sisdltéa toimia, joilla pyritéén huolehtimaan
kyseisen |ainséadannon taytantdonpanosta, soveltamisesta, seurannasta ja tarkistamisesta.

2.6. Edistetéén terveystietojarjestelméds, jolla tuetaan ndyttdon perustuvaa padtoksentekoa
muun muassa keréamalla ja analysoimalla terveytta koskevia tietoja ja levittdmalla ohjelman
tuloksia lagjalti.

» EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45.
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3. Kartoitetaan ja levitetdadn kustannustehokkaisiin ennaltaehkaisytoimiin liittyvia
parhaita toimintamallgja ja edistetdan niiden kayttéonottoa puuttumalla keskeisin
riskitekijoihin eli tupakointiin, alkoholin vaarinkayttéon ja lihavuuteen seka
HIV/AIDSIin, rajatylittavad elementtid painottaen, jotta voidaan ehkaisté sairauksia ja
edistaa hyvaa terveytta

3.1. Kustannustehokkaat edistamiss ja ennataehkaisytoimenpiteet: Tahan kuuluu
toimenpiteitd, joilla edistetddn Euroopan lagjuisia verkostoja ja kumppanuuksia, joissa monet
erilaiset toimijat toteuttavat viestintéd ja valistustoimia, jotka liittyvat sellaisiin keskeisiin
terveyskysymyksiin kuin tupakoinnin ehkéiseminen, alkoholin véarinkayttd ja lihavuus.
Toimissa keskitytéan rajatylittéavaan ulottuvuuteen ja jasenvaltioihin, jotka eivét juuri tai
lainkaan toteuta ndihin seikkoihin liittyvid toimia

3.2. Krooniset sairaudet: Tuetaan eurooppal aista yhteisty6ta ja verkostoitumista, jolla pyritéén
ehkdisemddn kroonisia sairauksia, my6s syOpda, ja parantamaan niihin reagoimista
vaihtamalla osaamista ja hyvia toimintamallgja seka kehittdmalla yhteisia ehkéisytoimia.
Sybpé jatketaan jo tehtya tyotd, perustetaan eurooppalainen syOpétietojérjestelma, jossa on
vertailukelpoisia tietoja, tuetaan syOpéaseulontaa, myds vapaaehtoisuuteen perustuvan
akkreditoinnin kautta, ja tuetaan eurooppalaisten ohjeiden laatimista ennaltaehkéisya varten
tapauksissa, joissa esiintyy suurta eriarvoisuutta.

3.3. Tupakkatuotteisiin ja niiden mainontaan liittyvan unionin lainsd&dannon edellyttamét tai
sen taytantdonpanoa tukevat toimet. Tama voi sisdltda toimia, joilla pyritéén huolehtimaan
kyseisen lainséadannon tayténtdonpanosta, soveltamisesta, seurannasta ja tarkistamisesta.

3.4. Edistetéén terveystietojarjestelmad, jolla tuetaan nayttdon perustuvaa paattksentekoa
muun muassa kerd@mélla ja analysoimalla terveytta koskevia tietoja ja levittamalla ohjelman
tuloksialagjalti.

4. Laaditaan yhteisid lahestymistapoja ja osoitetaan niiden arvo valmiuksien ja
koordinoinnin parantamisessa terveyttd uhkaavissa hététilanteissa, jotta voidaan
suojellakansalaisiarajatylittavilta ter veysuhkilta

4.1. Vakaviin rgjatylittéaviin terveysuhkiin valmistautuminen ja reagoiminen siten, etta otetaan
huomioon globaalit aoitteet ja huolehditaan koordinoinnista niiden kanssa. Otetaan kayttoéon
yhteisia elementtgja yleisessa ja erityisessa vamistautumissuunnittelussa — myds
influenssapandemian varalta — ja raportoidaan sdanndllisesti  valmiussuunnitelmien
toteuttamisesta.

4.2. Riskinarviointivalmiudet: tasoitetaan riskinarviointivalmiuksissa olevia eroja tarjoamalla
lisda tieteelliseen asiantuntemukseen liittyvia valmiuksia ja kartoitetaan nykyiset arvioinnit,
jotta p&dstdan yhdenmukai sempaan tilanteeseen unionin tasolla.

4.3. Tuetaan terveysuhkia koskevien valmiuksien kehittdmista jasenvaltioissa: Kehitetdéan
valmius- ja reagointisuunnittel ua, torjuntatoimien koordinointia ja yhteisid rokotusstrategioita.
Laaditaan ohjeet hétdtilanteissa toteutettavia suojatoimia ja tiedotusta varten ja hyvan
k&ytannon oppaita. Perustetaan uus mekanismi |&&ketieteellisiin vastatoimiin liittyvia yhteisia
hankintoja varten. Laaditaan yhteiset viestintastrategiat.

4.4. Toteutetaan unionin lainsd&dannon edellyttdmét tai sen taytantéonpanoa tukevat toimet,
jotka liittyvét tartuntatauteihin ja muihin terveysuhkiin, myos biologisten ja kemiallisten
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onnettomuuksien seka ympariston ja ilmastonmuutoksen aiheuttamiin. Tama voi sisdltéa
toimia, joilla pyritédn huolehtimaan kyseisen lainsdadannon  taytantéonpanosta,
soveltamisesta, seurannasta ja tarkistamisesta.

45, Edistetdan terveystietojarjestelmag, jolla tuetaan nayttéon perustuvaa padatoksentekoa
muun muassa keréamall& ja analysoimalla terveytta koskevia tietoja ja levittdmalla ohjelman
tuloksialagjalti.

Tata luetteloa voidaan taydentda muilla tyypiltdan ja vaikutuksiltaan vastaavilla
toimilla, joilla pyritdan toteuttamaan 3 artiklassa mainittuja erityistavoitteita.
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Suuntaa-antava luettelo 4 artiklassa ja liitteessa | tar koitetuista saadoksista

1. Veri, elimet, kudokset ja solut

1.1. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002/98/EY, annettu 27 pavana
tammikuuta 2003, laatu- ja turvallisuusvaatimusten asettamisesta ihmisveren ja veren
komponenttien keraamistd, tutkimista, kasittelyd, sdilytysté ja jakelua varten seka direktiivin
2001/83/EY muuttamisesta (EUVL L 33, 8.2.2003, s. 30)

1.2. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2010/45/EU, annettu 7 péivana heindkuuta
2010, elinsiirtoa varten tarkoitettujen ihmiselinten laatu- ja turvallisuusvaatimuksista (EUVL
L 207, 6.8.2010, s. 14)

1.3. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/23/EY, annettu 31 péivana
maaliskuuta 2004, ihmiskudosten ja -solujen luovuttamista, hankintaa, testausta, kasittelya,
sdilomistd, sdilytysta ja jakelua koskevien laatu- ja turvallisuusvaatimusten vahvistamisesta
(EUVL L 102, 7.4.2004, s. 48)

Tassa mainitaan vain keskeiset perusséddokset. Muita vereen, elimiin, kudoksiin ja soluihin
liittyvia séédoksia on osoitteessa

http://ec.europa.eu/health/blood tissues organgkey documents/index en.htm#tanchor3

2. Tartuntataudit

2.1. Euroopan parlamentin ja neuvoston p&dtos N:o 2011/98/EY, tehty 24 pavana syyskuuta
1998, tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja valvonnan verkoston perustamisesta
yhteisdon (EYVL L 268, 3.10.1998, s. 1)

2.2. Euroopan Parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 851/2004, annettu 21 paivana
huhtikuuta 2004, tautien ehk&isyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen perustamisesta
(EUVL L 142, 30.4.2004, s. 1)

Tassd mainitaan vain keskeiset perussdadokset. Muita tauteihin liittyvid sd&doksia on
0soitteessa

http://ec.europa.eu/health/communicable diseases’key documents/index en.htm#tanchorl

3. Tupakkatuotteet ja niiden mainonta

3.1. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/37/EY, annettu 5 paivana kesékuuta
2001, tupakkatuotteiden valmistamista, esittdmistapaa ja myyntia koskevien jasenvaltioiden
lakien, asetusten ja hallinnollisten maéraysten |ahentémisesta (EYVL L 194, 18.7.2001, s. 26)

3.2. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/33/EY, annettu 26 péivana
toukokuuta 2003, tupakkatuotteiden mainontaa ja sponsorointia koskevien jasenvaltioiden
lakien, asetusten ja hallinnollisten maaréysten lahentamisesta (EUVL L 152, 20.6.2003, s. 16)

Tassd mainitaan vain keskeiset perussdadokset. Muita tupakkaan liittyvia sdddoksia on
0soitteessa http://ec.europa.eu/heal th/tobacco/law/index en.htm

4. Rajatylittavaan terveydenhuoltoon liittyvat potilaiden oikeudet
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4.1. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9 paivana maaliskuuta
2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittévassa terveydenhuollossa (EUVL L 88,
4.4.2011, s. 45)

5. Farmaseuttiset tuotteet

5.1. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 726/2004, annettu 31 péivana
maaliskuuta 2004, ihmisille ja eldimille tarkoitettuja 188kkeita koskevista yhteison lupa- ja
valvontamenettelyistd ja Euroopan 188keviraston perustamisesta (EUVL L 136, 30.4.2004, s.
1)

5.2. Neuvoston asetus (EY) N:o 297/95, annettu 10 paivand helmikuuta 1995, Euroopan
|&8kearviointiviraston maksullisista palveluista (EYVL L 35, 15.2.1995, s. 1)

5.3. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/83/EY , annettu 6 péivana marraskuuta
2001, ihmisille tarkoitettuja |d8kkeitd koskevista yhteison sdanndista (EYVL L 311,
28.11.2001, s. 67)

5.4. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 141/2000, annettu 16 paivana
joulukuuta 1999, harvinaislédkkeista (EYVL L 18, 22.1.2000, s. 1)

5.5. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1901/2006, annettu 12 paivana
joulukuuta 2006, lastenl 88kkeista seka asetuksen (ETY) N:o 1768/92, direktiivin 2001/20/EY,
direktiivin 2001/83/EY ja asetuksen (EY) N:o 726/2004 muuttamisesta (EUVL L 378,
27.12.2006, s. 1)

5.6. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 1394/2007, annettu 13 paivéana
marraskuuta 2007, pitkdle kehitetyssd terapiassa kaytettavista |adkkeistd seka direktiivin
2001/83/EY ja asetuksen (EY) N:o 726/2004 muuttamisesta (EUVL L 324, 10.12.2007, s.
121)

5.7. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/20/EY, annettu 4 paivana huhtikuuta
2001, hyvan Kkliinisen tutkimustavan noudattamista ihmisille tarkoitettujen |88kkeiden
Kliinisissa tutkimuksissa koskevien jasenvatioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten
maéraysten |ahentamisesta (EYVL L 121, 1.5.2001, s. 34)

5.8. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/82/EY , annettu 6 péivana marraskuuta
2001, elainlagkkeita koskevista yhteison séannoista (EYVL L 311, 28.11.2001, s. 1)

5.9. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 470/2009, annettu 6 paivana
toukokuuta 2009, yhteisbn menettelyistd farmakologisesti vaikuttavien aineiden jéémien
enimmaisméaarien vahvistamiseks el&imisté saatavissa elintarvikkeissa, neuvoston asetuksen
(ETY) N:o 2377/90 kumoamisesta seka Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2001/82/EY ja Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 726/2004
muuttamisesta (EUVL L 152, 16.6.2009, s. 11)

Tassd mainitaan vain keskeiset perussdddokset. Muita farmaseuttisiin tuotteisiin liittyvia
s8ad0ksia on osoitteessa

Ilhmisille tarkoitetut: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-1/index en.htm

Elaimille tarkoitetut: http://ec.europa.eu/health/documents/eudral ex/vol-5/index en.htm
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6. Laakinnalliset laitteet

6.1. Neuvoston direktiivi 90/385/ETY, annettu 20 paivand kesdakuuta 1990, aktiivisia
implantoitavia |&8kinnéllisia laitteita koskevan jasenvaltioiden lainséddannon |ahentamisesta
(EYVL L 189, 20.7.1990, s. 17)

6.2. Neuvoston direktiivi 93/42/ETY, annettu 14 paivana kesdkuuta 1993, |aakinndllisista
laitteista (EYVL L 169, 12.7.1993, s. 1)

6.3. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 98/79/EY, annettu 27 péivana lokakuuta
1998, in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista ladkinndllisista laitteista (EYVL L 331,
7.12.1998, s. 1)

Tassd mainitaan vain keskeiset perussdadokset. Muita lagkinndlisiin laitteisiin liittyvia
saadoksia on osoitteessa http://ec.europa.eu/health/medical -devices/documents/index en.htm
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SAADOKSEEN LIITTYVA RAHOITUSSELVITYS

PERUSTIEDOT EHDOTUKSESTA/ALOITTEESTA
1.1. Ehdotuksen/aloitteen nimi

1.2. Toimintalohko(t) toimintoperusteisessa johtamis- ja budjetointijarjestelmassa
(ABM/ABB)

1.3. Ehdotuksen/aloitteen luonne

14. Tavoitteet

1.5. Ehdotuksen/aloitteen perustelut

1.6. Toiminnan jasen rahoitusvaikutusten kesto

1.7. Halinnointitapa (hallinnointitavat)

HALLINNOINTI
2.1. Seuranta- jaraportointisaannot
2.2. Halinnointi- javalvontajarjestelma

2.3. Toimenpiteet petosten ja séantdjenvastai suuksien ehkai semiseksi

EHDOTUKSEN/ALOITTEEN ARVIOIDUT RAHOITUSVAIKUTUKSET

3.1. Kyseeseen tulevat monivuotisen rahoituskehyksen otsakkeet ja menopuolen
budj ettikohdat

3.2.  Arvioidut vaikutukset menoihin

3.2.1. Y hteenveto arvioiduista vaikutuksista menoihin

3.2.2. Arvioidut vaikutukset toimintamaararahoihin

3.2.3. Arvioidut vaikutukset hallintom&érarahoihin

3.2.4. Y hteensopivuus nykyisen monivuotisen rahoituskehyksen kanssa
3.2.5. Ulkopuolisten tahojen osallistuminen rahoitukseen

3.3. Arvioidut vaikutukset tuloihin
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.4.1.

SAADOKSEEN LIITTYVA RAHOITUSSELVITYS

PERUSTIEDOT EHDOTUKSESTA/ALOITTEESTA

Ehdotuksen/aloitteen nimi

KANSANTERVEY S KASVUN TUKENA -OHJELMA (2014-2020) ‘

Toimintalohko(t) toimintoperusteisessa johtamis- ja budjetointijarjestelméassa
(ABM/ABB)

KANSANTERVEY S

Ehdotuksen/aloitteen luonne

[J Ehdotus/aloite liittyy uuteen toimeen.

[0 Ehdotug/aloite liittyy uuteen toimeen, joka perustuu pilottihankkeeseen tai valmistelutoimeen.®
MEhdotus/aloite liittyy kdynnissi olevan toimen jatkamiseen.

L] Ehdotus/alite liittyy toimeen, joka on suunnattu uudelleen.

Tavoitteet

Komission monivuotinen strateginen tavoite (monivuotiset strategiset tavoitteet), jonka
(joiden) saavuttamista ehdotus/al oite tukee

Kansanterveys kasvun tukena -ohjelmalla edistettéaisiin seuraavien kahden strategisen
padtavoitteen saavuttamista:

INNOVOINTI:

Ohjelmalla pyrittéisiin helpottamaan teknologisten ja organisatoristen innovatiivisten
ratkaisujen kayttéonottoa kansanterveysalan toimijoiden keskuudessa, jotta voitaisiin
parantaa terveydenhuoltojarjestelmien laatua ja kestdvyyttd sekd paremman ja
turvallisemman terveydenhuollon saatavuutta.

ENNALTAEHKAISY:

Ohjelmalla pyrittéisiin edistamaan hyvaa terveytta ja sairauksien ehkaisya EU:n tasolla
avustamalla ja taydentamalla jasenvaltioiden toimia, joilla ne pyrkivéat lisdGdmaan
kansalaistensa terveiden elinvuosien maar &a.

Ohjelmallatuetaan tulevan kansanterveyspolitiikan ylei stavoitteita.

20

Sellaisina kuin ndméa on méaéritelty varainhoitoasetuksen 49 artiklan 6 kohdan aja b alakohdassa.
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6.4.2.

6.4.3.

Erityistavoite (erityistavoitteet) sekd toiminto (toiminnot) toimintoperusteisessa johtamis- ja
budjetointijarjestel massa

Erityistavoite nro 1:

Kehitetdan yhteisia vélineitd ja mekanismega EU:n tasolla, jotta voidaan vastata seka
henkil6- etta taloudellisten resurssien pulaan, ja helpotetaan terveydenhuoltoon liittyvien
innovaatioiden kayttoonottoa tarkoituksena edistda innovatiivisa ja kestavia
terveydenhuoltojarjestelmia.

Erityistavoite nro 2:

Lisatadn ladketieteellisen asiantuntemuksen (eur ooppalaisten osaamisverkostojen) ja eri
tautga ja tiloja koskevien tietojen saatavuutta — myds kansallisten rajojen yli — ja
kehitetdadn yhteisia ratkaisuja ja ohjeita, joilla parannetaan terveydenhuollon laatua ja
potilasturvallisuutta, jotta voidaan parantaa EU:n kansalaisten mahdollisuuksia saada
parempaa jaturvallisempaa terveydenhuoltoa.

Erityistavoite nro 3:

Kartoitetaan ja levitetddn kustannustehokkaisiin ennaltaehk&isytoimiin liittyvia parhaita
toimintamalleja ja edistetadn niiden kayttéonottoa puuttumalla keskeisiin riskitekijéihin
eli tupakointiin, alkoholin vaarinkaytton ja lihavuuteen seka hiv/AIDSiin, raj atylittavaa
elementtid painottaen, jotta voidaan ehkaista sairauksia ja edistaa hyvaa ter veytta.

Erityistavoite nro 4:

Laaditaan yhteisa lahestymistapoja ja osoitetaan niiden arvo valmiuksien ja
koordinoinnin parantamisessa terveytta uhkaavissa hatéatilanteissa, jotta voidaan
suojella kansalaisiarajatylittavilta ter veysuhkilta.

T oiminto toimintoperustei sessa johtamis- ja budjetointij&rjestelméssa:

KANSANTERVEY SPOLITIIKKA kaikkien edella lueteltujen erityistavoitteiden osalta

Odotettavissa olevat tulokset ja vaikutukset

Erityistavoite nro 1:

Kehitetdan yhteisa vélineitéa ja mekanismega EU:n tasolla, jotta voidaan vastata seka
henkil6- etta taloudellisten resurssien pulaan, ja helpotetaan terveydenhuoltoon liittyvien
innovaatioiden kayttoéonottoa tarkoituksena edistdd innovatiivisa ja Kkestavia
terveydenhuoltojarjestelmia.

Vaikutukset ohjelman tasolla:

Mahdollismman moni jasenvaltio (poliittiset paaitgéat, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan laitokset) hyoddyntéd kehitettyja valineitd, mekanismeja ja ohjeita tai
neuvoja.

Vaikutukset politiikan tasolla:
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Jasenvaltioille (poliittisille p&éttgille, terveydenhuollon ammattilaisille ja laitoksille) tarjotaan
tehokasta tukea seuraaviin pyrkimyksiin:

* Terveyteen liittyvid innovaatioita toteutetaan terveydenhuol tojarjestel missa.

* Jasenvaltioissa on riittévasti tarjontaa terveysalan ammattilaisista.

* | &8ketieteel listé teknol ogiaa kéytetdan kustannustehokkaasti.

*  Terveydenhuoltojarjestelmien  padtoksentekoa, organisaatiohallintoa ja suoritusta
parannetaan.

Edunsaajat:
Jasenvaltiot terveyspolitilkan péétoksentekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten ja
laitosten valityksella.

Erityistavoite nro 2:

Lisataan ladketieteellisen asiantuntemuksen (eur ooppalaisten osaamisverkostojen) ja eri
osa-alueita koskevien tietojen saatavuutta — myos kansallisten rajojen yli —ja kehitetadn
yhteisa ratkaisuja ja ohjeita, joilla parannetaan terveydenhuollon laatua ja
potilasturvallisuutta, jotta voidaan parantaa EU:n kansalaisten mahdollisuuksia saada
parempaa jaturvallisempaa ter veydenhuoltoa.

Vaikutukset ohjelman tasolla:

Mahdollismman moni terveydenhuollon ammattilainen hy6dyntdd asiantuntemusta, jota
kootaan perustettujen ja toimivien eurooppal ai sten osaamisverkostojen kautta.

Mahdollismman moni jasenvaltio (poliittiset paattgéat, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan laitokset) hyddyntda kehitettyja ohjeita.

Vaikutukset politiikan tasolla:

Jasenvaltioille tarjotaan tukea siihen, ettd kaikilla tiettyyn tautiin tai tautiryhmaan liittyvaa
erikoissairaanhoitoa tarvitsevilla on mahdollisuus saada diagnoosi.

Jasenvaltioille tarjotaan tukea terveydenhuollon laatuun liittyvan sairastavuuden ja
kuolleisuuden véhentdmiseen ja sihen, etta potilaiden ja kansalaisten |uottamusta
terveydenhuoltojérjestel méan parannetaan.

Edunsagjat:

Jasenvaltiot terveyspolitiikan padatoksentekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
vélityksellaja viime kadessa potilaat ja kansalai set.

Erityistavoite nro 3:

Kartoitetaan ja levitetddn kustannustehokkaisiin ennaltaehkaisytoimiin liittyvia parhaita
toimintamalleja ja edistetaan niiden kayttéonottoa puuttumalla keskeisiin riskitekijéihin
eli tupakointiin, alkoholin vaarinkayttoon ja lihavuuteen sek& hiv/AIDSin,
rajatylittavaa elementtia painottaen, jotta voidaan ehkaista sairauksia ja edistad hyvaa
terveytta.

Vaikutukset ohjelman tasolla:

Mahdollismman moni jasenvaltio (poliittiset paattgéat, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan laitokset seka eintapoihin liittyvéa toimintaa harjoittavat sidosryhmét)
hy6dyntéé validoituja parhaita toimintamallgja.
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6.4.4.

Vaikutukset politiikan tasolla:

Jasenvaltioille tarjotaan tukea niiden toimiin, joilla véhennetdan kroonisiin sairauksiin liittyvia
riskitekijoita.

Edunsaajat:

Jasenvaltiot terveyspolitilkan péétoksentekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten ja
laitosten valityksellg, terveyden edistamista harjoittavat kansalaigérjestot ja viime kadessa
kansal aiset.

Erityistavoite nro 4:

Laaditaan yhteisa lahestymistapoja ja osoitetaan niiden arvo valmiuksien ja
koordinoinnin parantamisessa terveyttd uhkaavissa hatétilanteissa, jotta voidaan
suojella kansalaisiarajatylittavilta ter veysuhkilta.

Vaikutukset ohjelman tasolla:

Mahdollismman moni jasenvaltio (poliittiset paéttgéat, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan  laitokset)  ottaa  kehitetyt  yhteiset  |dhestymistavat  osaks
valmiussuunnitel miaan.

Vaikutukset politiikan tasolla:

Tuetaan  jésenvaltioita  niiden  oftaessa  k&yttoon  voimakkaita  koordinoituja
kansanterveystoimenpiteitda EU:n tasolla, jotta voidaan minimoida ragatylittavien
terveysuhkien kansanterveysvaikutukset (uhkat voivat vaihdella kemiallisten onnettomuuksien
aiheuttamasta joukkoalti stuksesta epidemioihin ja pandemioihin).

Edunsagjat:

Jasenvaltiot terveysviranomaisten, terveydenhuollon ammattilaisten ja laitosten sekd muiden
sisdasioihin ja pelastuspalveluihin liittyvien toimivaltaisten elinten valityksella.

Tulos- ja vaikutusindikaattorit

Erityistavoite nro 1

Tulosindikaattorit:

Vuosiin 2017, 2020 ja 2023 mennessa kehitettyjen valineiden ja mekanismien méara
Annettujen ohjeiden, suositusten ja neuvojen maara vuodesta 2015 |éhtien ja sitten vuosittain.
Vaikutusindikaattorit:

Niiden jasenvaltioiden maara (poliittiset paattgéat, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan laitokset), jotka hyodyntavéat kehitettyja valineitd, mekanismejaja neuvoja
vuonna 2018, 2021 ja 2024.

Erityistavoite nro 2

Tulosindikaattorit:

Toiminnassa olevien eurooppal ai sten osaamisverkostojen méara vuosina 2017, 2020 ja 2023.
Vuosiin 2017, 2020 ja 2023 mennessa laadittujen ohjeiden maéra.

Vaikutusindikaattorit:
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6.5.

6.5.1.

Niiden terveydenhuollon ammattilaisten mé&dra, jotka hyodyntavét asiantuntemusta, jota
kootaan perustettujen ja toimivien eurooppalaisten osaamisverkostojen kautta, vuosina 2018,
2021 ja 2024.

Niiden jasenvaltioiden maara (poliittiset paattgéat, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan laitokset), jotka hyodyntavét kehitettyja ohjeita vuosina 2018, 2021 ja
2024.

Eurooppal aisia osaamisverkkoja (muussa jasenvaltiossa kuin asuinjasenvaltiossaan) kayttavien
potilaiden maéra.

Erityistavoite nro 3

Tulosindikaattorit:

Vuosiin 2017, 2020 ja 2023 mennessa kehitettyjen validoitujen parhaiden toimintamallien
maara.

Sydpéaseul ontaohjeita kayttavien terveydenhuollon ammattilai sten mééran lisdantyminen.
Vaikutusindikaattorit:

Niiden jdsenvaltioiden maara (poliittiset péattgét, terveydenhuollon ammattilaiset,
terveydenhoitoalan laitokset sekd hyvaa terveyttd edistavdt ja tautien torjunnan parissa
toimivat sidosryhmét), jotka hyddyntavét validoituja parhaita toimintamalleja vuosina 2018,
2021 ja 2024.

Erityistavoite nro 4

Tulosindikaattorit:
Vuosiin 2017, 2020 ja 2013 mennessa laadittujen yhteisten |dhestymistapojen maara.
Vaikutusindikaattorit:

Niiden j&senvaltioiden mé&érd, jotka terveysviranomaisten, terveydenhuollon ammattilaisten ja
laitosten sekd muiden sisdasioihin ja pelastuspalveluihin liittyvien toimivaltaisten elinten
kautta ovat ottaneet kehitetyt yhteiset |ahestymistavat osaksi valmiussuunnitelmiaan vuosiin
2018, 2021 ja 2024 mennessa.

Ehdotuksen/aloitteen perustelut

Tarpest, joihin ehdotuksella/al oitteel |a vastataan Iyhyella tai pitkalla aikavalilla

Vuoden 2013 jalkeiseen aikaan gijoittuva Kansanterveys kasvun tukena -ohjelma tukee
kansanterveyspolitiikkaan liittyvia komission toimia vuodesta 2014 ladhtien. Uudessa
ohjelmassa hyodynnetéén nykyisen (2008-2013) ohjelman tuloksia ja otetaan myds huomioon
vuosien 2003-2007 ohjelman jdkiarvioinnissa ja vuosien 2008-2013 ohjelman
vdliarvioinnissa esitetyt suositukset.

Ohjelmalla halutaan tukea komissiota, jasenvaltioita ja keskeisia sidosryhmia muotoilemaan,
koordinoimaan ja toteuttamaan tehokasta politiikkaa, jolla pyritéén vastaamaan seuraaviin
pitkan ailkavélin haasteisiin:
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6.5.2.

* Euroopan terveydenhuoltojérjestelmien rahoituksellinen kestavyys véaeston ikééntyminen ja
jasenvaltioiden julkisen talouden nykytila huomioon ottaen

* terveysalan tydvoimapula, kun tyoikanen vaestt supistuu jaalan tyévoiman kysyntéa kasvaa

* tarve parantaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua— yli puolet EU:n kansalaisista
pelkad, etté hellle sattuu jotain ikavéaa terveydenhuollossa

* jatkuvan edistymisen puuttuminen kroonisten sairauksien vahentamisessa ja ehkai semisesss,
mink& vuoksi ihmiset menettévét tuottavimpia vuosiaan

* terveyteen liittyvan eriarvoisuuden liséantyminen eri puolilla Eurooppaa

* vamistautuminen globaaleihin ja rgatylittdviin terveysuhkiin, jotka voivat vaihdella
kemiallisten onnettomuuksien aiheuttamasta joukkoaltistuksesta E. colin, HIN1:n tai SARSIn
(vakava &killinen hengitystieoireyhtymad) hiljattain aiheuttamiin epidemioihin ja pandemioihin.

Lyhyella aikavdlilla ohjelmasta toteutetaan myds seuraavat toimet:

* terveysalan lainsdddannon taytantéonpanon tukeminen, laékkeitd ja 1&8kinndllisia laitteita
koskevien komission velvollisuuksien tayttdminen

* tarvitaan EU:n laguisia luotettavia, verrattavia ja saatavilla olevia nayttoa, tilastoja ja
indikaattoreita.

EU: n osallistumisesta saatava lisaarvo

Ehdotettu ohjelma tarjoaa taloudellisia mahdollisuuksia rakentaa ja vahvistaa jasenvaltioiden
yhteisty6j érjestelyja ja koordinointiprosesseja. Tarkoituksena on kartoittaa yhteisia vélineita ja
parhaita toimintamallgja, joista saadaan synergiaetuja, ja saada aikaan EU:n tason lisdarvoa ja
mittakaavaetuja. Ohjelma e voi korvata jasenvaltioiden toimia. Kuten Euroopan unionin
toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklassa sanotaan, EU tdydentdd toiminnallaan
kansallista politiikkaa ja kannustaa jasenvaltioita yhteistyohon. Ohjelmalla olisi siksi
toimittava vain silloin, kun jasenvaltiot eivét voisi toimia itsendisesti tai kun koordinointi on
paras etenemistapa. On tunnustettua, ettd terveyteen liittyvét ongelmat vaihtelevat
jasenvaltiosta toiseen ja etté jasenvaltioilla el valttamatta ole samanlaisia vamiuksia ratkaista
niitd. Tasta ndkokulmasta katsottuna yhteistyd e ana ehka ole itseorganisoituva ja
luonnollinen prosessi. Ohjelmalla toimitaan siksi mieluiten silloin, kun silla voidaan edistéa ja
ohjata tata koordinointia Euroopan tasolla ja samalla palvellaan jasenvaltioiden ja lagjemman
kansanterveyspolitiikan etuja.

Ehdotetun ohjelman tavoitteet kuvastavat niitd osa-alueita, joilla on selvésti todettu, etta
ohjelma tuottaa EU:n tason lisdarvoa. Tavoitteet ovat seuraavat: parhaiden toimintamallien
vaihdon edistdminen j&senvaltioiden kesken, osaamisen jakamiseen tai keskindiseen
oppimiseen tahtdévien verkostojen tukeminen, rajatylittavia uhkien torjuminen riskien
vahentdmiseks ja niiden seurausten lieventamiseksi, tiettyihin sisdmarkkinoihin liittyviin
kysymyksiin puuttuminen, joiden osalta EU:n toimet ovat selvasti oikeutettuja, jotta voidaan
varmistaa, efta jasenvatioissa toteutetaan laadukkaita ratkaisuja, terveyteen liittyvan
innovoinnin  mahdollisuuksien  hyodyntaminen, toimet, joilla voidaan rakentaa
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tavoitearvojarjestelmd, ja mittakaavaetujen lisédminen vattamala paéllekkdisyyksia ja
optimoimallataloudellisten resurssien kéayttoa.

Vastaavista toimista saadut kokemukset

Kansanterveysohjelman 20032007 jalkiarvioinnin ja terveysalan ohjelman 2008-2013
valiarvioinnin tiivistelméa:

Terveysalan ohjelmasta tehdyissa arvioinneissa tunnustetaan, etta silléa voi olla vahva vaikutus
EU:n kansanterveyspolitiikan val mistelemiseen, kehittamiseen ja taytantéonpanoon.

Vaikka terveysalan ohjelma on lagjuudeltaan suhteellisen pieni, se on olennainen véline, kun
pyritdéan luomaan ja sdlyttamaan Euroopan tasolla vahva ammatillinen kansanterveysalan
toimijakunta, joka vaihtaa osaamista ja kokemuksia. Silla on merkittdvéd vaikutusta
kansanterveysalan toimijoiden ty6hon eri puolilla EU:ta, ja se saa aikaan tiettyd, vaikkakin
vaatimatonta globaalia merkitystd, joka on térkeda sen yleisen hyvaksynnan kannalta. Onkin
niin, etta viela vaatimattomia mutta ansiokkaita tietojen keruuseen ja jasenvaltioiden valiseen
vaihtoon liittyviatoimia e olis toteutettu ilman terveysalan ohjelman tukea.

Terveysalan ohjelman tuella on pystytty toteuttamaan esimerkiksi terveyden taustatekijoihin ja
vertailukelpoisiin terveystietoihin liittyvid toimia uusissa jasenvaltioissa, jotka taloudellisen
tilanteen ja budjettirgjoitteiden vuoksi eivét olisi voineet nostaa niité prioriteetiksi.

Nykyisella terveysalan ohjelmalla on edistetty harvinaisten tautien ja sy6péseulontaohjeiden
kaltaisia merkittavid kysymyksia EU:n tasolla ja kansallisessa politiikassa ja vaikutettu
politiikan muotoiluun jataytantéonpanoon kansallisella tasolla.

Hallinnoinnista mainittakoon, ettd ohjelman toteutus on parantunut selvasti ensmmaisen
viisivuotiskauden jalkeen lahinna sen ansiosta, etta hallinnointi annettiin terveys- ja kuluttaja-
asioiden toimeenpanoviraston tehtéavaksi. Rahoitettavien toimien valintaa on tiukennettu, jotta
valituiks tulevat varmasti oikeat hakijat. Uudet rahoitusjarjestelyt on yleisesti ottaen otettu
positiivisesti vastaan, ja niita kaikkia on myos kaytetty.

Sidosryhmét ja ohjelman komitean jasenet kuitenkin ovat sita mieltd, etta tavoitteet ovat liian
lagjoja ja joskus jopa epéselvia ja etta vuotuisissa tydsuunnitelmissa on liikaa prioriteetteja.
Arvioinneissa suositeltiin, etté terveysalan ohjelman tavoitteita hiottaisiin konkreettisemmiksi
ja paremmin kohdennetuiksi tiettyihin kansanterveyskysymyksiin, erityisesti niihin, joiden
toteuttaminen on jasenvaltioille yksin vaikeaa.

Arvioinneissa  suositeltiin @ liséksi, ettd  vuotuisissa  tyGsuunnitelmissa  asetettuja
prioriteettialueita vahennettdisiin ja etta niiden valinta perustuisi tarpeisiin ja niiden tuomaan
EU:n tason lisdarvoon.

Tapaustutkimukset osoittavat selvan linkin terveysalan ohjelman ja rahoitettujen hankkeiden
vdlilla ja toisadta sen, miten ndamad hankkeet voivat auttaa ohjelman tavoitteiden
toteuttamisessa. Tavoitteiden toteutumisen arviointia vaikeuttaa kuitenkin se, ettel kaytossa
ole selkeita tulosindikaattoreita.
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Lisaks suositeltiin, ettéd méaritelldan selkedt tulosindikaattorit, joilla helpotetaan saavutusten
seurantaa ja arviointia, ja etta edistymista voidaan mitata tavoitteiden toteutumisen suhteen.
Jotta terveysalan ohjelma voitaisiin panna taytantoon tehokkaasti, suositeltiin, ettéq ohjelman
pitkdn akavédlin tavoitteita varten laaditaan suunnitelma. Yhdessa muiden politiikan
toteuttamisvalineiden  hyodyntédmisen kanssa ndin voitaisiin valita asianmukaiset
prioriteettitoimet ja rahoitusmekanismit ja huolehtia siitd, etta tavoitteissa ja prioriteeteissa
saavutetaan tarkoituksenmukainen jakauma.

Kehittdmisen varaa oliss myo6s terveysalan ohjelman tulosten levittamisessa. Puutteet ovat
suoraan yhteydessa seuraavaan: Terveyspolitiikan muotoiluun EU:n tasolla, kansallisesti ja
aluedlisesti liittyvien rahoitettujen toimien tuloksia e tunneta riittavasti, eivatka kansalliset
sidosryhmét ja poliittiset p&éttgjét tunnusta niitd. Se olisi kuitenkin olennaista, jotta tulokset
olisivat kestévia ja jotta ohjelman mukaisen toiminnan vaikutuksia olisi helpompi seurata.

Molemmissa arvioinneissa suositetiinkin lisdtoimia tulosten levittdmiseks eri kanavien
kautta.

Tilintarkastustuomioistuimen suositusten tiivistelmé:

Suositukset noudattelivat edella tiivistetysti kuvattujen arviointien havaintoja, ja niissa tuotiin
esiin seuraavat tarpeet:

* Seuraavalle ohjelmalle olis asetettava paremmin kohdennetut tavoitteet, jotka vastaavat
ohjelman maarérahoja.

* Ohjelman toimintalogiikka olis esitettava yksiselitteisesti asettamalla politiikkaan ja
ohjelmaan liittyvét SMART-tavoitteet, osoittamalla niiden valiset yhteydet ja méarittelemalla
indikaattorit niiden toteuttamisen mittaamiseen.

* Kartoitus, jolla saadaan yleiskuva toteutetuista hankkeista ja niiden tuloksista, jolloin
voidaan selvittéaa hankekokonaisuudessa olevat paallekkaisyydet ja mahdolliset puutteet.

* Vuotuisten toiminta-alojen médraa pitéis vahentdd huomattavasti ja keskittya
strategisiin prioriteetteihin.

* Komission olisi pyrittdva korjaamaan hankkeiden suunnittelun ja toteutuksen heikkouksia
seuraavin keinoin:

— saatetaan hankkeiden tavoitteet linjaan ohjelman tavoitteiden ja edella suositeltujen
uudelleenkohdennettujen vuotuisten prioriteettien kanssa

— avustussopimuksissa olisi vahvistettava paitsi toteutettavat toimet myds niilta
odotettavat tulokset, kohderyhmaét seka se, miten tuloksia kaytetadn kestavapohjaisesti
hankkeen paatyttya

— asetetaan maaralliset tavoitteet ja tulosindikaattorit aina kun mahdollista, jotta voidaan
hel pottaa tavoitteiden suhteen edistymisen seurantaa

— tehdaan hankkeille jalkiarviointi, jotta voidaan parantaa tulevien hankkeiden (ja
mahdollisten seuraavien ohjelmien) suunnittel ua saatujen kokemusten perusteella.
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6.6.

* Komission olisi taysimadaraisesti hyddynnettava nykyisessa terveysalan ohjelmassa (2008—
2013) olevia verkostoihin sovellettavia rahoitusmekanismeja (toiminta-avustuksia), koska ne
soveltuvat paremmin kyseisenlaiseen toimintaan, seka palveluhankintasopimuksia, joiden
perusteella toteutetaan politiikan kehittdmiseen liittyvia toimia. Tama kuitenkin edellyttéa
tiukemmin maériteltya toimeksiantoa kuin ehdotuspyynnoissa.

* Tilintarkastustuomioistuin suositteli lisaksi, etta "Euroopan parlamentin, neuvoston ja
komission olis harkittava uudelleen, mika on EU:n kansanterveysalan toimien lagjuus seka
ldhestymistapa alan EU-rahoitukseen vuonna 2013 pééttyvan kauden jalkeen. Harkinnan
yhteydessé olis otettava huomioon kaytettévissa olevat talousarviovarat ja muut kdytdssa
olevat yhteistydmekanismit (kuten avoin koordinointimenetelmd), joiden avulla voidaan
hel pottaa yhteisty6té ja tietojen vaihtoa sidosryhmien kesken koko Euroopassa’.

Yhteensopivuus muiden kyseeseen tulevien valineiden kanssa ja mahdolliset synergiaedut

Ohjelmalla lisétéén synergiaetuja ja vétetddn padlekkadisyydet asiaan liittyvien unionin
ohjelmien ja toimien kanssa. Taloin hytdynnetddn asianmukaisella tavalla muita unionin
rahastoja ja ohjelmia, erityisesti seuraavia:

* unionin nykyinen jatulevat tutkimuksen jainnovoinnin puiteohjelmat ja niiden tul okset
* rakennerahastot

* sosiaalisia muutoksia jainnovaatioita koskeva ohjelma

* Euroopan solidaarisuusrahasto

* Euroopan unionin tyoturvallisuus- jatyoterveysstrategia

* Kilpailukyvyn jainnovoinnin puiteohjelma

* ymparisto- jailmastoalan puiteohjelma LIFE

* unionin toimintaohjelma kuluttajapolitiikan alalla (2014—2020)
* oikeusalan ohjelma (2014-2020)

* unionin tilasto-ohjelma sen vastaavien toimien puitteissa

* tietotekniikka-avustei sta asumista koskeva yhteinen ohjelma

* Education Europe -ohjelma.

Toiminnan ja sen rahoitusvaikutusten kesto
Ehdotuksen/al oitteen mukaisen toiminnan kesto on rajattu.
- Ehdotuksen/al oitteen mukainen toiminta alkaa 1.1.2014 ja paéttyy 31.12.2020.

- Rahoitusvaikutukset alkavat vuonna 2014 ja péétyva vuonna 2023 (ainoastaan
maksumaararahat).

[ Ehdotuksen/al oitteen mukai sen toiminnan kestoa e ole r aj attu.

— Kaynnistysvaihe alkaa vuonnaVVVYV japééttyy vuonnaVVVYV,
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— minkajalkeen toteutus taydessa lagjuudessa.
6.7.  Hallinnointitapa (hallinnointitavat)®
komissio hallinnoi suoraan keskitetysti
[l vélillinen keskitetty hallinnointi, jossa taytantoonpanotehtéavid on siirretty
- toimeenpanovirastoille
— O yhteisdjen perustamille elimille®
— [ kansallisille julkisoikeudellisille elimille tai julkisen palvelun tehtévia hoitaville elimille

— [ henkiléille, joille on annettu tehtévaksi toteuttaa Euroopan unionista tehdyn sopimuksen
V osaston mukaisia erityistoimia ja jotka nimetédn varainhoitoasetuksen 49 artiklan
mukai sessa perussdadoksessa

[0 hallinnointi yhteistydssa jasenvaltioiden kanssa

L1 hajautettu hallinnointi yhteisty6ssa kolmansien maiden kanssa

hallinnointi yhteistydssa kansainvalisten jarjestdjen kanssa (tarkennettava)

Huomautukset:

Terveyss ja kuluttga-asioiden toimeenpanovirasto EAHC: Tiettyja yhteisbn ohjelmien
hallinnointitehtévia hoitavien toimeenpanovirastojen asemasta 19 péivana joulukuuta 2002 annetun
neuvoston asetuksen (EY) N:o 58/2003% mukaisesti komissio on antanut terveys- ja kuluttaja-asioiden
toimeenpanovirastolle tehtavaksi®* suorittaa toisen terveysalan yhteison toimintaohjelman (2008-2013)
hallinnointiin  liittyvia taytantdonpanotehntavid. Komissio voi sen vuoks paittéd antaa
toimeenpanovirastolle tehtavaks suorittaa my6s Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman 2014-2020
hallinnointiin liittyvié taytantbonpanotehtavia.

Hallinnointi yhteistydssa kansainvalisten jarjestdjen kanssa:

Tarkoitus on kehittdd yhteisty6ta asiaankuuluvien kansainvélisten jérjestdjen kuten Y hdistyneiden
Kansakuntien ja sen erityigarjestdjen, erityisesti WHO:n, samoin kuin Euroopan neuvoston ja
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston kanssa, jotta ohjelma voidaan panna taytantoon
saattamalla yhteison ja kansainvdlisella tasolla toteutettavat terveytta koskevat toimet mahdollisimman
tehokkaiksi javaikuttaviks ottaen huomioon eri organisaatioiden erityiset valmiudet ja aseman.

2 Kuvaukset eri hallinnointitavoista ja viittaukset varainhoitoasetukseen ovat saatavilla budjettipédosaston
verkkosivuilla osoitteessa http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html.

Sellaisina kuin ndméa on mééritelty varainhoitoasetuksen 185 artiklassa.

2 EYVL L 11, 16.1.2003, s. 1.

24 K omission paétos K (2008) 4943, tehty 9. syyskuuta 2008.
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7.1.

1.2.

7.2.1.

HALLINNOINTI

Seuranta- jaraportointisdannot

Ohjelmaa seurataan vuosittain, jotta voidaan arvioida edistymista ohjelman erityistavoitteiden
suhteen tulos- ja vaikutusindikaattorien perusteella ja tarvittaessa mukauttaa politiikkaa ja
rahoitusprioriteetteja.

Ohjelmasta tehddan véli- ja jalkiarviointi. Véaiarvioinnissa mitataan edistymista ohjelman
tavoitteiden suhteen, selvitetéén, onko resurssegja kaytetty tehokkaasti, ja arvioidaan ailkaan
saatu Euroopan tason liséarvo.

Vuosien 2014-2020 ohjelman taytantdonpanoon saadaan hyodyllistd apua myos nykyisen
ohjelman (2008-2013) ja kiarvioinnista, joka on méara tehda vuoden 2015 loppuun mennessa.

Ohjelmaan sisdllytetdan vuotuisten tydohjelmien seka kaikilla tasoilla tehtavien arviointien ja
vuotuisten, véli- ja jalkiarviointikertomusten kautta erityiset tiedot ilmastoon liittyvista
menoista, jotka lasketaan Rion tunnusmerkkeihin perustuvalla menetelmall 4, kuten kesdkuussa
2011 annetussa monivuotista rahoituskehysta koskevassa tiedonannossa tdsmennettiin.

Hallinnointi- ja valvontaj arjestelméa

Todetut riskit

Talousarvion toteuttami sessa keskitytéén avustuksiin ja pal vel uhankintasopimuksiin.

Palveluhankintasopimuksia tehdaén sellaisilla aloilla kuin  selvitykset, tiedonkeruu,
arviointisopimukset, koulutus, tiedotuskampanjat, tietotekniset ja viestintdpalvelut,
yll&pitopalvelut jne. Toimeksisagat ovat |8hinna terveydenhuoltoal an laitoksia, laboratorioita,
konsulttiyrityksid ja muita yksityisia yrityksid, joista monet ovat pk-yrityksid. Sopimuksiin
varataan vuosittain keskimaarin noin 14 miljoonaa euroa arviolta 30 hankkeeseen vuodessa.

Avustuksia annetaan 18hinna valtiosta riippumattomille yhteisoille, kansallisille virastoille,
yliopistoille jne. suunnattuihin tukitoimiin. Tuettujen hankkeiden toteutusaika on yleensa
yhdesta kolmeen vuotta. Sopimuksiin varataan vuosittain keskimaarin noin 37 miljoonaa
euroa arviolta 50 hankkeeseen vuodessa.

Keskeiset riskit ovat seuraavat:

* valittujen hankkeiden heikko laatu ja hankkeen heikko tekninen toteutus, joka vahentda
ohjelman vaikutuksia; tdma voi johtua puutteellisista valintamenettelyistd, asiantuntemuksen
puuttumisesta tai riittamattomasta seurannasta

* myonnetyn rahoituksen tehoton tai epétaloudellinen kaytto, joka liittyy sek& avustuksiin
(toteutuneiden tukikelpoisten kustannusten korvaamisen monimutkaisuus ja rajalliset
mahdollisuudet tarkastaa tukikelpoisia kustannuksia asiakirjojen perusteella) ettd hankintoihin
(toisinaan on vain niukalti toimijoita, joilla on vaadittua erityisosaamista, minka vuoksi ei ole
riittévia mahdollisuuksia vertailla hintatarjouksia)
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* komission maineen vaarantuminen, jos havaitaan petoksiatai laitonta toimintaa. Kolmansien
osapuolten sisdisista valvontaj arjestel mistd saadaan vain osittainen varmuus, silla mukana on
melko runsaasti erilaisia toimeksisagjia ja edunsagjia, joilla kullakin on oma, usein melko
pieni valvontajarjestel mansa.

Valvontamenetel ma(t)

Talousarvio toteutetaan suoralla keskitetylld hallinnoinnilla, joskin osa ohjelman
téytantoonpanoon  liittyvistd tehtdvistd saatetaan delegoida olemassa olevalle
taytantoonpanovirastolle (EAHC). Virastolla on oma sisdinen vavontajérjestelmanss, sita
vavoo PO SANCO, ja sen auditoinnista huolehtivat komission sisdinen tarkastga ja
tilintarkastustuomioistuin.

PO SANCOIla ja EAHC:lla on sisdiset menettelyt, joilla on tarkoitus kattaa edella mainitut
riskit. Sisdiset menettelyt ovat tdysin varainhoitoasetuksen mukaisia, ja niissa on otettu
huomioon kustannus-hyottyseikkoja. Naissa puitteissa SANCO  selvittdd  edelleen
mahdollisuuksia tehostaa hallinnointia ja yksinkertaistamistoimia. Valvontajarjestelyn
keskeiset piirteet ovat seuraavat:

Hankevalinnan ominaispiirteet: Kukin ehdotus- ta tarjouspyyntd perustuu komission
hyvaksymaan vuotuiseen tydohjelmaan. Kussakin pyynnossd julkaistaan ehdotusten tai
tarjousten valinnassa sovellettavat hylk&&mis-, valinta- ja ratkaisuperusteet. Naden
perusteiden perusteella arviointikomitea arvioi mahdollisten ulkoisten asiantuntijoiden
avustamana kunkin ehdotuksen tai tarjouksen ottaen huomioon riippumattomuuden,
avoimuuden, suhteellisuuden, tasapuolisen kohtelun ja syrjiméitdmyyden periaatteet.
Komissiossa jarjestetéén valituista ehdotuksista sisdinen lausuntokierros, jotta véltetdan
paallekkainen rahoitus.

Ulkoisen viestinnan strategia: PO SANCOIlla on pitkdlle kehitetty viestint&strategia, jolla
pyritédn varmistamaan, etta toimeksisagjat ja edunsagjat ymmartavat sopimusvaatimukset ja
madraykset taysin. Viestinndssa kaytetddn seuraavia keinoja: ohjelman sivusto Europa-
palvelimella, usein esitetyt kysymykset, kayttotuki (helpdesk), lagjat ohjeet ja
tiedotuskokoukset edunsagjien ja toimeksi sagjien kanssa.

* Hankkeiden taytantédnpanoa ennen ja sen aikana tehtévét tarkastukset:

— PO SANCO ja EAHC kayttdvat komission suosittelemia avustussopimusten ja
palvelunhankintasopimusten mallgja. Sopimuksiin siséltyy erindisid valvontaan liittyvia
jarjestelyjd, kuten tilintarkastuslausunnot, rahoitustakuut, paikan péalla tehtévét tarkastukset ja
OLAFin tarkastukset. Kustannusten tukikelpoisuutta koskevia saantdja yksinkertaistetaan
esimerkiksi kayttamalla kertakorvauksia joissakin menoluokissa. Sen ansiosta on myds
helpompaa keskittda tarkastukset ja valvonta. Kumppanuussopimusten odotetaan parantavan
yhteistydsuhteita edunsagjien kanssa ja tukikel poi suussaéntdjen ymmartamista.

— Kaikki henkilokunnan jasenet alekirjoittavat hyvén hallintotavan toimintasdannot.
Valintamenettelyyn tai avustus- tai hankintasopimusten hallinnointiin osallistuvat tyontekijét
alekirjoittavat liséks ilmoituksen siitd, ettei heilld ole asiassa eturistiriitoja. HenkilOkunta saa
séanndllista koulutusta ja vaihtaa parhaita toimintamallgja verkostojen kautta.
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— Hankkeen tekninen toteutus tarkastetaan s88nndllisesti asiakirjoista toimeksisagan
toimittamien teknisten etenemisraporttien perusteella. Tapauskohtaisesti jarjestetddn myos
kokouksia toimeksisagjien kanssa ja paikan p&all& tehtavid vierailuja.

— Seka SANCOn ettda EAHC:n rahoitusmenettelyjen tukena kaytetdan komission tietoteknisia
vdlineitd, ja tehtdva on niissd eroteltu tarkasti: kaikki hankinta- tai avustussopimuksiin
liittyvét rahoitustoimet tarkastaa kaksi toisistaan riippumatonta henkil 68, ennen kuin toimesta
vastaava tulojen ja menojen hyvaksyja vahvistaa ne alekirjoituksellaan. Toiminnan
aloittamisesta ja varmentamisesta vastaavat eri henkil6t kullakin politiikan alalla. Maksujen
suorittamisen perustana kaytetddn joukkoa ennalta méaariteltyja tositteita, kuten hyvéksyttyja
teknisia raportteja ja varmennettuja menoilmoituksia ja laskuja. Keskustalousyksikko suorittaa
rahoitustoimista poimitulle otokselle asiakirjoihin perustuvan toisen ennakkotarkastuksen.
Tapauskohtaisesti voidaan my6s tehda ennen loppumaksun suorittamista rahoitukseen liittyva
ennakkotarkastus paikan paalla.

* Tarkastukset hankkeen paattyessa:

Sekd PO SANCOIla ettda EAHC:lla on keskitetty tarkastusryhm@ joka varmentaa
menoilmoitusten tukikel poisuuden paikan pdalla. Tarkoituksena on estdd, havaita ja oikaista
rahoitustoimien laillisuuteen ja asianmukaisuuteen liittyvét asiavirheet. Jotta tarkastukset
olisivat vaikutuksiltaan tehokkaita, tarkastettavien toimeksisagjien valinnassa @) kaytetéén
perustana riskiperusteista valintaa ja satunnaisotantaa ja b) kiinnitetddn pakan paalla
tehtavissa tarkastuksi ssa mahdolli suuksien mukaan huomiota toiminnallisiin seikkoihin.

* Tarkastusten kustannukset ja hyodyt:

Ohjelman halinto- ja valvontatoimenpiteet perustuvat aiempaan kokemukseen: sisdisen
valvontaj arjestelman ansiosta jédnnosvirhe jai viimeks kuluneiden kolmen vuoden aikana alle
2 prosenttiin ja varainhoitoasetuksessa vahvistettuja avustus- ja hankintamenettelyja
noudatettiin. Nama ovat seka edellisen ettd uuden kansanterveysohjelman kaks keskeista
valvontaan liittyvaa tavoitetta.

Koska uuden ohjelman keskeiset ominaispiirteet eivdt merkittavasti eroa edellisesta
ohjelmasta, ohjelman taytantdonpanoon liittyvien riskien katsotaan pysyvan suhteellisen
vakaina. Kayttssa olevia hallinto- ja valvontatoimenpiteita ollaan siksi jatkamassa. Uuden
varainhoitoasetuksen myotéa mahdollisesti toteutettavissa olevat |isdyksinkertai stamistoimet
otetaan kuitenkin kayttoon niin pian ja siina lagjuudessa kuin mahdollista.

Rahoitusselvityksessa (3.2.3 kohdassa) esitetdan hallintokustannusten kokonaism&aréksi
yhteensa 45,4 miljoonaa euroa 446,0 miljoonan euron varojen hallinnointiin vuodesta 2014
vuoteen 2020. Hallintokustannusten ja hallinnoitavien varojen suhde on tall6in noin 10,2
prosenttia; sitd tarkasteltaessa olisi otettava huomioon, etté kyse on politiikanalasta, joka el ole
niin menosuuntautunutta kuin muut EU:n politiikanal at.

Avustusten ja hankintojen kayton, riskiin perustuvien ennakko- ja jalkeistarkastusten seka
asiakirjoihin perustuvien ja paikan p&alla tehtyjen tarkastusten ansiosta valvontatavoitteisiin
paastdan kohtuukustannuksin. Keskimaaraisen jaannosvirheen jaamisesta ale 2 prosenttiin ja
varainhoitoasetuksen sadnndsten noudattami sesta saatavan hyodyn katsotaan olevan niin suuri,
etta se perustel ee valittujen hallinto- ja valvontatoimenpiteiden kayton.
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7.3.

Toimenpiteet petosten ja sdantdj envastaisuuksien ehkaisemiseks

IImoitetaan kaytdssa olevat ja suunnitellut torjunta- ja suojatoimenpiteet

Kaikkien viranomaisvalvontamekanismien soveltamisen lissks PO SANCO laatii
petostentorjuntastrategian, joka noudattelee 24. kesékuuta 2011 hyvaksyttyd komission uutta
monivuotista petostentorjuntastrategiaa, jotta voidaan varmistaa, ettd paddosaston
petoksentorjuntavalvontatoimet ovat taysin komission strategian mukaisia ja eftd sen
riskinhallintamallissa suuntaudutaan petosriskialttiiden osa-alueiden ja asianmukaisten
vastatoimien kartoittamiseen. Tarvittaessa perustetaan verkostoryhmid ja asianmukaisia
tietoteknisia vdineitd, joilla analysoidaan kansanterveysohjelmaan liittyvid petostapauksia;
erityisesti toteutetaan seuraavia toimenpiteita

— ohjelman taytantbonpanosta johtuvissa paatoksissa ja sopimuksissa maardtdan erikseen
komission, OLAF mukaan luettuna, ja tilintarkastustuomioistuimen valtuudesta tehda
tilintarkastuksia seké paikan pdalla tehtavia tarkastuksia ja todentamisia

— ehdotus- ja tarjouspyyntdjen arviointivaiheessa ehdottgjat ja tarjoajat tarkastetaan suhteessa
julkaistuihin hylk&amisperusteisiin kayttéaen perustana ilmoituksia ja
varhaisvaroitus arjestelmaa

— kustannusten tukikelpoisuutta koskevia sdantdja yksinkertaistetaan varainhoitoasetuksen
séannosten mukai sesti

— sdanndllista petoksiin ja vadrinkaytoksiin liittyvaa koulutusta annetaan kaikille sopimusten
hallinnointiin osallistuville henkiloston jasenille seka niille tarkastgjille ja valvojille, jotka
todentavat edunsagjien ilmoitukset paikan padla.
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8. EHDOTUKSEN/ALOITTEEN ARVIOIDUT RAHOITUSVAIKUTUKSET
8.1. Kyseeseen tulevat monivuotisen rahoituskehyksen otsakkeet ja menopuolen
budjettikohdat
e Talousarviossajo olevat budjettikohdat
M onivuotisen rahoituskehyksen otsakkeiden ja budijettikohtien mukai sessa j&rjestyksessa
Budjettikohta Méé;irahaj Rahoitusosuudet
Moniv. . varainhoitoasetukse
rahoituskehyk JM/EI-gm® | EFTA- | ehdokasmai n 18 artiklan 1
senotsake | Numero mailta® Ite?’ kolmansil kohdan aa
tamailta alakohdassa
tarkoitetut
rahoitusosuudet
3
turval_llsuu 17 03 06 KYL- KYL-
sja M LA LA El El
kansalaisu | EU:n toimet terveyden alalla
us
3
turvallisuu | 170104
- KYL- KYL-
sja o - , El-JM < -- El El
, Euroopan unionin toimintaohjelma LA LA
kansalaisu .
US terveyden alalla— Hallintomenot
Uusia budjettikohtia el pyydeta
% IM = jaksotetut méararahat; EI-JM = jaksottamattomat méararahat.
2% EFTA: Euroopan vapaakauppdliitto.
2z Ehdokasmaat ja soveltuvin osin Lansi-Balkanin mahdolliset ehdokasmaat.
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8.2. Arvioidut vaikutukset menoihin
8.2.1. Yhteenveto arvioiduista vaikutuksista menoihin

milj. euroa (kolmen desimaalin tarkkuudella) kaypina hintoit

. . . Num . . .
Monivuotisen rahoituskehyksen otsake: u3ero Turvallisuus ja kansalaisuus
. Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Seur. YHTEEN
PO: SANCO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 vuodet SA
Toimintamaararahat
170306 Sitoumukset ©) 54,465 | 56,281 | 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
Maksut @ 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 134,857 | 404,857
Tiettyjen ohjelmien maararahoista katettavat hallintomaararahat®®
1701 04 ® 5535 | 5719 | 5812 5904| 599 | 6,181 | 599% 41,143
e o Sitoumukset | o | 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65000 | 67,000 | 65000 446,000
SANCO-pasosaston maar ar ahat +3
YHTEENSA _
Maksut 2% | 10535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134,857 | 446,000

Sitoumukset @) 54,465 | 56,281 | 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
Maksut ®) 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 134,857 | 404,857

» Tiettyjen  ohjelmien  madrérahoista  katettavat
hallintom&ararahat Y HTEENSA

» Toimintamaarérahat YHTEENSA

(6) 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996 41,143

28 Tekninen jaltai hallinnollinen apu sekd EU:n ohjelmien jaltai toimien toteuttamiseen liittyvat tukimenot (entiset BA-budjettikohdat), epasuoraja suora tutkimustoiminta.
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OTSAKKEESEEN 3 Turvallisuusja | Sitoumukset =4+6 | 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 65000 | 67,000 | 65000 446,000
kansalaisuus kuuluvat maér ar ahat Mok ) 134,857
YHTEENSA sut =5+6 | 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 446,000

Komissio saattaa harkita Kansanterveys kasvun tukena -ohjelman téytantdonpanon antamista toimeenpanoviraston tehtdvaksi. Arvioitujen kustannuste
maaria jajakautumistavoi ollatarpeen mukauttaa lopullisesti pdétetyn ulkoistamisasteen mukaisesti.

milj. euroa (kolmen desimaalin tarkkuudella) kaypina hintoit

Monivuotisen rahoituskehyksen otsake: 5 "Hallintomenot”
Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi --
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 YHTEENSA
PO: SANCO
« Henkiloresurssit SANCO (17 01 01) | 1088| 1110| 1132] 1155 1178| 1202] 1226 | 8,091
PO: SANCO
 Muut hallintomenot (17 01 02 11) 2125 | 2168| 2211| 2255| 2300| 2346| 2,300 15,705
SANCO-pégosasto YHTEENSA M &érarahat 3213 | 3278| 3343| 3410| 3478| 3548| 3526 23,796
M onivuotisen rahoituskehyksen Sitoumukset Vhieens =
OTSAKKEESEEN 5 kuuluvat Enakosll‘;t"” ymeensa =1 3213 | 3278 3343| 3410| 3478| 3548| 3,526 23,796
o . yhteensd)
maar arahat YHTEENSA
Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuos Vuos Vuosi «
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 YHTEENSA
_ : _ Sitoumukset 63,213 | 65278 | 66,343 | 67,410 | 68478 | 70,548 | 68,526 469,796
Monivuotisen rahoituskehyksen
OTSAKKEISIIN 1-5 kuuluvat Maksut 13,748 | 24,997 | 41,155 | 58,314 | 63475 | 66,729 | 66,522 334,939
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maéar arahat YHTEENSA
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8.2.2.  Arvioidut vaikutukset toimintamaararahoihin
— [ Ehdotug/aloite e edellyta toimintamaararahoja.
- Ehdotus/al oite edellyttaa toi mintamaararahoja seuraavasti:
— Maksusitoumusmaararahat, milj. euroa (kolmen desimaalin tarkkuudella)
Vuos Vuosi Vuos Vuosi Vuos Vuosi Vuosi .
YHTEENSA
Tavoitteet ja 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
tuotokset TUOTOKSET
Kus- | Luk | Kus Luk | Kus | Luk | Kus Luk | Kus | Luk | Kus Luk | Kus Lukumé | Kustannu
Tyypp Luku o u o u N u o o
Iy i MEEra tan- uma tan- uma tan- uma tan- uma tan- uma tan- uma tan- ara kset
nus aréa nus ara nus ara nus ara nus ara nus ara nus yhteensd | yhteensa
ERITYISTAVOITE 1 3 26,143 7 27015 11 27450 11 27,886 11 28322 11 29,193 11 28,322 65 194,331
ERITYISTAVOITE 2 2 11,982 4 12,382 6 12,581 6 12,871 6 12,981 6 13,380 6 12,981 36 89,069
ERITYISTAVOITE 3 2 11,438 5 11,819 8 12,010 8 12,200 8 12,391 8 12,772 8 12,391 47 85,020
ERITYISTAVOITE 4 1 4,902 3 5,065 5 5,147 5 5,229 5 5,310 5 5474 5 5,310 29 36,437
KUSTANNUKSET YHTEENSA 9 54174 | 19 | 55980 | 30 | 56882 | 30 | 57,785 | 30 | 58,688 | 30 | 60,494 | 30 | 58,688 178 404,857

Vuosina 2021 ja 2022 odotetut tuotokset: tavoite nro 1. 12, tavoite nro 2: 6, tavoite nro 3: 9, tavoite nro 4. 6 eli 32 koko ohjelman osalta.

Odotettujen tuotosten suuntaa-antava kokonai smaara on 210.

Tuotokset koostuvat seuraavista:

erityistavoite nro 1: kehitettyjen valineiden ja mekanismien maara

erityistavoite nro 2: toiminnassa ol evien eurooppal ai sten osaamisverkostojen jalaadittujen ohjeiden maara
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erityistavoite nro 3: kustannustehokkaita ennaltaehkai sytoimia varten kartoitettujen ja levitettyjen validoitujen parhaiden toimintamallien méara
erityistavoite nro 4: kehitettyjen (rgjatylittavia terveysuhkia koskevien) yhteisten |8hestymistapojen méaré.

V uosikohtainen jakauma on keskiarvo ja puhtaasti suuntaa-antava, koska kokonaisméaararahojen jakauma on ohjelman kannalta merkittéavampi.
Voi hyvin olla, etta jonakin vuotena panostetaan johonkin erityistavoitteeseen enemman kuin toisiin. Vuotuisia menoja koskevat linjaukset
annetaan monivuotisessa strategisessa ohjelmoinnissa. Lopullinen paétos tehdaan vuotui sta ty6ohjel maa val mistel taessa.

8.2.3. Arvioidut vaikutukset hallintomaar &arahoihin
8.2.3.1. Y hteenveto
— [ Ehdotug/aloite el edellyta hallintomaararahoja.

- Ehdotus/al oite edellyttda hallintomaararahoja seuraavasti:

milj. euroa (kolmen desimaalin tarkkuudella) vuoden 2011 hintoina

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 'H gAEEN
Monivuotisen rahoituskehyksen OTSAKE 5
Henkiloresurssit (17 01 01) 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 7182
Mut hallintomenot (17 01 02 11) 2025 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2025 14175
TR PETINE & s Oealie 5, 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3051 | 21,357
valisumma

M onivuotisen rahoituskehyksen OTSAKKEESEEN 5 sisdltymattomat

(())gd maa tukevat hallintomenot (17 01 5,320 5,320 5320 5320 5320 5320 5320 | 37240
M onivuotisen rahoituskehyksen

e e 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5320 37,240
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valisumma

YHTEENSA

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

58,597
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8.2.3.2. Henkilbresurssien arvioitu tarve
— [ Ehdotug/aloite ei edellyté henkilresursseja.

- Ehdotus/al oite edellyttda henkil bresursseja seuraavasti:

Toimien maara kokoaikaiseks muutettuna

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o Henkil6stotaulukkoon sisdltyvéat virat/toimet (virkamiehet ja véliaikaiset
toimihenkil6t) - SANCO
57 57 57 57 57 57 57
17 01 01 01 — paétoimipaikka ja komission
edustustot EU:ssa (AD JaAST) 2375 | 2375 | 2375 | 2375 | 2375 | 2375 | 2375

Henkildstétaulukkoon sisaltyvat
virat/toimet yhteensd — SANCO

YHTEENSA 8,075 8,075 | 8075 | 8,075 | 8075 | 8,075 | 8,075

8,075 8,075 | 8,075 | 8,075 [ 8075 | 8,075 | 8,075

Henkil6resurssien tarve katetaan toimen hallinnointiin jo osoitetulla pddosaston henkil 6stélla
jalta pédosastossa toteutettujen henkildstén uudelleenjarjestelyjen tuloksena saadulla
henkilostolla seka tarvittaessa sellaisilla liséresursseilla, jotka toimea hallinnoiva paéosasto
voi saada kayttotnsa vuotuisessa madrarahojen jakomenettel yssa tal ousarvion puitteissa.

Kuvaus henkildston tehtavista:

Virkamiehet ja véliaikaiset | SANCO:

toimihenkil 6t ] o _ ) _ o
Ohjelman, monivuotisen tydohjelman ja vuotuisten tyGohjelmien

laatiminen, ohjelman téyténtédnpanon seuranta, arviointi, tarkastukset
jne.

Koordinointi toimeenpanoviraston kanssa, jos ohjelman hallinnoinnin
ulkoi stami sesta paatetéan.
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8.2.4.

8.2.5.

8.3.

Yhteensopivuus nykyisen monivuotisen rahoituskehyksen kanssa

- Ehdotus/aloite on komission tiedonannossa KOM(2011) 500 ehdotetun vuosien
2014-2020 monivuotisen rahoituskehyksen mukainen.

— [ Ehdotug/aloite edellyttéa rahoituskehyksen asianomaisen otsakkeen
rahoitussuunnitel man muuttamista.

— [ Ehdotug/aloite edellyttéa joustovélineen varojen kayttéon ottamista tai monivuotisen
rahoituskehyksen tarkistamista. >

Ulkopuolisten tahojen osallistuminen rahoitukseen
— [l Ehdotuksen/al oitteen rahoittamiseen el osallistu ulkopuolisiatahoja.

— [0 Ehdotuksen/aloitteen rahoittamiseen osallistuu ulkopuolisia tahoja seuraavasti
(arvio):

Arvioidut vaikutukset tuloihin
- Ehdotuksdlla/aoittedlla e ole vaikutuksia tuloihin.

— O Ehdotuksella/aloitteella on vaikutuksia tuloihin seuraavasti:

29

Katso toimielinten sopimuksen 19 ja 24 kohta.
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