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KOMISSION TAYTANTOONPANOPAATOS,

annettu 1 piivinid joulukuuta 2011,

rahoituspéitoksend toimivan vuoden 2012 tydsuunnitelman hyviksymisesti toisen terveysalan
yhteisén toimintaohjelman (2008-2013) puitteissa, ohjelmaan kuuluvien toimien toteuttamiseen

tarkoitettujen rahoitusosuuksien valinta-,

myontimis-

ja muista perusteista seki EU:n

rahoitusosuudesta tupakoinnin torjuntaa koskevaan Maailman terveysjirjestén puitesopimukseen

(2011/C 358/06)

EUROOPAN KOMISSIO, joka

ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopi-
muksen,

ottaa huomioon toisesta terveysalan yhteisén toimintaohjel-
masta (2008-2013) 23 paivana lokakuuta 2007 tehdyn Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston paitoksen N:o 1350/2007/EY (')
ja erityisesti sen 8 artiklan 1 kohdan,

ottaa huomioon Euroopan yhteis6jen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta 25 paivind kesikuuta 2002
annetun neuvoston asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 ()
ja erityisesti sen 53 artiklan 1 kohdan a ja d alakohdan seki 75
ja 110 artiklan,

ottaa huomioon Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta annetun neuvoston asetuk-
sen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 soveltamissidnnoistd
23 pdivind joulukuuta 2002 annetun komission asetuksen
(EY, Euratom) N:o 2342/2002 (*) ja erityisesti sen 90 artiklan
sekd 168 artiklan 1 kohdan c ja f alakohdan,

ottaa huomioon kansanterveysalalla toteutettavaa yhteison toi-
mintaa hallinnoivan toimeenpanoviraston “kansanterveysalan
toimintaohjelman toimeenpanovirasto” perustamisesta neuvos-
ton asetuksen (EY) N:o 58/2003 mukaisesti 15 pdivind joulu-
kuuta 2004 tehdyn komission pditoksen 2004/858/EY (%) ja
erityisesti sen 6 artiklan,

sekid katsoo seuraavaa:

(1)  Padtokselld N:o 1350/2007/EY, jaljempini "ohjelmapai-
tos’, perustettiin toinen terveysalan yhteison toiminta-
ohjelma (2008-2013), jiljempdnd ‘toinen terveys-
ohjelma’.

(2)  Toisella terveysohjelmalla on tarkoitus tdydentdd ja tukea
jasenvaltioiden politiikkaa ja tuoda siithen lisdarvoa sekd
osaltaan edistdd yhteisvastuuta ja hyvinvointia Euroopan
unionissa. Ohjelman tavoitteita ovat kansalaisten terveys-
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turvan parantaminen, terveyden edistiminen (mukaan lu-
kien terveyserojen vahentiminen), sekd terveystiedon ja
-tietouden tuottaminen ja levittiminen.

Ohjelmapditoksen 8 artiklan 1 kohdan a alakohdan mu-
kaisesti komissio hyvaksyy ohjelman tdytintoonpanoa
koskevan vuotuisen tydsuunnitelman, jossa esitetddn en-
sisijaiset alat ja toteutettavat toimet, mukaan lukien ra-
hoitusvarojen jako, perusteet EUnn prosenttimaariiselle
rahoitusosuudelle, mukaan lukien perusteet sen arvioimi-
seksi, onko kyse poikkeuksellisesta hyodystd, seka jarjes-
telyt kyseisen padtoksen 9 artiklassa tarkoitettujen yhteis-
ten strategioiden ja toimien toteutusta varten.

Ohjelmapditoksen 8 artiklan 1 kohdan b alakohdan mu-
kaisesti komissio hyviksyy tdhdn ohjelmaan kuuluvien,
mainitun paitoksen 4 artiklan mukaisten toimien toteut-
tamiseen tarkoitettujen rahoitusosuuksien valinta-, rat-
kaisu- ja muut perusteet.

Paitoksen 2004/858/EY 4 ja 6 artiklan mukaisesti ter-
veys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirasto toteuttaa
tiettyjd toisen terveysohjelman tiytintdoonpanotoimia, ja
sille olisi annettava titd varten tarvittavat médrarahat.

Neuvoston asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002, jal-
jempind 'varainhoitoasetus’, 75 artiklassa ja asetuksen
(EY, Euratom) N:o 2342/2002, jaljempdni ’soveltamis-
sdannot’, 90 artiklan 1 kohdassa sididdetddn, etti ennen
kuin EUn talousarviosta sitoudutaan menoihin, on teh-
tavd rahoituspddtds, jossa maddritetddn rahoitettavia me-
noja aiheuttavan toiminnan keskeiset osat ja jonka tekee
toimielin tai sen valtuuttamat viranomaiset.

Varainhoitoasetuksen 110 artiklan ja ohjelmapaitoksen
8 artiklan 1 kohdan mukaisesti on pditettivd toisen ter-
veysohjelman tdytintoonpanoa koskevasta vuotuisesta
tyosuunnitelmasta sekd toiseen terveysohjelmaan kuu-
luvien toimien toteuttamiseen tarkoitettujen rahoituso-
suuksien valinta-, ratkaisu- ja muista perusteista.
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(8)  Koska vuoden 2012 tyosuunnitelma on soveltamissddn-
tojen 90 artiklan 2 ja 3 kohdassa tarkoitettu riittdvin
yksityiskohtainen kehys, tdimd pditds muodostaa rahoi-
tuspddtoksen tyosuunnitelman mukaisille menoille, jotka
liittyvat avustuksiin, hankintoihin ja muihin toimiin.

(9)  Soveltamissdantojen 168 artiklan 1 kohdan c alakohdan
mukaisesti avustuksia voidaan myo6ntdd ilman eri ehdo-
tuspyyntod yhteisoille, joilla on lakisdteinen tai kaytan-
nossd vallitseva monopoli, ja 168 artiklan 1 kohdan f
alakohdan mukaisesti hankkeille, jotka niiden erityispiir-
teiden vuoksi voi toteuttaa vain tietyntyyppinen elin, jolla
on tarvittavat tekniset valmiudet, erityisosaaminen tai hal-
lintovalta. Kyseisten sddnnosten mukaisesti on aiheellista
myontdd avustuksia ilman ehdotuspyyntod yhteisoille,
jotka ilmoitetaan liitteend olevassa tydsuunnitelmassa, ky-
seisen tyosuunnitelman mukaisilla ehdoilla.

(100 Tami pddtds on myds rahoituspaitos menoille, jotka liit-
tyvat EU:n talousarviosta rahoitettavaan vililliseen kes-
kitettyyn hallinnointiin tai yhteishallinnointiin.

(11) Tama pdatos on myos rahoituspaitos EU:n rahoitusosuu-
delle Maailman terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa
koskevaan puitesopimukseen.

(12)  Varainhoitoasetuksen 56 artiklassa lueteltujen seikkojen
olemassaolosta ja asianmukaisesta toiminnasta terveys-
ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirastossa, jolle komis-
sio on siirtdnyt vastuun EU:n varojen kdytostd valillisessd
keskitetyssd hallinnossa, on saatu todisteet.

(13) Tamin pdatoksen pitdisi mahdollistaa myo6histyneistd
maksuista aiheutuvan koron maksaminen varainhoitoase-
tuksen 83 artiklan ja soveltamissddntojen 106 artiklan 5
kohdan perusteella.

(14)  Soveltamissddntojen 90 artiklan 4 kohdassa tarkoitettu
kisite "olennainen muutos” on tarpeen mddritelld tdiman
padtoksen soveltamista varten.

(15)  Tassd padtoksessd sdddetyt toimenpiteet ovat ohjelmapii-
toksen 10 artiklassa tarkoitetun komitean lausunnon mu-
kaiset,

ON PAATTANYT SEURAAVAA:

1 artikla

Hyviksytiddn liitteessd [ esitetty toisen terveysohjelman toteutta-
mista koskeva vuoden 2012 tyGsuunnitelma ja liitteissd II, III,
IV, V, VI ja VII esitetyt kyseiseen ohjelmaan kuuluvien toimien
toteuttamiseen tarkoitettujen rahoitusosuuksien valinta-, myon-
timis- ja muut perusteet sekd EU:n rahoitusosuus Maailman
terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa koskevaan puitesopimuk-
seerl.

Tama pdatos on varainhoitoasetuksen 75 artiklassa tarkoitettu
rahoituspdatos.

2 artikla

Toisen terveysohjelman tdytintoonpanoon tilld paitokselld
myonnettavin rahoituksen enimmaismaird on
51 130 200 EUR, ja se rahoitetaan seuraavista vuodeksi 2012
vahvistetun Euroopan unionin yleisen talousarvion budjettikoh-
dista:

— budjettikohta 17 03 06 — EU:n toimet terveyden alalla:
48 300 000 EUR,

— budjettikohta 17 01 04 Hallintomenot:

1400 000 EUR,

02 -

ja EFTA- ja ETA-maiden sekd Kroatian terveysohjelmaan osallis-
tumisesta maksaman lisirahoitusosuuden maird on arviolta

— EFTA-[ETA-maat: 1 292 200 EUR,
— Kroatia: 138 000 EUR.

Tamin vuoksi budjettikohdan 17 03 06 kokonaismaird nousee
49 688 800 EUR ja budjettikohdan 17 01 04 02 kokonais-
mddrd 1 441 400 EUR.

Maailman terveysjdrjeston tupakoinnin torjuntaa koskevaan pui-
tesopimukseen maksettavan rahoitusosuuden maksamiseen talld
padtokselldi myonnettivin rahoituksen enimmdiismddrd on
200 000 EUR, joka rahoitetaan budjettikohdasta 17 03 05 —
Kansainviliset sopimukset ja jdsenyys kansainvalisissd jarjes-
toissd kansanterveyden ja tupakoinnin torjunnan alalla.

Nimi maarirahat saattavat varainhoitoasetuksen 83 artiklan
mukaisesti kattaa myos myohéstyneistd maksuista aiheutuvan
koron maksamisen.

Tamin paitoksen tdytantoonpano edellyttdd, ettd talousarvioesi-
tyksen 2012 mukaiset méddrarahat ovat kdytettdvissa budjettivi-
ranomaisen hyvaksyttya talousarvion vuodeksi 2012.

3 artikla

Terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanoviraston perustama
hallinnointijirjestelmd, jolle siirretddn vastuu EU:n varojen kay-
tostd, on tehtdvien siirrolle vilillisessd keskitetyssd hallinnossa
asetettujen ehtojen mukainen. Toimeenpanovirasto toteuttaa pe-
tostentorjuntatoimenpiteitd, jotka ovat oikeassa suhteessa havait-
tuihin riskeihin. Hankeavustuksiin, toiminta-avustuksiin, yhtei-
siin toimiin myonnettdviin avustuksiin, konferenssiavustuksiin
ja kansainvilisten organisaatioiden kanssa tehtaviin suoriin avus-
tussopimuksiin liittyvien tehtédvien talousarvion toteuttaminen ja
osa hankinnoista voidaan sen vuoksi siirtdd kyseiselle yksikolle.

Talousarviomdararahat, joita tarvitaan toisen terveysohjelman
hallinnointiin, on osoitettava terveys- ja kuluttaja-asioiden toi-
meenpanovirastolle liitteessd I olevan tydsuunnitelman mukai-
silla ehdoilla ja siind vahvistettujen méairien rajoissa.
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Budjettikohtaan 17 01 04 30 otettu toiminta-avustus on mak-
settava terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirastolle.

4 artikla

Liitteen I mukaisiin erityisiin rahoitusjirjestelyihin myonnetti-
vien mdirdrahojen kumulatiivisia muutoksia, jotka ovat enin-
tddn 20 prosenttia talld pddtokselld sallitusta enimmdisrahoitus-
osuudesta, ei pidetd olennaisina edellyttden, ettd ne eivit huo-
mattavasti vaikuta tydsuunnitelman luonteeseen ja tavoitteisiin.
Tihdn voi sisdltyd enintddn 20 prosentin lisdys ohjelman tiy-
tintoonpanoon tdlli pddtokselldi myonnettivin rahoituksen
enimmaismaaradn.

Varainhoitoasetuksen 59 artiklan mukainen tulojen ja menojen
hyvaksyja voi tehdd kyseisenkaltaisia muutoksia noudattaen
moitteettoman varainhoidon ja suhteellisuuden periaatteita.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosaston paidjohtaja varmistaa
tdmin rahoituspddtoksen yleisen tdytintdonpanon.

5 artikla

Avustuksia voidaan myontdd liitteend olevassa tyosuunnitel-
massa maddritettyjen ehtojen mukaisesti soveltamissddntojen
168 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan nojalla ilman eri ehdotus-
pyyntod yhteisaille, joilla on lakisddteinen tai kdytinnossi val-
litseva monopoli, ja 168 artiklan 1 kohdan f alakohdan nojalla
hankkeille, jotka niiden erityispiirteiden vuoksi voi toteuttaa
vain tietyntyyppinen elin, jolla on tarvittavat tekniset valmiudet,
erityisosaaminen tai hallintovalta. Monopolista laaditaan erilli-
nen analyysi, jonka tueksi esitetddn asiakirjandyttod, ennen avus-
tusten myontamistd edunsaajille, joilla on monopoli.

Tehty Brysselissd 1 pdivind joulukuuta 2011.

Komission puolesta
John DALLI

Komission jdsen
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LIITE 1

Vuoden 2012 tydsuunnitelma toista terveysalan yhteison toimintaohjelmaa (2008-2013) varten

1. YLEINEN TAUSTA
1.1 Poliittinen ja lainsiddinnollinen tausta

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT-sopimus) 168 artikla seki siitd johtuvat oikeudelliset velvoitteet
ja muut sitoumukset ovat perustana tissd tyosuunnitelmassa esitellylle toiminnalle. Perussopimuksessa maaritddn, ettd
unionin toiminta kansanterveyden alalla suuntautuu kansanterveyden parantamiseen, ihmisten sairauksien ja tautien
ehkiisemiseen seki fyysistd ja mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden torjuntaan. Timd on tehtdvé yhteistyossi jasenval-
tioiden kanssa. EU:n terveysstrategia, joka esitellddn komission valkoisessa kirjassa "Yhdessd terveyden hyviksi: EU:n
strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013" (KOM(2007) 630 lopullinen) (!), tarjoaa kokonaispuitteet timin tydsuun-
nitelman mukaiselle toiminnalle.

Paitokselld N:o 1350/2007[EY, jdljempdnd ’ohjelmapddtos, perustettu toinen terveysalan yhteison toimintaohjelma
(2008-2013), jaljempana 'toinen terveysohjelma’ tai ‘ohjelma’, tukee kyseistd strategiaa. Terveysohjelman tarkoituksena
on tdydentid ja tukea jasenvaltioiden politiikkaa ja tuoda siihen lisdarvoa. Silld pyritddn osaltaan edistimaan yhteisvastuuta
ja hyvinvointia EU:ssa suojelemalla ja edistimalld ihmisten terveyttd ja turvallisuutta sekd parantamalla kansanterveyttd.
Ohjelmapddtoksen 2 artiklan 2 kohdan mukaisesti ohjelman tavoitteet ovat seuraavat:

1) kansalaisten terveysturvan parantaminen;

2) terveyden edistiminen, mukaan lukien terveyserojen vidhentiminen;

3) terveystiedon ja -tietouden tuottaminen ja levittiminen.

Ohjelmapddtoksen 8 artiklan 1 kohdassa todetaan, ettd komissio hyvaksyy

a) ohjelman tdytintoonpanoa koskevan vuotuisen tysuunnitelman, jossa esitetdin

i) ensisijaiset alat ja toteutettavat toimet, myds rahoitusvarojen jako,

ii) perusteet EU:n prosenttimaaraiselle rahoitusosuudelle, mukaan lukien perusteet sen arvioimiseksi, onko kyse poik-
keuksellisesta hyodysta,

iii) jarjestelyt 9 artiklassa tarkoitettujen yhteisten strategioiden ja toimien toteuttamiseksi;

=

ohjelmaan kuuluvien 4 artiklan mukaisten toimien toteuttamiseen tarkoitettujen rahoitusosuuksien valinta-, ratkaisu- ja
muut perusteet.

Asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002, jiljempdnd 'varainhoitoasetus’, 75 artiklan mukaisesti menoon sitoutumista
edeltdd rahoituspditds, jonka tekee toimielin tai ne viranomaiset, joille se on siirtinyt padtostd koskevan toimivallan.
Asetuksen (EY, Euratom) N:o 2342/2002, jiljempinid 'soveltamissddnnot’, 90 artiklan mukaisesti varainhoitoasetuksen
110 artiklassa tarkoitetun vuotuisen tydohjelman hyviksymispditos voidaan katsoa rahoituspadtokseksi, jos se muodostaa
riittdvan yksityiskohtaisen kehyksen. Télld asiakirjalla pyritddn tdyttdiméddn nimd velvoitteet ja esittelemddn vuonna 2012
toteutettavat toimet.

Euroopan unionin jisenvaltioiden lisiksi terveysohjelmaan voivat osallistua myos kolmannet maat. EFTA-/ETA-maat, jotka
ovat Islanti, Liechtenstein ja Norja, osallistuvat ohjelmaan ETA-sopimuksessa vahvistettujen ehtojen mukaisesti. Muut
kolmannet maat, etenkin Euroopan naapuruuspolitiikan piiriin kuuluvat maat, Euroopan unionin jisenyyttd hakevat maat,
chdokasmaat ja liittymassd olevat maat sekd vakautus- ja assosiaatioprosessiin osallistuvat Linsi-Balkanin maat, voivat
osallistua ohjelmaan edellyttien, ettd ne ovat tehneet tarvittavat sopimukset. Néistd maista Kroatia on saanut paitokseen
kyseiset jarjestelyt ja osallistuu ohjelmaan.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:06 30:FIN:EN:PDF
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1.2 Resurssit

Ohjelmapiitoksessd vahvistetaan kokonaistalousarvioksi 321 500 000 EUR 1. tammikuuta 2008 ja 31. joulukuuta 2013
viliseksi ajaksi. Vuoden 2012 talousarvio on 49 700 000 EUR edellyttden, ettd budjettivallan kiyttdja hyviksyy talous-
arvion:

— 48300 000 EUR budjettikohtaan 17 03 06 — EU:n toimet terveyden alalla (toimintabudjetti)

— 1400 000 EUR budjettikohtaan 17 01 04 02 - Hallintomenot (hallintobudjetti).

EFTA- ja ETA-maiden sekd Kroatian lisirahoitusosuuksien madrd on arviolta 1292 200 EUR (EFTA-/ETA-maat) ja
138 000 EUR (Kroatia).

Tamin vuoksi budjettikohdan 17 03 06 kokonaismiird nousee 49 688 800 EUR ja budjettikohdan 17 01 04 02
kokonaisméird 1 441 400 EUR.

Seuraavissa luvuissa esitetyt mairit ovat ohjeellisia. Soveltamissddntojen 90 artiklan 4 kohdan mukaisesti kunkin rahoitus-
jarjestelyn puitteissa kussakin menoerdssi on mahdollista sallia muutoksia, jotka eivit ole olennaisia.

Budjettikohtaa 17 01 04 02 - Hallintomenot kaytetddn menoihin, joita aiheutuu tutkimuksista, asiantuntijakokousten
jarjestimisestd, tiedotuksesta, julkaisuista seki tietoteknisiin jarjestelmiin liittyvéstd teknisestd ja hallinnollisesta avusta.
Nimi menot liittyvit suoraan ohjelman tavoitteiden saavuttamiseen tai tdhdn toimintaan liittyviin toimenpiteisiin.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirasto (EAHC) avustaa komissiota timdn tyosuunnitelman toteuttamisessa
9. syyskuuta 2008 tehdyn komission paitoksen K(2008) 4943 saannosten mukaisesti. EAHC:hen liittyvien hallintomaa-
rdrahojen budjettikohta on 17 01 04 30.

Maailman terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa koskevaan puitesopimukseen maksettavan EU:n rahoitusosuuden koko-
naistalousarvio on 200 000 EUR (edellyttden, ettd budjettivallan kéyttdja hyviksyy talousarvion), joka rahoitetaan budjet-
tikohdasta 17 03 05 — Kansainviliset sopimukset ja jisenyys kansainvalisissd jarjestoissd kansanterveyden ja tupakoinnin
torjunnan alalla.

2. RAHOITUSJARJESTELYT

Budjettikohdassa 17 03 06 — EU:n toimet terveyden alalla saatavilla olevat mairirahat kiytetddn hankeavustusten,
toiminta-avustusten, yhteisiin toimiin myo6nnettdvien avustusten, konferenssiavustusten ja kansainvilisille organisaatioille
myonnettivien suorien avustusten myontimiseen sekd hankintojen ja muiden toimien rahoittamiseen. Kaikista avustuk-
sista laaditaan kirjallinen sopimus.

Ohjelmapiidtoksen johdanto-osan 33 kappaleen mukaisesti yhteistyotd sellaisten kolmansien maiden kanssa, jotka eivit
osallistu ohjelmaan, olisi helpotettava. Tdhdn ei pitdisi kdyttdd ohjelmasta annettavaa rahoitusta. Téllaisista maista kutsut-
tujen tai nithin matkustavien asiantuntijoiden matka- ja oleskelukustannuksia voidaan kuitenkin pitdd avustuskelpoisina
asianmukaisesti perustelluissa poikkeustapauksissa, jos siitd on suoraa hyotyd ohjelman tavoitteiden kannalta.

2.1 Hankeavustukset

Hankeavustusten ohjeellinen kokonaismédard on arviolta 13 171 820 EUR. Hankeavustukset lasketaan avustuskelpoisten
kustannusten perusteella. EU:n yhteisrahoituksen osuus on enintdén 60 prosenttia. EU:n rahoitusosuus voidaan kuitenkin
nostaa 80 prosenttiin, jos ehdotus tdyttdd perusteet, joiden perusteella arvioidaan, onko kyse poikkeuksellisesta hyodysta.
Hankeavustusten hylkdamis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontimisperusteet luetellaan liitteessd II. Poikkeuksellisen
hyodyn arviointiperusteet luetellaan liitteessa VIL

Vain ehdotukset, jotka vastaavat suoraan tissd tydsuunnitelmassa vahvistettua aihetta ja kuvausta ja joiden rahoitusjirjes-
telyksi ilmoitetaan hankeavustus, otetaan huomioon rahoituksen myontimisessd. Ehdotuksia, joissa kasitellddn vain laa-
jempaa aihealuetta ja jotka eivit vastaa tietyn toimen tarkkaa kuvausta, ei oteta huomioon rahoituksen myontimisessa.

Alustavan aikataulun mukaan hankeavustuksia koskeva ehdotuspyynté julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessd
vuoden 2011 neljannelld neljanneksella.
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2.2 Toiminta-avustukset

Toiminta-avustusten ohjeellinen kokonaismédrd on arviolta 4 400 000 EUR. Avustukset lasketaan avustuskelpoisten kus-
tannusten perusteella. EU:n yhteisrahoituksen osuus on enintddn 60 prosenttia. EU:n rahoitusosuus voidaan kuitenkin
nostaa 80 prosenttiin, jos chdotus tdyttdd perusteet, joiden mukaan arvioidaan, onko kyse poikkeuksellisesta hyodysta.

Toiminta-avustuksia voidaan myontdd valtioista riippumattomille yhteisoille ja erityisverkostoille vuoden 2011 tydsuun-
nitelman perusteella myonnettyjen toiminta-avustusten uudistamiseen. Uusia toiminta-avustuksia voidaan myontaa valti-
osta riippumattomille yhteisoille ja erityisverkostoille, jotka toimivat terveysohjelman kolmea tavoitetta vastaavilla aloilla.
Toiminta-avustusten kohteena olevan toiminnan olisi edistettivd suoraan Euroopan unionin ensisijaisten tavoitteiden
saavuttamista. Kyseiset tavoitteet esitetidn 3. maaliskuuta 2010 annetussa komission tiedonannossa "Eurooppa 2020 —
Alykkain, kestdvin ja osallistavan kasvun strategia” (KOM(2010) 2020) (*). Erityisen tirkeitd kysymyksid ovat aktiivisena
ja terveend ikddntyminen, mukaan lukien terveyden edistiminen ja tautien ehkdisy, terveyserojen ehkdiseminen, mukaan
lukien terveydenhuoltopalvelujen parempi saatavuus, seké terveydenhuoltohenkil6stoon liittyvat kysymykset.

Kuten ohjelmapditoksen 4 artiklan 2 kohdassa sdddetddn, kyseisen artiklan 1 kohdan b alakohdassa sdddetyn, valtiosta
riippumattomille yhteisoille ja erityisverkostoille annettavan rahoituksen uusimisen yhteydessi voidaan poiketa tuen
asteittaisen vihentdmisen periaatteesta. Yleissddntoni tatd poikkeusta sovelletaan hakijaorganisaatioihin, jotka eivit saa
mitddn osaa rahoituksestaan yksityissektorilta (?) tai ovat toimintansa kannalta riijppumattomia muista eturistiriidoista
(perusrahoitus). Kaikkiin muihin uusittaviin toiminta-avustuksiin sovelletaan 1 prosenttiyksikon vihennystd verrattuna
EUn yhteisrahoitusprosenttiin, josta sovittiin vuoden 2011 echdotuspyynnon jilkeen tehdyssd avustussopimuksessa.
EU:n yhteisrahoituksen miird ei joka tapauksessa voi olla vuonna 2011 myonnettyd médrdd suurempi. Toiminta-avus-
tusten hylkddmis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontimisperusteet luetellaan liitteessd III. Poikkeuksellisen hyodyn
arviointiperusteet luetellaan liitteessd VII.

Alustavan aikataulun mukaan toiminta-avustuksia koskeva ehdotuspyynto julkaistaan Euroopan unionin virallisessa leh-
dessd vuoden 2011 neljannelld neljannekselld.

23 Yhteisiin toimiin my6nnettivit avustukset

Yhteisiin toimiin my6nnettdvien avustusten ohjeellinen kokonaisméird on arviolta 8 950 000 EUR. Yhteiset toimet mah-
dollistavat sen, ettd jasenvaltioiden ja muiden terveysohjelmaan osallistuvien maiden toimivaltaiset viranomaiset ja Euroo-
pan komissio voivat tyostdd yhdessd yksiloityjd aiheita. Yhteiseen toimeen voivat osallistua jasenvaltioon tai ohjelmaan
osallistuvaan muuhun maahan sijoittautuneet julkiset elimet tai valtiosta riippumattomat yhteisot. Niiden on kuitenkin
saatava tdhin nimenomainen valtuutus kyseisen jasenvaltion tai muun osallistuvan maan viranomaisilta.

Yhteisiin toimiin myonnettivit avustukset lasketaan avustuskelpoisten kustannusten perusteella. EU:n yhteisrahoituksen
osuus on enintddn 50 prosenttia. Kun kyse on poikkeuksellisesta hyodystd, EU:n osuus saa olla enintddn 70 prosenttia.
Yhteiseen toimeen "Elinluovutustoimintaa koskevan yhteistoiminnan helpottaminen EU:n jisenvaltioiden viranomaisten
vililla” (ks. kohta 3.1.4.2) suunnitellaan myonnettdviksi poikkeukselliseen hyGtyyn perustuvaa yhteisrahoitusta, jonka
osuus on 70 prosenttia, koska kyseinen toimi edistid EU:n lainsddddnnon tehokasta tdytintoonpanoa tilld alalla. Muissa
tapauksissa sovelletaan liitteessd VII olevia poikkeuksellisen hyodyn arviointiperusteita. Yhteisiin toimiin my6nnettdvien
avustusten hylkddmis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontimisperusteet luetellaan liitteessd IV.

Jasenvaltioiden ja muiden sellaisten terveysohjelmaan osallistuvien maiden, jotka aikovat osallistua yhteen tai useampaan
yhteiseen toimeen, on ilmoitettava aikomuksestaan komissiolle ennen ehdotusten esittimiselle asetetun médrdajan pait-
tymistd. EUn tasolla toimivia kansalaisjdrjestojd lukuun ottamatta vain ne jasenvaltioihin ja muihin ohjelmaan osallistuviin
maihin sijoittautuneet organisaatiot, jotka ovat antaneet tillaisen ilmoituksen, voivat hakea osallistumista yhteisiin toimiin.

Alustavan aikataulun mukaan yhteisid toimia koskeva ehdotuspyynto julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessi
vuoden 2011 neljannelld neljannekselld.

2.4 Konferenssiavustukset

Konferenssiavustusten ohjeellinen kokonaisméird on 800 000 EUR, josta 200 000 EUR myonnetddn puheenjohtajavaltion
konferenssien ja 600 000 EUR muiden konferenssien jdrjestimiseen. Hallinnollisista syistd kaikki yhteisrahoituskelpoiset
konferenssit, puheenjohtajavaltion konferensseja lukuun ottamatta, on jarjestettivd vuonna 2013.

2.4.1  Puheenjohtajavaltion konferenssit — lakisddteinen monopoli

Soveltamissddntojen 168 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan mukaisesti avustuksia voidaan myontéi ilman eri ehdotuspyyntod
organisaatioille, joilla on myontdmistd koskevassa pddtoksessd asianmukaisesti perusteltu lakisddteinen tai kdytinnossd
vallitseva monopoli.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:EN:PDF

() Termi "yksityissektori” kasittdd voittoa tavoittelevat litkeyritykset ja yhtiot, liike-elimidn organisaatiot tai muut yksikot, riippumatta
niiden oikeudellisesta luonteesta (rekisteroityja/rekisteréimattomid), omistussuhteista (kokonaan tai osittain yksityisessd tai valtion omis-
tuksessa) tai koosta (suuri tai pieni), jos ne eivit ole julkisessa mddrdysvallassa.
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Vain EU:n puheenjohtajavaltiona toimiva jdsenvaltio voi jdrjestdd puheenjohtajavaltion konferensseja, jotka ovat luonteel-
taan hyvin poliittisia ja joihin osallistuu sekd jdsenvaltioiden ettd EU:n korkeimman tason edustajia. Koska puheenjohta-
javaltiolla on EU:n toiminnassa ainutlaatuinen asema, tapahtuman jirjestdvalld jasenvaltiolla katsotaan olevan lakisddteinen
monopoli.

Kaksi Euroopan unionin puheenjohtajavaltion konferenssia — yksi vuoden 2012 puheenjohtajakauden jilkipuoliskolla ja
yksi vuoden 2013 alkupuoliskolla — voi saada EU:n rahoitusta enintddn 100 000 EUR konferenssia kohden. EU:n yhteis-
rahoituksen osuus avustuskelpoisista kustannuksista on enintddn 50 prosenttia.

Puheenjohtajavaltio esittdd pysyvdn edustuston kautta EAHC:lle avustuspyynnon kyseistd konferenssia varten EAHC:n
antamalla lomakkeella. Tdima on tehtivd vihintddn nelja kuukautta ennen tapahtumaa.

Tastd tyosuunnitelmasta rahoitettava puheenjohtajavaltion konferenssi on Kyproksen puheenjohtajakaudella syyskuussa
2012 toteutettavaksi suunniteltu "First Steps Towards a Healthy Ageing Process”.

2.4.2  Muut konferenssit

Konferenssiavustuksia voidaan myontdd terveysohjelman kolmen tavoitteen mukaisten konferenssien jarjestimiseen. Ra-
hoituksen saamiseksi konferenssien olisi edistettdvd suoraan Euroopan unionin painopisteisiin liittyvien tavoitteiden saa-
vuttamista. Kyseiset painopisteet esitetddn 3. maaliskuuta 2010 annetussa komission tiedonannossa "Eurooppa 2020 —
Alykkédn, kestdvin ja osallistavan kasvun strategia” (KOM(2010) 2020). Erityisen tirkeitd kysymyksid ovat aktiivisena ja
terveend ikddntyminen, mukaan lukien terveyden edistiminen ja tautien ehkdisy, terveyserojen ehkdiseminen, mukaan
lukien terveydenhuoltopalvelujen parempi saatavuus, seki terveydenhuoltohenkilstoon liittyvat kysymykset.

Konferensseilla on oltava laaja eurooppalainen ulottuvuus. Niiden jirjestdjan on oltava julkinen elin tai voittoa tavoitte-
lematon yhteiso, joka on sijoittautunut terveysohjelmaan osallistuvaan maahan ja jolla on asiaankuuluvaa kokemusta
yhteistyostd EU:n tasolla. Konferensseihin voidaan myontdd rahoitusta enintddn 100 000 EUR (enintddn 50 prosenttia
kokonaisbudjetista). Muihin kuin puheenjohtajan konferensseihin myonnettdvien avustusten hylkddmis-, avustuskelpoi-
suus-, valinta- ja myontdmisperusteet luetellaan liitteessd V.

Alustavan aikataulun mukaan konferensseja koskeva ehdotuspyynto julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessd
vuoden 2011 neljannelld neljanneksella.

2.5 Kansainvilisten organisaatioiden kanssa tehtivit suorat avustussopimukset

Suorien avustusten ohjeellinen kokonaismdird on arviolta 2 633 000 EUR. Suorien avustusten myontdminen perustuu
tiiviiseen yhteistoimintaan komission kanssa.

Soveltamissddntojen 168 artiklan 1 kohdan f alakohdan mukaisesti kansainvilisten organisaatioiden kanssa toteutettavien
toimien rahoitus ohjataan avustussopimusten kautta ilman ehdotuspyyntojd aiheista, jotka on erityisesti yksiloity tdssd
tyosuunnitelmassa. Kansainviliset organisaatiot ja niiden kansalliset tai alueelliset toimistot eivit ole avustuskelpoisia
pddedunsaajina eivitkd muina edunsaajina missddn ehdotuspyynnossi. EU:n yhteisrahoituksen osuus tosiasiallisesti aiheu-
tuneista avustuskelpoisista kustannuksista on enintddn 60 prosenttia. Ohjelmapditoksen johdanto-osan 33 kappaleen
mukaisesti kustannuksia toimista, joissa on mukana kolmansia maita, jotka eivit osallistu ohjelmaan, ei pidetd avus-
tuskelpoisina. Tallaisista maista kutsuttujen tai nithin matkustavien asiantuntijoiden matka- ja oleskelukustannuksia voi-
daan kuitenkin pitdd avustuskelpoisina asianmukaisesti perustelluissa poikkeustapauksissa, jos siitd on suoraa hyotya
ohjelman tavoitteiden kannalta.

Suorina avustuksina myonnettdvid rahoitusta myonnetddn timén rahoituspddtoksen mukaisesti seuraaville kansainvalisille
organisaatioille silld perusteella, ettd niilld on erityisvalmiuksia ja erityisosaamista jaksoissa 3.1, 3.2 ja 3.3 médritettyjen
suorien avustusten kattamilla aloilla:

— Euroopan neuvosto

— Kansainvilinen syovintutkimuskeskus (IARC)

— Kansainvilinen siirtolaisuusjérjesto (IOM)

— Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjestd (OECD).
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2.6 Julkiset hankinnat

Hankintoihin my6nnettivd ohjeellinen kokonaismiird on arviolta 14 463 980 EUR.

Hankinnat kattavat muun muassa toimien ja polititkan arvioinnin ja seurannan, tutkimukset, terveyttd koskevien neuvojen
ja tietojen antamisen, tieteellisen ja teknisen avun, tiedotus- ja valistustoiminnan sekd toimintaa tukevat tietotekniset
sovellukset. Tarjouspyynnot on tarkoitus julkaista Euroopan unionin virallisessa lehdessi vuoden 2012 alkupuoliskolla.
Puitesopimuksia ja uusia palvelusopimuksia kdytetddn tissd tyosuunnitelmassa ilmoitetulla tavalla.

2.7 Muut toimet

Muihin toimiin myonnettavien avustusten ohjeellinen kokonaismairi on arviolta 5 270 000 EUR.

Avustukset kattavat EU:n jasenmaksut elimille, joiden jdsen se on varainhoitoasetuksen 108 artiklan 2 kohdan d ala-
kohdassa tarkoitetulla tavalla, hallinnolliset sopimukset yhteisen tutkimuskeskuksen (YTK) kanssa ja erityiskorvaukset, joita
maksetaan asiantuntijoille osallistumisesta kokouksiin ja tieteellisten lausuntojen laatimisesta kohdan 3.1.3.1 mukaisesti ja
terveydenhuoltojirjestelmid koskevasta neuvonnasta kohdan 3.3.2.1 mukaisesti.

2.8 EU:n rahoitusosuus Maailman terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa koskevaan puitesopimukseen

Euroopan unioni on Maailman terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen tdysivaltainen sopimus-
puoli. EU:n rahoitusosuus vuonna 2012 Maailman terveysjirjeston tupakoinnin torjuntaa koskevaan puitesopimukseen
suoritetaan budjettikohdasta 17 03 05 — Kansainviliset sopimukset ja jisenyys kansainvalisissd jirjestoissd kansantervey-
den ja tupakoinnin torjunnan alalla eikd terveysohjelmasta. EU:n rahoitusosuus perustuu rahoituskauden 2012-2013
tyosuunnitelmaa ja budjettia koskevaan pddtokseen, joka tehtiin yleissopimuksen sopimuspuolten neljannessd konferens-
sissa marraskuussa 2010 (FCTC/COP[4/20).

EU:n rahoitusosuus vuonna 2012 on 145 225 USD. Kurssivaihteluiden kattamiseksi enimmaismaérd vuonna 2012 vahvis-
tetaan 200 000 EUR. Tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen sihteeristd hallinnoi varoja WHO:n rahoitus-
sddntojen mukaisesti.

3. ENSISIJAISET ALAT VUONNA 2012

Tdamin tyosuunnitelman mukaisilla toimilla tuetaan padasiassa Eurooppa 2020 -strategiassa vahvistettujen EUmn painopis-
teiden saavuttamista sekd oikeudellisten velvoitteiden ja poliittisten sitoumusten tdyttdmistd. Eurooppa 2020 -strategian
painopisteet dlykds kasvu ja osallistava kasvu ovat erityisen tirkeitd tdmdn tyosuunnitelman kannalta. Eurooppa 2020
-strategian tavoitteet ovat yhteneviiset EU:n terveysstrategian tavoitteiden kanssa. Jalkimmdaisen mukaan terveyteen tehtavit
panostukset voivat lisitd innovaatioita, luoda uutta osaamista ja tyopaikkoja sekd vihentdd terveyteen liittyvad eriarvoi-
suutta.

Vuonna 2012 terveysohjelma edistdd seuraavien Eurooppa 2020 -strategiassa vahvistettujen lippulaivatavoitteiden saavut-
tamista:

Lippulaivahankkeeseen "Innovaatiounioni” () sisaltyva aktiivisena ja terveend ikddntymistd koskeva pilotti-innovaatiokumppanuus
on ollut lihtokohtana timin tyosuunnitelman puitteissa toteutetuille toimille, joilla pyritdin mahdollistamaan se, ettd
Euroopan kansalaiset voivat eldd mahdollisimman pitkddn aktiivista, tervettd ja riippumatonta eldmad. Kyseisilld toimilla
parannetaan fyysistd ja mielenterveyttd ja edistetddn parempaa ravitsemusta ja lilkuntaa sekd ehkdistdin terveydelle
haitallista kayttaytymistd. Merkittdvien ja kroonisten sairauksien ilmenemistd pyritddn ehkdisemain esimerkiksi syopdseu-
lonnan kaltaisilla toimilla. Jasenvaltioille annetaan asianmukaista neuvontaa ja tiedotusta, jotta ne pystyisivit muuttamaan
terveydenhuoltojirjestelmiddn kestavimmiksi ja tehokkaammiksi. Lisaksi pyritddn kehittimaidn innovatiivisia tuotteita ja
palveluita, joilla voidaan vastata vdeston ikddntymiseen liittyvddn haasteeseen. Tavoitteena on viime kddessd edistdd
kumppanuuden kokonaistavoitteen saavuttamista: kahden terveen lisdelinvuoden tuomista jokaiselle eurooppalaiselle.

Eurooppa 2020 -strategiaan sisltyva kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen torjunnan eurooppalainen foorumi () on vauhdittanut
eriarvoisuuden poistamiseen liittyvid toimia. Tarkoituksena on parantaa heikossa asemassa olevien viestoryhmien padsya
terveydenhuoltopalveluihin, tukea heididn sosiaalista osallisuuttaan ja torjua heihin kohdistuvaa syrjintdd. Tama tukee EU:n
tavoitetta, jonka mukaan koyhyydestd ja sosiaalisesta syrjaytymisestd karsivien henkiloiden mairad pyritdan supistamaan
vihintddn 20 miljoonalla henkil6lld vuoteen 2020 mennessi.

Uuden osaamisen ja tyollisyyden ohjelma (%) tarjoaa puitteet terveydenhuoltoalan henkilostod koskevalle tyolle. Tarkoituksena
on edistdd Eurooppa 2020 -strategiassa asetettua tavoitetta, jonka mukaan tyossikdyvin tyoikdisen vdeston tyollisyysaste
olisi nostettava 75 prosenttiin vuoteen 2020 mennessi. Toimet keskitetddn erityisesti ohjelman painopistealueeseen 2:
oikeiden taitojen tarjoamiseen tyollistymistd varten.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:EN:PDF
(3) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:EN:PDF
(%) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:EN:PDF
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Talld tyosuunnitelmalla on tarkoitus vastata myos muihin haasteisiin aloilla, joilla toteutettavista toimista voidaan saada
todellista lisdaarvoa EU:n tasolla. Turvallinen yhteiskunta on ennakkoedellytys talouskasvulle ja kansalaisten hyvinvoinnille.
Viime vuosina esiin nousseet rajojen yli ulottuvat terveysuhkat ovat tuoneet selkeisti esiin lisdarvon, joka saadaan EU:n tasolla
toteutettavista johdonmukaisista ja tehokkaista toimista. Tdmin tyosuunnitelman mukaisissa toimissa keskitytddn tutki-
maan ja luomaan tehokkaita jirjestelmia erilaisten rajojen yli ulottuvien terveysuhkien havaitsemiseksi ja niiden levidmisen
estamiseksi tai niiden vaikutusten minimoimiseksi. Lisdksi tarkoituksena on lujittaa turvallisia jirjestelmid, joilla edistetddn
ihmisestd perdisin olevien elinten ja aineiden sekd veren ja verivalmisteiden laatua ja turvallisuutta koskevan EU:n lainsddddannon
taytintoonpanoa. EU:n kansalaisten on voitava luottaa néihin jirjestelmiin. Rajat ylittavid terveydenhuoltoa koskevaa lain-
sdddintod tuetaan kohdennetuin toimin.

Vieston pitdminen terveend ja aktiivisena pidempain vaikuttaa myonteisesti tuottavuuteen ja kilpailukykyyn. Suunnitel-
missa on tdydentadvid toimia, joilla puututaan terveyden kannalta keskeisiin riskitekijoihin, kuten ravitsemus, alkoholin vadrinkdytto
ja tupakointi ja joilla pyritddn ehkdisemidn merkittavid ja kroonisia sairauksia sekd harvinaisia sairauksia.

Lisdksi ohjelman kolmatta tavoitetta "Terveystiedon ja -tictouden tuottaminen ja levittdiminen” tuetaan monilla eri toimilla.
Suunnitelmissa on osittain yhteistydssd ulkopuolisten kumppanuusjirjestjen kanssa toteuttavia toimia, joiden tarkoituk-
sena on keriti tietoa, laatia tieteellistd ndyttod seké tuottaa tehokkaasti tietoa vélitettaviksi kansalaisille, sidosryhmille ja
poliittisille paattgjille.

3.1 Ensimmadiseen tavoitteeseen “Kansalaisten terveysturvan parantaminen” liittyvit toimet

3.1.1  Kansalaisten suojelu terveysuhkilta — Kehitetdan riskinhallintavalmiuksia ja -menettelyja sekd parannetaan valmiutta ja
suunnittelua terveyttd uhkaavia hatatilanteita varten (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 1.1.3)

3.1.1.1 Kansanterveysalan valmiuksia ja reagointia koskeva koulutus- ja harjoitustoi-
minta

Toimen tarkoituksena on parantaa ja vahvistaa EU:n valmiuksia reagoida potentiaalisiin riskeihin. Kansallisella ja EU:n
tasolla laaditut arvioinnit vuoden 2009 pandemiasta osoittavat selkedsti, ettd reagointivalmiuksia on parannettava jaka-
malla parhaita kdytint6jd ja jatkamalla yhteisten tyovialineiden kehittdmistd EU:n tasolla. Toimella pyritddn lisddmédn
jasenvaltioiden virkamiesten tietimystd rajat ylittdvistd riskeistd ja siitd, kuinka niiden olisi hallinnoitava kansanterveyden
alalla kyseisiin riskeihin kohdistettavia toimia. Lisdksi tarkoituksena on tehostaa asianomaisten tietotekniikkavélineiden
kayttod.

Toimi koostuu kolmesta tyokokonaisuudesta. Naistd ensimmdinen koskee kahden koulutus- ja harjoitusistunnon jirjes-
tamistd jasenvaltioiden virkamiehille valmiuksista ja reagoinnista vakaviin rajojen yli ulottuviin terveysuhkiin. Koulutuk-
sessa ja harjoituksissa tarkastellaan eri sidosryhmien vastuualueita ja tehtdvid, valmiuksia, kriisitiedotusta ja tietotekniik-
kavilineiden kayttod. Toisessa tyokokonaisuudessa jatketaan vuonna 2011 aloitettua asiantuntijoiden vaihtoa kriisinhal-
lintaa koskevien hyvien kdytint6jen ja kokemusten vaihtamiseksi EU:n jasenvaltioiden virkamiesten/sidosryhmien valilld.
Kolmannessa tyokokonaisuudessa on tarkoitus kehittdd uusi opetussimulaatio terveyttd koskevien hdtatilanteiden ja sairauksien
tiedotusjérjestelmdd (Hedis) varten sekd kuvailla vuonna 2010 kehitettyjd tehtdvid tdydentdvit uudet tehtdvat.

[Puitesopimus ja tarjouspyynto]

3.1.2  Kansalaisten suojelu terveysuhkilta — Kehitetddn strategioita ja keinoja tarttuvista ja ei-tarttuvista taudeista aiheutuvien
terveysuhkien sekd fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten tekijoiden aiheuttamien, myds niiden tarkoituksellisesta levittami-
sestd johtuvien terveysuhkien ehkdisemiseksi, niitd koskevien tietojen vaihtamiseksi ja niihin vastaamiseksi (ohjelmapddtiksen
liitteen kohta 1.1.1)

3.1.2.1 Kansanterveysalalla toteutettavien toimien koordinointi kemikaaleihin liitty-
vien tapahtumien yhteydessd

Toimen tarkoituksena on varmistaa tehokas reagointi vakaviin rajat ylittdviin tapahtumiin, joita kemialliset tekijit aihe-
uttavat, perustamalla EU:n tason pilottiverkko, jonka tyoskentely tdydentdd toimintaa muilla aloilla, kuten EU:n pelas-
tuspalvelujarjestelmassd (CPM). Pilottiverkko varmistaa, ettd jonkin jasenvaltion kokemukset tillaisista tapahtumista ja sen
kehittimat parhaat kiytinnot hyodyttavit kaikkia jasenvaltioita. Timd mahdollistaa sen, ettd EU:n tasolla voidaan reagoida
tehokkaasti ja johdonmukaisesti mahdollisesti tuhoisiin rajojen yli ulottuviin tapahtumiin. Suurimman hyodyn saavat ne
jasenvaltiot, joilla on vdhemmin kapasiteettia ja asiantuntemusta reagoida kemikaaleihin liittyviin tapahtumiin. EU:n
tasolla ei ole kiytossd kansanterveysalan virallisia jarjestelyitd, joilla koordinoitaisiin reagoimista téllaisiin tapahtumiin.
Tahdn mennessd kdytetyt tapauskohtaiset jarjestelyt ovat tuoneet selkedsti esiin sen, ettd EU:n tasolla saataisiin lisdarvoa
jasennellystd mekanismista riskinarviointeja ja kansanterveysalalla toteutettavien toimenpiteiden koordinointia varten.
Toimella autetaan jasenvaltioita uuden kansainvalisen terveyssidnndston tdytantdonpanossa.

Toimessa olisi otettava tarkoin huomioon kokemukset, jotka on saatu tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja
valvonnan verkoston perustamisesta yhteisoon 24 pdivini syyskuuta 1998 tehdylld Euroopan parlamentin ja neuvoston
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pddtokselld N:o 2119/98/EY (') perustetusta tartuntatautien seurannan ja valvonnan verkostosta. Lahtokohdaksi olisi
otettava a) asiakirjaluonnos "SOPs for the HSC Network for the risk assessment and risk management of chemical
events”, jonka komissio on laatinut yhteistyossé terveysturvakomitean (HSC) kemiallisista, biologisista, siteily- ja ydinuh-
kista (CBRN) vastaavan jaoston kanssa ja joka on saatavilla osana CARRA-NET-aloitteen tuloksia, b) tulokset Chemical and
Radiation Risk Assessment Network -hankkeesta (CARRA-NET), joka aloitettiin lokakuussa 2010 palvelusopimuksen N:o
EAHC[2010/Health/12 mukaisesti puitesopimuksen N:o EAHC/2009/Health/06 rinnakkaisia puitesopimuksia koskevan
erdn 2 panemiseksi tdytintoon kdynnistimalld tarjouskilpailu, jonka aiheena on terveysturvan alalla harjoitettavaa toi-
mintaa koskeva ulkoinen apu ("For Establishing Risk Assessment Networks of Toxic Industrial Chemicals and Radioactive
Threats and Risks”) — tarjouskilpailun voittaja oli terveysturvavirasto (Health Protection Agency), ja sen tuloksia voidaan
kéyttdd perustana kemikaaleihin ja radioaktiivisiin aineisiin liittyvid uhkia kasittelevien tulevien verkkojen luomiselle, c)
vuonna 2011 jérjestettyjen kolmen alueellisen kemikaaleihin liittyvid tapahtumia koskevan IRIDIUM-harjoitussimulaation
tulokset — kyseiset tapahtumat toteutettiin osana puitesopimuksen N:o SANCO/C3-2007-01 erityisaihetta "Kemiaa kos-
kevat harjoitukset” (), ja d) tulokset Chemical and Radiological Inventory of Medical Countermeasures -hankkeesta
(CARIMEC), joka aloitettiin joulukuussa 2010 palvelusopimuksen N:o EAHC/2010/Health/17 mukaisesti puitesopimuksen
N:o EAHC/2009/Health/06 rinnakkaisia puitesopimuksia koskevan erdn 2 panemiseksi taytintoon kiynnistimalld tarjous-
kilpailu, jonka aiheena on terveysturvan alalla harjoitettavaa toimintaa koskeva ulkoinen apu ("For Establishing An
Inventory of Public Health Measures And Medical Countermeasures To Respond To Toxic Industrial Chemicals And
Radioactive Threats And Risks”). Terveysturvavirasto toteuttaa CARIMEC-aloitteen.

Verkon on tarkoitus aloittaa toimintansa pilottiluonteisena vuosina 2013-2014. Se olisi kytkettdva kaikilta osin muilla
aloilla kehitettyihin ja kiyttoon otettuihin jirjestelmiin ja rakenteisiin, kuten EU:n pelastuspalvelujirjestelmistd (CPM)
saatuihin kokemuksiin perustuvaan ohjelmaan ("Lessons Learned”), joka koskee merkittdvid katastrofeja, muun muassa
kemikaaleihin liittyvid tapahtumia, joita varten se kdynnistettiin. Pilottitoiminnasta saadaan viitteitd siitd, millaisia ja kuinka
laajoja jatkotoimia (kuten pysyvampdd jirjestelmdd) tarvitaan.

[Hankeavustukset] ~ Ohjeellinen méird: 450 000 EUR

3.1.2.2 Biologisista, kemiallisista tai radiologisista aineista johtuvien terveysuhkien
vaikutukset lentoliikenteeseen

Toimen tarkoituksena on varmistaa, ettd EU:n tasolla reagoidaan tehokkaasti lentokoneisiin kohdistuviin vakaviin rajojen
yli ulottuviin terveysuhkiin. EU:n tasolla ei ole kdytossd virallisia jarjestelyitd, joilla koordinoitaisiin reagointia tallaisiin
uhkiin. Tdhdn mennessd kaytetyt tapauskohtaiset jarjestelyt ovat tuoneet selkedsti esiin sen, ettdi EUn tasolla saataisiin
lisdarvoa jasennellystd mekanismista riskinarviointeja ja toimenpiteiden koordinointia varten. Toimella autetaan jisenval-
tioita uuden kansainvilisen terveyssddnndston tiytintdénpanossa.

Lahtokohdaksi olisi otettava tulokset ja kokemukset meriliikenteen alan terveysohjelmasta rahoitetuista hankkeista, eri-
tyisesti "Assessing the Usefulness of an EU Ship Sanitation Programme and Coordinated Action for the Control of
Communicable Diseases in Cruise Ships and Ferries” -hankkeesta (SHIPSAN) ja "EU Ship Sanitation Training Network”
-hankkeesta (SHIPSAN TRAINET) (3).

Toimen olisi katettava vihintddn tirkeimmait kansainviliset lentokentdt EU:n jisenvaltioissa. Myos suurimmat lentoyhtiot
ja lentokenttdviranomaiset olisi otettava mukaan toimeen. Toimen puitteissa olisi a) mairiteltivd tavanomaisten toimin-
tamenettelyiden (SOP) soveltamisala, erityisesti eri vastuuviranomaisten tehtdvit ja vaatimukset tdyttdvd koordinointijarjes-
telmd, b) yksiloitavid yhteyspisteet kansanterveysviranomaisten verkostolle, joka valvoo ja reagoi tartuntataudeista johtuviin
terveysuhkiin ja muihin uhkiin, jotka voivat vaikuttaa kansainvilisiin siirtoalueisiin asianomaisilla lentokentilld, ¢) avus-
tettava jdsenvaltioita ja niiden lentokenttiviranomaisia keskeisten valmiuksien kehittimisessd ja uuden kansainvilisen
terveyssddnndston tdytantdonpanossa painottaen erityisesti sellaisten keskeisid valmiuksia koskevien vaatimusten tdytdntoon-
panoa, jotka liittyvdt tartuntataudeista johtuvien terveysuhkien ja muiden sellaisten rajojen yli ulottuvien uhkien seur-
antaan ja niitd koskeviin reaktioihin, jotka voivat vaikuttaa kansainvilisiin siirtoalueisiin asianomaisilla lentokentilld, d)
selvitettdvd vaikutuksia lentokenttéinfrastruktuuria koskeviin lisdvaatimuksiin ja ) luotava meriliikennealan kokemuksiin
perustuva siviililentoliikenteestd vastuussa olevien kansanterveysviranomaisten verkko, joka on toimivaltainen vahintddn
jasenvaltioiden tirkeimmilld kansainvilisilld lentokentilld ja jossa tehdddn yhteistyotd lentoyhtividen edustajien kanssa.
Toiminnan péillekkiisyyden valttimiseksi on huolehdittava siitd, ettd toimenpiteet ovat linjassa kansainvilisen siviili-
ilmailujirjeston (ICAO) ja Euroopan siviili-ilmailukonferenssin (ECAC) toteuttamien vastaavien toimenpiteiden kanssa.

Ensimmaisessd vaiheessa verkon olisi katettava vahintdan EU:n jdsenvaltioiden tirkeimmat jatkoyhteyslentokentit (vdhin-
tddn kahdeksan jdsenvaltiota ja suunnilleen kymmenen lentokenttad). Lisdksi tehtdisiin yhteistyotd suurimpien eurooppa-
laisten lentoyhtididen kanssa (vihintddn kahdeksan lentoyhtiotd, joilla on yhteensd noin 300 kuljetinta). Toisessa vaiheessa
olisi sovittava tavanomaisista toimintamenettelyistd ja kuulemismenettelyistd. Lopuksi seurattaisiin ja arvioitaisiin tietty

() EYVL L 268, 3.10.1998, s. 1.
(3) Tulokset saatavilla osoitteessa http:/[ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/iridium_1_2011_frep_en.pdf
(%) http://www.shipsan.eu/
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méird tapahtumia. Keskeisten valmiuksien kehittdimisen olisi tapahduttava samaan aikaan valvonnan, reagoinnin ja
tarpeiden arvioinnin kanssa. Verkon on tarkoitus aloittaa toimintansa pilottiluonteisena vuosina 2013-2014. Pilottitoi-
minnasta saadaan viitteitd siitd, millaisia ja kuinka laajoja jatkotoimia (kuten pysyvampii jirjestelmad) tarvitaan.

[Hankeavustukset] Ohjeellinen maira: 600 000 EUR

3.1.2.3 Biologisista, kemiallisista tai radiologisista aineista johtuvien terveysuhkien
(mm. tartuntatautien) vaikutukset meriliikenteeseen

Tarkoituksena on luoda EU:n tasolla integroitu ja kestdva strategia matkustajien sekd matkustaja- ja rahtilaivojen miehis-
ton terveyden suojelemiseksi sekd sen estimiseksi, ettd taudit levidvit maasta toiseen. Meriliikenteen valitykselld rajojen yli
levidvien vakavien terveysuhkien, kuten tartuntatautien tai biologisista, kemiallisista tai radiologisista aineista johtuvien
uhkien, valvonta ja reagointi kyseisiin uhkiin on kansainvilinen kysymys, jota on tarkasteltava EU:n tasolla. Merirajojen
kautta EUthun tulevan muuttoliikkeen vuoksi on tirkedd parantaa tartuntatautien valvontaa ja meriliikenteen seurantaa.

Toimella tuetaan pddtoksen N:o 2119/98/EY ja sen soveltamista koskevien seuraavien sdddosten tdytintoonpanoa: Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston pdatoksessdi N:o 2119/98/EY sadddetystd varhaisvaroitus- ja reagointijarjestelmastd
22 piivind joulukuuta 1999 tehty komission pddtds 2000/57[EY (1), yhteison jisenvaltioiden satamiin saapuvia ja/tai
satamista ldhtevid aluksia koskevista ilmoitusmuodollisuuksista ja direktiivin 2002/6/EY kumoamisesta 20 péivind loka-
kuuta 2010 annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2010/65/EU (?) ja uusi kansainvdlinen terveyssidnndsto.
Toimella tuetaan my6s Euroopan yhteison kansallisten varustamoyhdistysten keskusjirjeston (ECSA) ja Euroopan kuljetus-
tyontekijoiden liiton (ETF) merityotd koskevasta yleissopimuksesta, 2006, tekemdn sopimuksen tdytintoonpanosta ja
direktiivin 1999/63/EY muuttamisesta 16 paivand helmikuuta 2009 annetun neuvoston direktiivin 2009/13/EY (%) so-
veltamisen valvontaa.

Toimen lihtokohdaksi olisi otettava tulokset ja kokemukset meriliikenteen alan terveysohjelmasta rahoitetuista hankkeista,
erityisesti "Assessing the Usefulness of an EU Ship Sanitation Programme and Coordinated Action for the Control of
Communicable Diseases in Cruise Ships and Ferries” -hankkeesta (SHIPSAN) ja "EU Ship Sanitation Training Network”
-hankkeesta (SHIPSAN TRAINET).

Toimen puitteissa olisi keskityttavd a) SHIPSAN-hankkeessa kehitetyn viestintdjirjestelmin operatiiviseen toimintaan,
jonka tarkoituksena on varmistaa koordinoitu reagointi risteilyaluksilla ilmeneviin tapahtumiin, b) SHIPSAN-hankkeen
yhteydessd kehitettyjen saniteettihuollon tarkastustodistusten mukaisen ohjeistusta, teknisten ohjeiden pdivitystd, koulutus-
paketteja, harjoitusohjelmia ja arviointiohjeita koskevan asianmukaisen ja kestdvin jarjestelmdn ulottamiseen rahtilaivoi-
hin. Tdm4a kattaa pysyvin kytkoksen luomisen nykyisiin jarjestelmiin, joita kiytetddn pddtoksen N:o 2119/98/EY ja sen
soveltamissdddosten mukaiseen tartuntatautien seurantaan laivoilla, ¢) koulutukseen, jota annetaan rahtilaivojen miehis-
tolle, satamien terveydenhuoltohenkildstolle ja virkailijoille, jotka ovat vastuussa yhteydenpidosta laivoihin, satamaviran-
omaisiin ja kansainterveysviranomaisiin, joiden tehtdvand on antaa ilmoituksia muille jasenvaltioille, komissiolle ja Euroo-
pan tautien ehkiisy- ja valvontakeskukselle (ECDC), d) jrjestelmain, joka mahdollistaa riskinarvioinnin ja tukee riskin-
hallintatoimintaa, sekd €) sen selvittimiseen, voidaanko SHIPSAN-hanketta kayttdd meriterveysilmoituksen toteutukseen
sdhkoisessd muodossa direktiivissd 2010/65/EU tarkoitetulla tavalla.

[Yhteinen toimi] Ohjeellinen maard: 1 800 000 EUR

3.1.2.4 Hivin parempi ehkdisy Euroopassa

Tdmin yhteisen toimen tarkoituksena on edistid laadunvarmistus- ja laadunparannuskaytintojen integroimista hivin
ehkaisemistd koskeviin ohjelmiin kyseisten ohjelmien tehostamiseksi. Tehokkaampien ohjelmien myotd uusien hiv-tar-
tuntojen maird alenee Euroopassa. Tehokkaammilla ohjelmilla voidaan torjua paremmin my6s hiv-tartunnan saaneiden
henkiloiden usein kohtaamaa syrjintdi ja sosiaalista syrjaytymistd.

Tdma yhteinen toimi tukee komission tiedonannon “Hivin/aidsin torjunta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa
vuosina 2009-2013" (KOM(2009) 569 lopullinen, 26 piivind lokakuuta 2009) (%) tdytintoonpanoa. Kyseiselld tiedonan-
nolla tuetaan kansallisten strategioiden kehittimistd ja ohjataan jasenvaltioiden hiv-toimintalinjojen koordinointia. Paa-
paino on hiv-tartuntojen torjunnan tehostamisessa. Talld toimella yhdessd muiden hiv-tartuntojen ehkaisemiseen liittyvien
hankkeiden kanssa pyritdan edistimidin hivid koskevassa toimintasuunnitelmassa (2009-2013) (°) maddriteltyjen hivin
ehkiisemistd koskevien tavoitteiden saavuttamista. Lisdksi tarkoituksena on torjua syrjintdd ja parantaa vammaisten
henkilbiden, etnisten vihemmistojen ja maahanmuuttajien, miesten kanssa sukupuoliyhteydessa olevien miesten ja muiden
riskiryhmien integroitumista. Henkil6t, joiden kohdalla hiviin sairastumisen riski on suurin, kuuluvat usein naihin ryhmiin.

) EYVL L 21, 26.1.2000, s. 32.

()

(3 EUVL L 283, 29.10.2010, s. 1.

(’) EUVL L 124, 20.5.2009, s. 30.

(* http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC05 6 9:EN:NOT
(°) http://ec.europa.cu/health/sti_prevention/docs/eu_communication_2009_action_en.pdf
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Suunniteltu yhteinen toimi kattaisi hivin ehkdisyyn liittyvien menetelmien ja laadunarviointi- ja -parannusvilineiden
kehittdmisen ja levittimisen. Lisdksi toimen puitteissa a) tirkeimmat sidosryhmat kehittdisivit ja validoisivat laadunarvi-
ointia ja -parannusta koskevia standardeja ja periaatteita, b) levitettdisiin kyseisid standardeja, ¢) seurattaisiin niiden
sisdllyttimistd hivin ehkdisemistd koskeviin strategioihin ja toimiin, joissa kiinnitettdisiin erityishuomiota EU:n strategiassa
yksiloityihin ensisijaisiin ryhmiin, d) luotaisiin kestdvd organisaatioverkosto, jonka tehtdvidnd on seurata hivin ehkdisy-
ohjelmien laadunarviointi ja -parannustoimien toteutusta ja antaa sitd koskevaa neuvontaa, ja e) yksiloitéisiin ja tuettaisiin
ndyttoon perustuvia esittelyhankkeita.

Toimen puitteissa on tarkoitus laatia laadunvarmistusta ja -parannusta koskeva peruskirja, jota kéytettdisiin hivin ehkiisy-
ohjelmissa Euroopassa ja sen ulkopuolella, hivin ehkdisyohjelmien tuloksekasta toteutusta koskeva opas ja analyysi
tehokkaista terveystiedon levityskanavista, perustaa laadunvarmistuksen ja hivin ehkdisyn alan asiantuntijoiden verkosto
ja luoda kehys hivin ehkiisyohjelmien vaikutusten seurantaa ja arviointia varten.

Toimella tuetaan tehokkaampien hivin ehkéisyohjelmien kehittdmistd ja toteutusta. Tarkoituksena on, ettd kyseiset ohjel-
mat voitaisiin mukauttaa myos muiden alueiden tarpeisiin.

[Yhteinen toimi] Ohjeellinen maard: 1 500 000 EUR

3.1.3  Parannetaan kansalaisten turvallisuutta — Tieteellinen lausunto (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 1.2.1)

3.1.3.1 Komission tiedekomiteoiden toimintaa koskeva tieteellinen ja tekninen apu ja
riskitiedotus, mukaan lukien erityiskorvaukset

Toimen tavoitteena on tarjota komissiolle terveysriskeihin liittyvid riippumattomia ja korkealaatuisia neuvoja. Néin voi-
daan tarjota vankka tieteellinen perusta EU:n politiikalle ja toimenpiteille parempaa sddntelyd koskevien periaatteiden
mukaisesti. Tillaista neuvontaa antavat kuluttajien turvallisuuden, kansanterveyden ja ympiriston aloilla toimivien tiede-
komiteoiden ja asiantuntijoiden neuvoa-antavan rakenteen luomisesta ja piatoksen 2004/210/EY kumoamisesta 5 pdivini
elokuuta 2008 tehdyn komission pditoksen 2008/721/EY (') mukaiset tiedekomiteat. Toimella vahvistetaan tieteen ase-
maa EUn poliittisessa vuoropuhelussa ja tuetaan kansalaisille suunnattua tiedotusta riskeistd. Silld annetaan myos sidos-
ryhmille ja suurelle yleisolle paremmat valmiudet ymmartdd EU:n politiikkaa ja sithen liittyvid ehdotuksia. Toimi koostuu
kahdesta osasta, joista ensimmdinen koskee erityiskorvauksia, joita maksetaan asiantuntijoille tieteellisten lausuntojen
laatimisesta, ja toinen tiedekomiteoiden toimintaa koskevaa tieteellistd ja teknistd apua ja riskitiedotusta.

Padtoksessd 2008/721[EY tarkoitetut erityiskorvaukset maksetaan asiantuntijoille tieteellisten lausuntojen laatimisesta.

[Muut toimet] Ohjeellinen maira: 270 000 EUR

Tiedekomiteoiden toimintaa koskeva tekninen ja organisatorinen apu ja riskitiedotus kattaa a) tieteellisen kirjallisuuden
etsinnén, analysoinnin ja synteesien laatimisen sen sisdltimista tiedoista, b) yleistajuisten versioiden laatimisen tieteellisistd
lausunnoista, ¢) tiivistelmien laatimisen, d) tiedonhaun, e) kirjallisuusluettelon laatimisen komiteoiden kasittelemistd ai-
heista ja f) asiakirjojen tarkastamisen. Tama tuki on tarpeen, silli komiteoiden jdsenet eivit saa tukea organisaatioiltaan.
Toimi kattaa myos tieteellisten kuulemisten ja kokousten sekd teemakohtaisten seminaarien jérjestimisen.

[Tarjouspyynnot]

3.1.4  Parannetaan kansalaisten turvallisuutta — Ihmisestd perdisin olevien elinten ja aineiden sekd veren ja verivalmisteiden laatu ja
turvallisuus (ohjelmapddtiksen liitteen kohta 1.2.2)

3.1.4.1 Verta, veren komponentteja, kudoksia ja soluja koskevan EU:n lainsddddnnon
seuranta ja tdytdntoonpano

Tarkoituksena on arvioida verta, veren komponentteja sekd kudoksia koskevan EU:n lainsddddnnon tiytintdonpanoa
jasenvaltioissa sekd laatia arvioinnin perusteella tilannekatsauksia. Arvioinnin kohteena olevia sdddoksid ovat a) laatu-
ja turvallisuusvaatimusten asettamisesta ihmisveren ja veren komponenttien kerddmistd, tutkimista, késittelyd, sdilytystd ja
jakelua varten seki direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta 27 piivind tammikuuta 2003 annettu Euroopan parlamentin ja

() EUVL L 241, 10.9.2008, s. 21.
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neuvoston direktiivi 2002/98/EY (') ja siihen liittyvit tdytintéonpanotoimenpiteet () sekd b) ihmiskudosten ja -solujen
luovuttamista, hankintaa, testausta, kasittelyd, sailomistd, sailytystd ja jakelua koskevien laatu- ja turvallisuusvaatimusten
vahvistamisesta 31 péivdnd maaliskuuta 2004 annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/23/EY (%) ja
sithen liittyvit tdytintoonpanodirektiivit (¥).

Veren ja veren komponenttien kerdys ja toimitus on jisenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien kannalta erittdin arvo-
kasta toimintaa, joka mahdollistaa ja tukee monia hoitovaihtoehtoja. Kyseinen toiminta tukee myos lidkealalla harjoitet-
tavaa kehittimistyotd. Riski tautien levidmisestd on vdistiméaton osa veren ja veren komponenttien kiyttod ja voi aiheuttaa
mahdollisia turvallisuus- ja laaturiskejd. Direktiivilli 2002/98/EY ja siihen liittyvilld taytintoonpanotoimenpiteilld pyritdan
etsimadn ratkaisuja ndihin ongelmiin. Kudoksiin ja soluihin liittyvd toiminta kasvaa nopeasti ja tarjoaa alati laajenevan
madrin hoitomenetelmid. Kyseinen toiminta edistdd talouskasvua ja lddkealan kehitystd. Timd on mahdollista vain, jos
ihmisestd perdisin olevien kerattyjen aineiden turvallisuudesta ja laadusta voidaan antaa takeet. Direktiivilldi 2004/23/EY ja
sithen liittyvilld taytintoonpanodirektiiveilld pyritddn etsimdan ratkaisuja naihin ongelmiin.

Toimen puitteissa laaditaan kaksi raporttia, joissa arvioidaan kaikkien jasenvaltioiden kannalta keskeisid seikkoja. Kyseisid
raportteja kdytetddn a) direktiivin 2004/23/EY 26 artiklan 2 kohdan mukaisen raportin laatimiseen jdsenvaltioiden
kokemuksista kyseisen direktiivin tdytintoonpanosta ja direktiivin 2002/98/EY 26 artiklan 2 kohdan mukaisen raportin
laatimiseen jdsenvaltioiden kokemuksista kyseisen direktiivin tdytintoonpanosta, b) sen selvittimiseen, mitkd jasenvaltiot
ovat saaneet tdytantoonpanosta hyvid tuloksia, ja ongelmia kohdanneiden jisenvaltioiden tukemiseen, c) avustamiseen
kyseisen lainsddddnnon tdytintoonpanossa sekd d) sellaisten systeemisten ongelmien tunnistamiseen, jotka saattavat
edellyttdd muutosten tekemistd lainsddddntoon. Raporttien arvioitu valmistumisajankohta on vuoden 2013 loppu.

[Tarjouspyyntd]

3.1.4.2 Elinluovutustoimintaa koskevan yhteistoiminnan helpottaminen EU:n jdsen-
valtioiden viranomaisten vililld

Tarkoituksena on tukea jdsenvaltioita luovutettujen elinten optimaalisessa jakamisessa ja kdytossi/siirrossa monen- ja
kahdenvilisten jérjestelyiden sekd muissa jdsenvaltioissa suoritettavien elinsiirtojen avulla. Toimella edistetddn
8. joulukuuta 2008 annetun komission tiedonannon “Elinluovutuksia ja elinsiirtoja koskeva toimintasuunnitelma
(2009-2015): jasenvaltioiden yhteistyon tiivistiminen” (KOM(2008) 819, 8. joulukuuta 2008, s. 3) (°) tdytint66npanoa.

Tarkoituksena on perustaa EU:n laajuinen tietotekniikkajirjestelmd elinten monenvilistd vilitystd varten. Useimmissa
jasenvaltioissa toimii kansallinen laitos, joka vastaa saatavilla olevien elinten vilittimisestd potentiaalisille elinten vastaan-
ottajille sekd elinten optimaalisesta jaosta ja kdytostd. Jotkut jasenvaltiot ovat yhdistineet resurssinsa useita maita katta-
vaksi elinvilitysjarjestoksi (esim. Eurotransplant ja Scandiatransplant). Kaikille elimille ei kuitenkaan 16ydeti sopivaa vastaan-
ottajaa tai niitd ei voida jakaa ja kdyttdd kyseisissd maissa tai useita maita kattavilla vyohykkeilld. Timéd koskee erityisesti
immunisoituneita potilaita sekd lapsia ja harvinaisia elimid. EU:n tasoinen jdrjestelmd, joka yhdistdd Euroopan nykyiset
elinvilityslaitokset toisiinsa, mahdollistaa elinten optimaalisen jaon. Timi toimi kattaa myos protokollien ja sovittujen
formaattien kehittdmisen tiedonsiirron helpottamiseksi ja nopeuttamiseksi. Valmisteluty6t on jo aloitettu terveysohjel-
masta rahoitettavan COORENOR-hankkeen ("Coordinating a European initiative among national organisations for organ
transplantation”) puitteissa. Kehitystyotd jatketaan konkreettisen jirjestelméin luomiseksi ja osallistuvien jdsenvaltioiden
lukumadirin kasvattamiseksi. Jasenvaltioiden vilisten sopimusten tekoa edeltdvit huolelliset oikeudelliset, taloudelliset ja
toiminnalliset valmistelut parantavat jirjestelman kestdvyytti.

Toimella autetaan myos kansallisia viranomaisia tekeméddn kahdenvilisid sopimuksia elinten vilityksestd jasenvaltioiden
vililld. Osalta jasenvaltioista puuttuu tietyntyyppisid elimid koskevat siirto-ohjelmat. Elinkohtaisten kahdenvilisten sopi-
musten tekeminen jisenvaltioiden vililli mahdollistaa sen, ettd EU:n kansalaiset voivat saada hoitoa toisen jisenvaltion
elinsiirtokeskuksessa, joka on erikoistunut tarvittavan elimen siirtoihin. Elimid voidaan siirtdd myos jasenvaltiosta toiseen.
Tahan mennessi tehdyilld sopimuksilla on voitu lisitd potilaiden lifkkuvuutta ja elinten kdytt6d Euroopassa. Tarkoituksena
on nyt tutkia nykyisid kdytdntojd ja mahdollisuuksia kahdenvilisten sopimusten tekemiseen sekd auttaa jasenvaltioita
tekemdin kahdenvilisida sopimuksia ja luomaan toiminnallisia rakenteita. Lahtokohtana kdytetidn COORENOR-hankkeen
puitteissa tehtyjd valmistelutoitd.

() EUVL L 33, 8.2.2003, s. 30.

(%) Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2002/98/EY tdytintoonpanosta veripalvelulaitosten laatujirjestelmad koskevien yhteison
standardien ja spesifikaatioiden osalta 30 piivind syyskuuta 2005 annettu komission direktiivi 2005/62/EY (EUVL L 256, 1.10.2005,
s. 41, ja EUVL L 287M, 18.10.2006, s. 359). Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2002/98/EY tiytintoonpanosta jaljitet-
tdvyysvaatimusten ja vakavista epatoivotuista vaikutuksista ja vaaratilanteista ilmoittamisen osalta 30 péivini syyskuuta 2005 annettu
komission direktiivi 2005/61/EY (EUVL L 256, 1.10.2005, s. 32, ja EUVL L 287M, 18.10.2006, s. 350). Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivin 2002/98/EY tdytantéonpanosta veren ja sen komponenttien tiettyjen teknisten vaatimusten osalta 22 pdivina
maaliskuuta 2004 annettu komission direktiivi 2004/33/EY (EUVL L 91, 30.3.2004, s. 25).

EUVL L 102, 7.4.2004, s. 48.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2004/23/EY tdytint6onpanosta ihmiskudosten ja -solujen luovuttamista, hankintaa ja
testausta koskevien tiettyjen teknisten vaatimusten osalta 8 pdivind helmikuuta 2006 annettu komission direktiivi 2006/17/EY (EUVL
L 38, 9.2.2006, s. 40). Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2004/23[EY tdytintdonpanosta siltd osin kuin on kyse

=

kisittelyyn, sdilomiseen, sidilytykseen ja jakeluun liittyvistd tietyistd teknisistd vaatimuksista 24 péivind lokakuuta 2006 annettu komis-
sion direktiivi 2006/86/EY (EUVL L 294, 25.10.2006, s. 32, ja EUVL L 314M, 1.12.2007, s. 272).
(°) http:/[ec.curopa.eufhealth/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf
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Toimen tarkoituksena on myds mahdollistaa EU:n kansalaisten pddsy muiden jdsenvaltioiden elinsiirto-ohjelmiin. Aluksi
luodaan katsaus elinsiirtopotilaiden liikkuvuutta koskeviin malleihin eri jasenvaltioissa ja niissd esiintyviin ongelmiin. Sen
jilkeen tehdddn ehdotuksia havaittujen ongelmien poistamiseksi. Lisdksi selvitetddn, vaaditaanko jasenvaltioissa suostumus
elinluovutukseen. Kun jisenvaltiot ovat tietoisia toistensa kiyttimistd jdrjestelmistd, niiden on helpompi sopia elinluovu-
tuksista muissa jasenvaltioissa, jos mahdollinen luovuttaja menchtyy kotimaansa rajojen ulkopuolella. Tulosten arvioitu
julkistamisajankohta on vuoden 2015 loppu.

[Yhteinen toimi] Ohjeellinen maira: 1 150 000 EUR

3.1.4.3 Elinsiirtoja ja -luovutuksia koskevien parhaiden kdytdntdjen levittdminen

Toimen tarkoituksena on edistdd elinten, kudosten, solujen ja veren luovutusta ja siirtoa koskevien parhaiden kaytintojen
tehokasta levitystd Euroopan neuvoston kautta. Lihtokohtana kiytetddn useita terveysohjelmasta rahoitettuja hankkeita ja
toimintaa, jonka puitteissa eri tydryhmdt ovat yksiloineet ja kehittdneet parhaita kdytintoja EU:ssa. Nithin kuuluvat
erityisesti a) tiedotuskampanjat, b) luovuttajien yksilointi, l6ytiminen ja ohjaus, c) elinten elavit luovuttajat, d) veri- ja
kudospalvelulaitosten laatukaytinnét, erityisesti kerdys, tutkiminen, kasittely, sailytys ja jakelu, e) ihmisestd periisin olevien
aineiden valvonta ja turvallisuus, f) yhteistoiminta tehohoito-osastojen kanssa sekd g) elinluovutuksen ja elin- tai veren-
siirron jélkeinen seuranta.

Euroopan neuvoston kattavuus ja rakenne helpottaa tuntuvasti parhaiden kaytintojen levitystd ja uusien kohdeyleisojen
saavuttamista. Tallaisia kohdeyleisoja ovat muun muassa terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja laitokset, jotka ovat edus-
tettuina monissa Euroopan neuvoston johtamissa asiantuntijaryhmissd, sekd toimivaltaisten viranomaisten edustajat asi-
antuntijaryhmissd. Kyseiset toimivaltaiset viranomaiset ovat vastuussa elinluovutus-, elinsiirto- ja verensiirtotoiminnan
organisoinnista jasenvaltioissa.

Kohdeyleison laajentamiseksi edelleen ja sen varmistamiseksi, ettd uudet kohderyhmit hyotyvit EU:n rahoituksen turvin
kehitetystd tietimyksestd, Euroopan neuvosto kehittda ja toteuttaa levityssuunnitelman eri kohderyhmii ja maantieteellisid
alueita varten. Kdytinnon toiminta kattaa muun muassa konferensseja, jdrjestelmien luomista, tiedotuskampanjoita, vii-
tetietojen jakamista sahkopostitse tai verkkosivustoilla, esitteiden ja ohjeiden julkaisemista ja koulutusta.

Nimi toiminnot edistdvit seuraavien siddosten mukaisten turvallisuus- ja laatuvaatimusten tdytintoonpanoa: elinsiirtoa
varten tarkoitettujen ihmiselinten laatu- ja turvallisuusvaatimuksista 7 péivind heindkuuta 2010 annettu Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi 2010/53/EU (), annettu direktiivi 2002/98/EY ja sen tdytintdonpanosdidokset sekd
direktiivi 2004/23[EY ja siihen liittyvit tdytintoonpanosidddokset. Kyseiset toiminnot parantavat myos jdrjestelmien te-
hokkuutta ja ithmisestd perdisin olevien aineiden ja erityisesti elinten saatavuutta elinluovutuksia ja elinsiirtoja koskevan
komission toimintasuunnitelman mukaisesti.

[Suora avustus Euroopan neuvostolle] ~ Ohjeellinen méérd: 100 000 EUR

3.2 Toiseen tavoitteeseen "Terveyden edistiminen” liittyvit toimet
3.2.1  Terveiden elinvuosien lisigminen ja terveend ikddntyminen (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 2.1.1)

3.2.1.1 Tuki aktiivisena ja terveend ikddntymistd koskevalle pilotti-innovaatiokump-
panuudelle

Toimen tavoitteena on edistdd aktiivisena ja terveend ikddntymistd, joka on yksi Eurooppa 2020 -strategian painopisteista.
Toimi tukee komission tiedonannossa "Eurooppa 2020 -strategian lippulaivahanke — Innovaatiounioni” (KOM(2010) 546
lopullinen, 6 pdivind lokakuuta 2010) esiteltivin aktiivisena ja terveend ikddntymistd kdsittelevin eurooppalaisen innovaa-
tiokumppanuuden toteutusta.

Painopiste on monissa kumppanuutta koskevan strategisen tdytdntoonpanosuunnitelman (Strategic Implementation Plan of the
Partnership) mukaisissa konkreettisissa toimissa. Toimella pyritdin tukemaan innovatiivisten hoitoratkaisujen kayttod,
innovatiivisia menettelytapoja ja liiketoimintamalleja, jotka edistdvit hoidon jatkuvuuteen perustuvien integroitujen hoi-
tojrjestelmien kayttod. Lisaksi keskitytddn kroonisten sairauksien hallintaan ja erityisesti monista eri kroonisista tervey-
songelmista kirsiviin potilaisiin. Toimen tarkoituksena on a) hankkia rahoitusta hoitojirjestelyiden muuttamista koskeviin
pilottihankkeisiin, b) tukea hoitojirjestelyiden muuttamista koskevia kumppanuuksia ja c) edistdd ikddntyneiden terveytta.

a) Hoitojdrjestelyiden muutosten tukeminen

Tarkoituksena on hankkia varoja sosiaalitoimen ja terveydenhuoltojirjestelmien muutosten valmisteluun ja toteutukseen,
jotta potilaille voitaisiin tarjota innovatiivisiin likketoimintamalleihin ja teknologiaan perustuvia integroituja hoitopalve-
luita. Muutoksissa on kyse potilasldhtoisiin, koordinoituihin, integroituihin ja jatkuviin hoitomalleihin perustuvien hoito-
jarjestelmien kiyttoonotosta. Nayttoon perustuvissa hoitomalleissa keskitytddn erityisesti kroonisten sairauksien hallintaan.
Integroiduilla malleilla pyritdan helpottamaan monista kroonisista terveysongelmista karsivien potilaiden pitkdaikaista

(") EUVL L 207, 6.8.2010, s. 14.



C 358/22

Euroopan unionin virallinen lehti

8.12.2011

toimintarajoitteisuutta ja haurautta seké lyhentimain tarpeettomia ja viltettdvissd olevia sairaalahoitojaksoja. Jarjestelmiin
tehtdvien muutosten lisdksi toimella pyritddn varmistamaan muutosten toteutuksen aikana saadun tietimyksen siirto
muille asianomaisille toimijoille, ts. hoitopalveluiden organisoinnista ja tarjoamisesta vastuussa oleville toimijoille koko
EU:ssa.

b) Muutoksia koskevat kumppanuudet

Talld toimella pyritddn tukemaan sidosryhmien yhteistyotd sosiaalitoimen ja hoitojdrjestelmien muuttamiseksi. Kumppa-
nuuksien puitteissa harjoitetaan seuraavanlaista toimintaa: a) laaditaan uusia liiketoimintamalleja, jotka perustuvat erityi-
sesti monien kroonisten terveysongelmien hallintaan tdhtddviin innovatiivisiin ratkaisuihin, b) kehitetd4n uusia hoitopro-
sesseja ja varmistetaan hoidon jatkuvuus, c) kehitetddn uusiin ratkaisuihin ja liiketoimintamalleihin perustuvaa ohjeistusta,
d) kehitetddn hoitohenkilostolle suunnattuja koulutusjaksoja, joilla kisitellddn mainittuja uusia ratkaisuja ja liiketoiminta-
malleja, €) kehitetddn epévirallisten hoitopalvelujen tarjoamista koskevaa ohjeistusta ja f) tuetaan hoitopalveluihin liittyvien
julkisten hankintojen modernisointia (mm. tarjouksille asetettava toiminnalliset vaatimukset, laatukriteerit, vaatimusten
yhtyeentoimivuus, esikaupallisen vaiheen yhteishankinnat ja elinkaariajatteluun perustuvan investointien arvonmédrityksen
edistiminen). Painopiste on toiminnassa, jonka toteutettavuus on osoitettavissa.

¢) Ikddntyneiden terveyden edistiminen

Talla toimella pyritdan maksimoimaan ikdantyneiden terveyttd edistavien resurssien vaikutukset seuraavasti: a) yhteistyon
parantaminen, esim. ikddntyvien vdestéryhmien terveyttd edistdvien parhaiden kdytintojen tukeminen ja levittiminen sekd
tietojirjestelmien lujittaminen, b) valmiuksien (esim. terveysosaamiseen liittyvien ohjelmien) kehittdminen ja gerontologi-
nen koulutus, ¢) tuki haurastumista ehkiiseville toimille ja d) toimenpiteet, joilla pyritddn varmistamaan, ettd ikddntymi-
seen liittyvit nikokohdat otetaan huomioon uuden terveyspolitiikan suunnittelussa.

[Hankeavustukset] ~ Ohjeellinen maird: 4 021 820 EUR

3.2.2  Jasenvaltioiden vdlisten terveyserojen poistaminen ja vihentiminen sekd niiden syiden tunnistaminen hyvinvoinnin ja yhteen-
kuuluvuuden tukemiseksi, yhteistyon edistaminen rajatykittdvissi terveydenhuollossa sekd potilaiden ja terveysalan ammatti-
laisten liikkuvuudessa (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 2.1.2)

3.2.2.1 Maahanmuuttajille, romanivdestolle ja muille heikommassa asemassa oleville
ryhmille tarjottavien terveydenhuoltopalveluiden lisddminen

Toimen tarkoituksena on parantaa terveydenhuoltopalveluiden saatavuutta ja asianmukaisuutta, terveyden edistimistd ja
ennaltachkiisyd maahanmuuttajien, romaniviestén ja muiden heikommassa asemassa olevien etnisten vahemmistoryh-
mien, mukaan lukien laittomat maahanmuuttajat, keskuudessa.

Toimi koostuu kahdesta osasta. Ensimmadisessd osassa keskitytddn asianmukaisten terveydenhuoltopalveluiden tarjoami-
seen maahanmuuttajille EU:n eteldrajoilla. Ndin voidaan vihentdd kansanterveyteen kohdistuvia uhkia EU:ssa pitemmalld
aikavililld. Toimi perustuu ensimmdisestd kansanterveysohjelmasta vuonna 2006 rahoitetun "Increasing Public Health
Safety Alongside the New Eastern European Border Line” -hankkeen tuloksiin. Toimella tuetaan seuraavien sdddosten
tdytintoonpanoa: tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja valvonnan verkoston perustamisesta yhteisoon tehty paa-
tos N:o 2119/98[EY, pddtos/ 2000/57EY, turvapaikanhakijoiden vastaanottoa jisenvaltioissa koskevista vihimmiisvaa-
timuksista 27 piivind tammikuuta 2003 annettu neuvoston direktiivi 2003/9/EY (') ja uusi kansainvilinen terveyssdan-
nostd. Toimi tdydentdd myods tdytintoonpanotoimia, jotka liittyvat komission tiedonantoa "Muuttoliikettd, liikkuvuutta ja
turvallisuutta koskeva vuoropuhelu eteldisen Vilimeren maiden kanssa” [KOM (2011) 292, 24.5.2011].

Toisessa osassa keskitytddn romaniviestoon ja muihin heikommassa asemassa oleviin vihemmistéryhmiin, mukaan lukien
laittomat maahanmuuttajat. Toimi edistdd terveyserojen vahentdmistd Eurooppa 2020 -strategian mukaisesti. Lisdksi toi-
mella tuetaan suoraan seuraavien tiedonantojen tdytintoonpanoa: komission tiedonanto "Kéyhyyden ja sosiaalisen syr-
jdytymisen torjunnan eurooppalainen foorumi: Eurooppalaiset puitteet sosiaaliselle ja alueelliselle yhteenkuuluvuudelle”
(KOM(2010) 758 lopullinen, 16 pdivind joulukuuta 2010] (3), komission tiedonanto ”Solidaarinen terveydenhuolto:
terveyserojen vihentiminen EU:ssa” (KOM(2009) 567 lopullinen, 20 péivdnd lokakuuta 2009) (%), komission tiedonanto
"Romanivieston sosiaalinen ja taloudellinen integraatio Euroopassa” (KOM(2010) 133 lopullinen, 7 paivana huhtikuuta
2010] (*, komission tiedonanto "EU:n puitekehys vuoteen 2020 ulottuville romanien kansallisille integrointistrategioille”
(KOM(2011) 173 lopullinen, 5 piivind huhtikuuta 2011) (°).

) EUVL L 31, 6.2.2003, s. 18.

() E

(3) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:EN:PDF
() http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:05 6 7:FIN:EN:PDF
(*) http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:01 3 3:FIN:EN:PDF
() http:/[eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:017 3:FIN:EN:PDF


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0567:FIN:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0133:FIN:EN:PDF
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Toimen puitteissa a) luodaan jirjestelma verkottumista sekd jdsenvaltioiden, jasenyyttd hakeneiden maiden ja asianomais-
ten kansainvilisten jarjestojen vilistd hyvien kdytintojen vaihtoa varten, jotta voidaan parantaa terveydenhuoltopalvelui-
den saatavuutta ja asianmukaisuutta, terveyden edistdmistd ja ennaltachkdisyd maahanmuuttajien, romanivéiestén ja mui-
den heikommassa asemassa olevien etnisten vihemmistoryhmien, mukaan lukien laittomat maahanmuuttajat, keskuu-
dessa, b) dokumentoidaan oikeudellinen kehys ja toimintalinjat, tarkastellaan kansallisia terveyssuunnitelmia ja tuetaan
maahanmuuttajia ja etnisid vihemmistojd sekd erityisesti romanivdestod koskevien kansallisten toimintasuunnitelmien
kehittdmistd ja seurantaa, c) kehitetddn vertailuarvoja ja yksimielisesti hyvaksyttyja ohjeita hyvistd kdytannoistd, joita
sovelletaan romanivdeston ja muiden heikommassa asemassa olevien etnisten vihemmistoryhmien ja maahanmuuttaja-
ryhmien mahdollisuuksiin saada hoitopalveluita, d) tarkastellaan koulutusta ja valmiuksien kehittdmistd koskevia ohjelmia,
joiden aiheena on etnisten vahemmistojen ja maahanmuuttajien terveys, ja laaditaan yksimielisesti hyvaksytty kehys alan
ammattilaisten valmiuksien kehittimistd varten (mm. koulutusohjelman peruskomponentit ja sen toteuttamisen ja arvi-
oinnin operatiiviset nikokohdat). Toimen avulla voidaan lujittaa kansallisella ja alueellisella tasolla kehitettdvid toiminta-
tapoja ja aloitteita, jotka liittyvdt romanivdeston, maahanmuuttajien ja vdhemmistoryhmien terveydenhuoltotarpeiden
tayttimiseen, sekd parantaa romanivieston, maahanmuuttajien muiden heikommassa asemassa olevien ryhmien sosiaalista
osallisuutta.

[Suora avustus IOM:lle] Ohjeellinen maira: 1 533 000 EUR

3.2.2.2 Tupakoinnin torjuntaa koskevien parhaiden kdytdntdjen yksilointi terveysero-
jen vihentimiseksi

Toimen tavoitteena on analysoida tupakkatuotteiden kulutusta eri yhteiskuntaryhmissi ja tupakoinnin vaikutusta nykyisiin
ja tuleviin eroihin terveyteen liittyvissd tuloksissa. Lisiksi analysoidaan EU:n, jdsenvaltioiden ja kolmansien maiden
toteuttamien toimenpiteiden vaikutusta tupakkaan liittyvien terveyserojen vihentdmiseen. Toimenpiteet kohdistetaan eri-
tyisesti vihemmin koulutettuihin, heikommassa ammattiasemassa oleviin ja pienituloisempiin ryhmiin, sukupuolen ja idn
perusteella jaoteltuihin ryhmiin seké sosiaalisesti heikommassa asemassa oleviin erityisryhmiin, kuten vammaisiin, kodit-
tomiin, nuoriin, joilla on erityistarpeita, ja maahanmuuttajiin.

Tarkoituksena on saada kattava kisitys tupakkaan liittyvien terveyserojen aiheuttamista haasteista eri puolilla EU:ta, tarjota
todistepohja ja edistdd parhaiden kiytintojen vaihtoa. Koska tiettyjd syrjdytyneitd vdestoryhmid on vaikea saavuttaa,
jasenvaltiot hyotyvit saadessaan tietoa toistensa kokemuksista voidakseen vilttdd resurssien kdyton tehottomiksi osoit-
tautuneisiin toimenpiteisiin. Toimen puitteissa tehtdvissd tutkimuksessa esitetddn kattava analyysi nykyisistd ja tulevista
tupakkaan liittyvistd terveyseroista ja luodaan katsaus kustannustehokkaimpiin toimenpiteisiin, joilla niitd pystytddn
vihentdmadan. Lisdksi annetaan suosituksia oikeudenmukaisuutta terveysasioissa koskevien nakokohtien ottamisesta huo-
mioon tupakoinnin torjuntaa koskevassa toiminnassa ja lainsdddannossa jasenvaltioiden ja EUn tasolla. Jasenvaltioiden ja
EU:n poliittiset padttdjat saavat siten kattavan kasityksen hyvistd kdytannoistd tupakkaan liittyviin terveyserojen vihenta-
misen alalla. Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta on vuoden 2013 loppu.

[Puitesopimus|tarjouspyyntd]

3.2.2.3 Tutkimus potilaiden vaikutusmahdollisuuksista rajatylittdvdd terveydenhuol-
toa koskevan direktiivin kannalta

Toimen tarkoituksena on auttaa jdsenvaltioita potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittivissd terveydenhuollossa
9 pdivdnd maaliskuuta 2011 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU (!) tdytintdonpanossa.
Direktiivi on saatettava osaksi kansallista lainsdddantod 25. lokakuuta 2013 mennessd. Kyseisen direktiivin 6 kohdan
mukaisesti jasenvaltioiden edellytetddn nimedvin yhden tai useampia kansallisia yhteyspisteitd, jotka antavat potilaille
asianmukaiset tiedot kaikista rajatylittivin terveydenhuollon olennaisista nikokohdista, jotka ovat tarpeen, jotta potilaat
voivat kdytinnossd kdyttdd oikeuttaan rajatylittdvadn terveydenhuoltoon.

Toimen puitteissa pyritddn suunnittelemaan ja toteuttamaan ennakoivan tutkimuksen, jossa arvioidaan, kuinka kansalliset
yhteyspisteet voivat laatia ja esittdd tiedot potilaille parhaalla mahdollisella tavalla. Arviointiperusteina kdytetdan potilas-
tyytyvdisyyttd, tietojen epddmistd ja tietojen ymmdrrettavyyttd, erityisesti potilaiden valintojen johdonmukaisuuden kan-
nalta. Tutkimuksessa laaditaan tutkimushypoteeseja ja kdydiddn lipi asiaa kasittelevad kirjallisuutta. Aluksi laaditaan alus-
tava tutkimussuunnitelma, jossa tehdddn jako ensisijaisiin ja toissijaisiin tutkimustuloksiin, joita arvioidaan satunnaisotan-
nalla valituissa potilasryhmissd. Tutkimustulosten perusteella laaditaan jisenvaltioille osoitettavia suosituksia.

Toimella parannetaan potilaiden vaikutusmahdollisuuksia antamalla potilaille selkeitd tietoja siitd, mitd oikeuksia heilld on,
kun he hakeutuvat hoitoon toiseen maahan, ja potilasturvallisuutta jakamalla tietoa terveydenhuoltopalveluiden tarjoajista
ja niiden tarjoamien terveydenhuoltopalveluiden laatu- ja turvallisuusvaatimuksista. Lisiksi tarkoituksena on lisitd jasen-
valtioiden yhteistyotd rajatylittdvan terveydenhuollon alalla kansallisten yhteyspisteiden verkostossa harjoitettavan tieto-
jenvaihdon kautta.

[Puitesopimus]

() EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45.
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3.2.2.4 Terveydenhuoltoalan tulevien henkilostotarpeiden ennustaminen suunnittelun
tehostamiseksi EU:ssa

Toimen tarkoituksena on tarjota perusta jasenvaltioiden yhteistyolle terveydenhuoltoalan henkilostotarpeiden ennustami-
sen ja henkilostosuunnittelumenetelmien aloilla sekd 16ytdd mahdollisia ratkaisuja terveydenhuoltoalan henkildstopulaan
Euroopassa. Tamd toimi julkistettiin komission tiedonannossa "Uuden osaamisen ja tyollisyyden ohjelma: Eurooppa tihtidi
tdystyollisyyteen” (KOM(2010) 682 lopullinen, 23 pdivinid marraskuuta 2010) (!). Toimi edistdd suoraan tiedonannon
mukaista painopistealuetta 2: oikeiden taitojen tarjoaminen tyollistymistd varten. Jasenvaltiot pyysivat téllaisen jdrjestelmén
perustamista myds 7. joulukuuta 2010 annetuissa neuvoston pditelmissd (%) investoimisesta Euroopan tulevaan terveyden-
huoltohenkildstoon: innovointia ja yhteistyita.

Kattavat ja integroidut ennustusjdrjestelmit ja -strategiat auttaisivat jasenvaltioita arvioimaan terveydenhuoltojirjestelmis-
sddn tarvittavan henkiloston maardd ja ominaisuuksia. Riittdvien ennusteiden ja suunnitelmien laatiminen edistad tervey-
denhuoltojirjestelmien kestavyyttd sekd vastaamista nykyisiin ja tuleviin haasteisiin. Niitd ovat vdeston ja potilaiden
ikdantyminen, kroonisten terveysongelmien hallintaan, mielenterveyteen, pitkdaikaishoitoon ja sosiaaliseen hoitoon liitty-
vien palveluiden lisddminen, terveydenhuoltoalan henkiloston uudet tottumukset ja sen suurempi liikkuvuus maasta
toiseen. EUmn tasolla toteutettava toimi voi myos tuoda lisdarvoa tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen ja pitevyyden
kartoittamisessa ja tarvittavan koulutuksen antamisessa terveydenhuoltoalan henkilostolle seki tyydyttavin tyoympariston
kannalta olennaisten tekijoiden madrityksessa.

Toimella pyritddn a) antamaan tietoa ja vaihtamaan parhaita kdytint6ja kdytossd olevista henkilostosuunnittelumenetel-
mistd. Tarkoituksena on analysoida tekijoitd, joilla on ratkaiseva vaikutus menetelmien tuloksekkuuteen, kuten paikalliset
olot, kulttuuri ja henkilostorakenne. Jatkossa (vuosina 2013-2014) tullaan kehittdmédan tietokanta, joka sisltdd parempaa
mallintamista koskevia parhaita kdytint6jd ja ohjeita, ja vuonna 2015 luodaan EU:n tasolle pysyvi jirjestelmd, b) arvioi-
maan tulevia tarpeita terveydenhuoltoalan henkiloston osaamisen ja pitevyyden seki niiden jakautumisen kannalta. EU:ssa
kiytossd olevista eri menetelmistd laaditaan raportti, jota tiydennetddn tulevien tarpeiden arviointia koskevilla ohjeilla
(vuonna 2013), ¢) antamaan neuvoja henkilostosuunnitteluvalmiuksien kehittimisestd jasenvaltioissa (vuonna 2014).
Tarkoituksena on yksiloidd jasenvaltioiden henkilstosuunnittelualan asiantuntijoita, jotka voivat auttaa muiden jisenval-
tioiden toimivaltaisia viranomaisia henkilstosuunnitteluvalmiuksien kehittimisessd, d) laatimaan EU:n tasolla ohjeita siitd,
kuinka ldhettdvit ja vastaanottavat maat voivat tehdd yhteisty6td molempien osapuolten kannalta suotuisan ratkaisun
loytamiseksi koulutuskapasiteettiin ja kiertomuuttoon liittyviin ongelmiin (vuosina 2014-2015) ja ¢) antamaan tietoa
terveydenhuoltoalan henkiloston liikkuvuuden kehitysnakymistd jasenvaltioissa (vuosina 2013-2015). Tallaista yhteistoi-
mintaa on jo viritelty eri tutkimus- ja innovaatiohankkeissa, kuten "HEALTH PROfessional Mobility in THe European
Union Study” (PROMeTHEUS) (%) tai "Nurse Forecasting: Human Resources Planning in Nursing” (RN4CAST) (%), mutta
lisitukea kaivataan. EUn tason jirjestelmid hoitaa myos titd tehtdvdd. Tidssd yhteisessd toimessa olisi hyodynnettiva
PROMETHEUS, RN4CAST ja "Mobility for Health Professionals” (MoHProf) -hankkeita (°) ja niiden tuloksia. Toimi edistdd
terveydenhuoltoalan henkilokunnan kansainvilistd rekrytointia koskevien WHO:n kiytinnesddntojen tdytintoonpanoa.
Kyseisissd sddnnoissd annetaan jasenvaltioille eettistd ohjeistusta terveydenhoitoalan tyontekijoiden rekrytoinnista, ja eri-
tyisesti ankarasta terveydenhuoltoalan henkilostopulasta kirsivistd kehitysmaista tulevien alan tyontekijéiden rekrytoin-
nista. EU:n jdsenvaltioita autetaan toteuttamaan tehokkaita toimia riittdvien terveydenhuoltohenkilostoresurssien koulut-
tamiseksi ja yllipitdmiseksi niytt66n perustuvan terveydenhuoltohenkilostosuunnitelman perusteella (kdytinnesidntojen
kohta 5.4). Toimi kattaa myds tyokokonaisuuden, jonka aiheena on yhteistyon jatkaminen yhteisen toimen pdittymisen
jalkeen.

[Yhteinen toimi] Ohjeellinen maard: 3 000 000 EUR

3.2.3  Kasitellddn terveyden taustatekijoitd tavoitteena tukea ja parantaa fyysisti ja mielenterveyttd ja puututaan sellaisiin Reskeisiin
seikkoihin kuin ravitsemus ja liikunta sekd riippuvuuden aiheuttajiin, kuten tupakkaan ja alkoholiin (terveysohjelman liitteen
kohta 2.2.1)

3.2.3.1 Mielenterveys ja hyvinvointi

Tamadn yhteisen toimen tarkoituksena on ottaa kdyttoon prosessi miclenterveyttd koskevalle jasennellylle toiminnalle, jossa
ovat mukana jisenvaltiot, terveysalan ja muiden asianomaisten alojen sidosryhmat sekd kansainviliset jarjestot, erityisesti
WHO ja OECD. Perustana toimivat vuosina 2009-2011 pidetyt Slovenian puheenjohtajakaudella vuonna 2008 tehdyn
mielenterveytti ja henkistd hyvinvointia koskevan eurooppalaisen sopimuksen mukaiset konferenssit. Vuoden 2011 kesikuussa
annetuissa neuvoston padtelmissd "Mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin eurooppalainen sopimus: tulokset ja tulevat
toimet” () kehotetaan jdsenvaltioita ja komissiota toteuttamaan EU:n kansanterveysohjelman nojalla mielenterveytti ja
henkistd hyvinvointia koskeva yhteinen toimi.

1) http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:EN:PDF

() hetp:
(%) Neuvoston (tyollisyys, sosiaalipolitiikka, terveys ja kuluttaja-asiat) 3053. kokous.
() http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/activities/research-studies-and-projects/prometheus
(* http://www.rn4cast.eu/en/index.php

() http://www.mohprof.eu/LIVE|
() Ne
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5
voston (tyollisyys, sosiaalipolitiikka, terveys ja kuluttaja-asiat) 3095. kokous.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0682:FIN:EN:PDF
http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/activities/research-studies-and-projects/prometheus
http://www.rn4cast.eu/en/index.php
http://www.mohprof.eu/LIVE/

8.12.2011

Euroopan unionin virallinen lehti

C 358/25

Tarkoituksena on kehittdd viitekehys yhteiselle toiminnalle mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin edistimiseksi seké
mielenterveysongelmien ehkiisemiseksi terveys- ja sosiaalipolititkan ja elinympdristoon liittyvien tekijoiden kautta. Tdssd
yhteydessd olisi kasiteltdva seuraavia aiheita: a) mielenterveysongelmien, erityisesti masennuksen, lieventiminen terveys- ja
sosiaalijirjestelmien kautta, muun muassa tarjoamalla terveyspalveluita laitosten ulkopuolella, integroimalla ne paikallis-
yhteis6ihin ja verkottamalla ne sosiaalipalveluihin, b) terveydenhuoltoalan henkiloston saatavuus ja koulutus, c) terveel-
listen tydympéristojen edistiminen ja d) lasten ja nuorten mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin parantaminen inte-
groimalla mielenterveyspalvelut kouluympiristoon ja paikallisyhteisoihin, antamalle vanhemmille valistusta ja koulutta-
malla koulujen henkilokuntaa.

Yhteinen toimi koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisen, mielenterveyttd késittelevin toimintakehyksen osan tarkoituksena
on kehittdd yhteisesti hyvaksyttyja viitekehyksid mielenterveyttd koskeville toimille, joita toteutetaan terveydenhuolto- ja
sosiaalijirjestelmissd, kouluissa ja tyopaikoilla. Lisiksi hyddynnetddn vertaisarviointeja. Suunnitelmissa on myds koordi-
noitua valistustoimintaa. Toinen osa mielenterveyttd koskeva kompassi tdydentdd mielenterveyttd ja hyvinvointia kos-
kevien toimien EU-kompassia jirjestelmalld, jonka puitteissa kerdtddn, tutkitaan ja jaetaan terveysalalla ja muilla avaina-
loilla kiytossd olevia hyvid kdytantoji. Kolmannessa, mielenterveyttd koskevia tietoja kasittelevissd osassa keskitytddn
kokoamaan tietoa jisenvaltioiden mielenterveystilanteesta. Tissd osassa tarkastellaan sosiaalisten taustatekijoiden vaiku-
tuksia ja yksiloidddn haavoittuvia ryhmid. Tarkoituksena on teettdd tutkimus mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin
merkityksestd kansainterveydelle EU:ssa ja siitd, mikd merkitys tdlld on Eurooppa 2020 -strategian kannalta.

Tassd yhteisessd toimessa olisi hyodynnettavi seuraavia tutkimus- ja innovaatiohankkeita ja niiden tuloksia sekd edistettdva
niiden tulosten soveltamista hoitokaytdntoihin: "Clinical decision making and outcome in routine care for people with
severe mental illness” (CEDAR) (1), "Children of Prisoners, Interventions & Mitigations to Strengthen Mental Health”
(COPING) (3), "European Network of Bipolar Research Expert Centres” (ENBREC), "Prevalence, 1-year incidence and
symptom severity of mental disorders in the elderly: Relationship to impairment, functioning (ICF) and service utilisation”
(MentDis_ICF65+) (%), “Financing systems’ effects on the Quality of Mental health care in Europe” (REFINEMENT), "A
Roadmap for Mental Health Research in Europe” (ROAMER), "Save Young Lives in Europe: Promote health through
prevention of risk-taking and self-destructive behaviours” (SEYLE) (%), "Tailored implementation for chronic diseases”
(TICD) ja "Work Together to Stop Truancy Among Youth” (WE-STAY).

Talld yhteisessd toimella autetaan jdsenvaltioita a) parantamaan mielenterveyspalveluitaan ja vahvistamaan edistimis- ja
ennaltaehkéisytoimintaa, b) luomaan kumppanuuksia terveysalan ja muiden alojen vilille mielenterveyden ja henkisen
hyvinvoinnin parantamiseksi, c¢) chkdiseméin mielenterveyshairivitd ja tukemaan mielenterveyshdirivistd karsivid henki-
16it4, d) hallitsemaan siirtymistd laitoshoitopalveluista yhteisoperustaisiin hoitomalleihin, €) edistimddn mielenterveyson-
gelmista kirsivien henkiloiden sosiaalista osallisuutta ja puutumaan heihin kohdistuvaan syrjintdan ja leimaamiseen seka f)
kehittimadn mielenterveysindikaattoreita. Tamén yhteisen toimen tuloksista laaditaan vuonna 2015 yhteenvetokertomus,
jossa ehdotetaan viitekehyksid mielenterveyttd koskeville toimille ja vaihtoehtoja EU:n tasolla toteutettaville jatkotoimille.

[Yhteinen toimi] Ohjeellinen méira: 1 500 000 EUR

3.2.3.2 Paikalliset ja koulukeskeiset aloitteet lasten ja nuorten ylipainoisuuden ja li-
havuuden ehkidisemiseksi

Toimen tarkoituksena on myotivaikuttaa ylipainoon ja lihavuuteen liittyvien sairauksien vidhentdmiseen nuorten keskuu-
dessa. Toimi tdydentdd asiakirjassa ylipainoa ja lihavuutta koskevan EU:n strategian (°) tdytintoonpanoa sekd EU:n ravitsemuk-
seen ja litkuntaan liittyvid terveyskysymyksid kdsitteleviss korkean tason asiantuntijaryhmdssi ja ruokavaliota, litkuntaa ja terveyttd
kasittelevalld Euroopan toimintafoorumilla kdytyja keskusteluja.

Tarkoituksena on kehittdd innovatiivisia toimenpiteitd ja kampanjoita, joilla edistetdén tasapainoista ruokavaliota ja lii-
kuntaa lasten ja nuorten keskuudessa eri ymparistoissa. Tahan pyritdan helpottamalla erityisesti sosiaalisesti huono-osaisiin
lapsiin ja nuoriin kohdistettavien toimenpiteiden suunnittelua koskevan tietotaidon vaihtoa. Lisdksi pyritddn laajentamaan
menestyksekkaiksi osoittautuneita aloitteita, jotka on suunnattu paikallisyhteiséille ja kouluille, sekd kehittimain innovatii-
visia mediatiedotuskampanjoita, jotka on suunnattu lapsille ja nuorille. Esimerkkeind voitaisiin kdyttdd paikallisten ja/tai
kouluviranomaisten johdolla toteutettavia EPODE- (%) ja Shape up -kumppanuuksia (’), joissa on mukana kansalaisyhteis-
kunnan ja muiden paikallisyhteisojen edustajia. Olisi harkittava sellaisten laajojen kampanjoiden jirjestimistd, jotka

(") http://www.cedar-net.eu

(%) http:/[www.coping-project.cu/

() http://www.mentdiselderly.eu

(%) http://www.seyle.org

() http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:027 9:FIN:EN:PDF

(%) http://www.epode.org/

() http:||ec.europa.eufeahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?prjno=2005316


http://www.cedar-net.eu
http://www.coping-project.eu/
http://www.mentdiselderly.eu
http://www.seyle.org
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0279:FIN:EN:PDF
http://www.epode.org/
http://ec.europa.eu/eahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?prjno=2005316
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sisaltavit viestintd- ja koulutusosiot ja joissa keskitytddn nuorten tasapainoiseen ravitsemukseen ja liikuntaan. Kampanjat
liitetddn tiiviisti vankkoihin julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksiin, jotka kohdistetaan useisiin jasenvaltioihin tai
alueisiin. Toimen tarkoituksena on tukea hankkeita, joilla edistetddn nykyisten aloitteiden verkottumista, yksiloidddn ja
jaetaan hyvid kdytdntojd ja tuetaan paikallisten ja alueellisten kumppanuusaloitteiden kehittimistd ja laajentamista. Lisdksi
jarjestetddn kampanjoita, joiden puitteissa pyritddn lisddmédn tasapainoisten ruokavalioiden ja aktiivisen eliméntavan
suosiota lasten keskuudessa erityisesti niilld alueilla, joilla kyseiset yhteistydjirjestelyt eivdt ole vield saaneet vankkaa
jalansijaa. Toimen tuloksena olevat hyvit kdytinnot olisi esiteltdvd siten, ettd niitd voidaan helposti soveltaa erilaisissa
ympdristoissd jasenvaltioiden alueella ja ettd niilli voidaan tdydentdd WHO:n eurooppalaisista hyvistd kdytannoistd laa-
timaa materiaalia. T4ssd toimessa olisi hyddynnettdvé seuraavia tutkimus- ja innovaatiohankkeita ja niiden tuloksia sekd
edistettdvd niiden tulosten soveltamista hoitokdytintoihin: "EuropeaN Energy balance Research to prevent excessive weight
Gain among Youth” (ENERGY) (), "Sustainable prevention of obesity through integrated strategies” (SPOTLIGHT), "Temp-
tations to Eat Moderated by Personal and Environmental Self-regulation Tools” (TEMPEST) () ja "Tailored implementation
for chronic diseases” (TICD). Aloitteiden, joilla pyritidn saamaan aikaan muutoksia, kuten estiméin ylipainoisuutta ja
lihavuutta, olisi sisdllettivd myds kdyttdytymistutkimuksia tai perustuttava niihin.

Niilld toimenpiteilld on tarkoitus lisitd paikallisia yhteisoldhtoisid toimia EU:ssa ja saada aikaan myonteisia muutoksia
lasten ja nuorten kayttdytymisessd, erityisesti sosiaalisesti huono-osaisissa ryhmissid. Hankkeen tarkoituksena on viime
kidessd vdhentdd ylipainoisuus- ja lihavuuslukuja tai muita validoituja keskeisid indikaattoreita lasten ja nuorten kes-
kuudessa vuoteen 2020 mennessa.

[Hankeavustukset] Ohjeellinen maira: 1 200 000 EUR

3.2.33 Ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid kos-
kevan eurooppalaisen strategian arviointi

Toimen tarkoituksena on arvioida kuusivuotisen ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid koskevan
eurooppalaisen strategian (KOM(2007) 279 lopullinen, 30 piivind toukokuuta 2007) tiytintdonpanoa. Strategian puitteissa
pyritddn laatimaan integroitu EUmn lihestymistapa tihin merkittivdidn kansanterveydelliseen ongelmaan, joka aiheuttaa
huomattavaa rasitusta terveydenhuoltojirjestelmille ja koko taloudelle tyostd poissaolevien tyontekijoiden, tuottavuuden
laskun ja varhaiseldkkeelle jadvien tyontekijoiden vuoksi. EU:n tasolla toteuttava toimi tilld alalla auttaa jisenvaltioita
parantamaan EU:n kansalaisten terveydentilaa ja alentamaan sitd kautta terveysongelmista aiheutuvia kustannuksia. Téssd
toimessa olisi hyodynnettdvd seuraavia tutkimus- ja innovaatiohankkeita ja niiden tuloksia sekd edistettdvd niiden tulosten
soveltamista hoitokdytdntoihin: “Effective Environmental Strategies for the Prevention of Alcohol Abuse among Adoles-
cents in Europe” (AAA-PREVENT) (%), "Alcohol Measures for Public Health Research Alliance” (AMPHORA) (%) ja "Opti-
mizing delivery of health care interventions” (ODHIN). Toimella edistetddn parempia tyopaikkoja, innovaatiotoimintaa
sekd aktiivisena ja terveend ikddntymistd koskevien Eurooppa 2020 -strategian tavoitteiden saavuttamista.

Tarkoituksena on a) analysoida niyttoon perustuvia tietoja siitd, kuinka jasenvaltiot ja komissio soveltavat strategiaa, b)
arvioida EU:n sidosryhmien osuutta erityisesti ruokavaliota, litkuntaa ja terveyttd kasittelevilld Euroopan toimintafoorumilla, c)
arvioida EU:n polititkan osuutta, d) arvioida, missd mddrin strategialla tuetaan jasenvaltioiden toimintaa, sekd e) tukea
vaikutustenarviointiprosessia, jonka perusteella suunnitellaan strategian jatkotoimet. Toimen odotetaan vaikuttavan mer-
kittavasti jatkotoimia koskevaan paitoksentekoon. Toimen arvioitu kesto on yksi vuosi.

[Puitesopimus]

3.2.34 Alkoholin aiheuttamien haittojen ehkidisemiseen ja vihentimiseen tdhtddva
toimi

Tarkoituksena on suojella lapsia ja nuoria haitalliselta alkoholinkulutukselta ja lisitd tietoisuutta vihemman riskialttiista
kulutustottumuksista. Toimella tuetaan komission tiedonannossa EU:n strategia jasenvaltioiden tukemiseksi alkoholiin liittyvien
haittojen vihentimisessi (KOM(2006) 625 lopullinen, 24 piivind lokakuuta 2006) (°) esitellyn EU:n alkoholistrategian
téytintdonpanoa. Toimi perustuu myds 1. joulukuuta 2009 tehtyihin alkoholia ja terveyttd koskeviin neuvoston paa-
telmiin (2009/C 302/07) (6), joissa komissiota kehotetaan harkitsemaan lisitoimia lasten ja nuorten suojelemiseksi alko-
holihaitoilta.

Toimi koostuu kahdesta osasta. Ensimmadisessd osassa arvioidaan sitd, missd mdrin ja kuinka tehokkaasti alkoholituot-
teiden etikettejd kdytetddn terveysaiheisten tietojen vilittdimiseen. Alkoholintuottajat kdyttavit alkoholijuomien etikettejd
tdssd tarkoituksessa EU:ssa yhid kasvavassa maarin, pddasiassa vapaachtoisuuden pohjalta. Niiden kiytintojen laajuudesta
tai niiden tehokkuudesta nikyvyyden ja tiedotusarvon kannalta ei ole kuitenkaan riittdvasti tietoa. Aiemmat yhteenveto-
raportit vapaachtoisista etikettijirjestelmistd ovat perustuneet tutkimusten kautta keridttyihin tietoihin. Kattavan kuvan


http://www.projectenergy.eu
http://www.tempestproject.eu
http://www.aaaprevent.yse.nl
http://www.amphoraproject.net
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0625en01.pdf
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antava tutkimus pitdd sisillddn kenttdtyotd, jonka puitteissa kootaan edustavia alkoholijuomapakkausten otoksia eri
jasenvaltioissa sijaitsevista vahittdismyymailoistd terveysaiheisten tietojen tehokkuuden arvioimiseksi. Alkoholijuomien
myynnille ja tarjoilulle asetetut lakisddteiset ikdrajat ovat tehokkain keino vahentdd alaikiisten juomista. Ikdrajojen pa-
rempaa noudattamista koskevia parhaita kdytintojd selvittelevdssd aiemmassa tydssd on keskitytty pddasiassa kansalais-
jarjestojen tai alkoholijuomateollisuuden edustajien aloitteisiin. Kattavan késityksen saaminen edellyttdd kuitenkin pai-
kallisten tai kansallisten viranomaisten aloitteista saatujen kokemusten ottamista huomioon, erityisesti siksi, ettd tutkimus-
tulokset osoittavat monen eri sidosryhmin yhteistyon tuloksekkaimmaksi keinoksi. Tarkoituksena on kerdtd esimerkkeji
hyvistd kdytinnoistd sekd helpottaa hyvien kiytintojen vaihtoa ja levitystd. Toimi mahdollistaa sen, ettd jasenvaltiot,
kansalaisjirjestot ja alkoholijuomateollisuus voivat keskittdd meneillddn olevan tai suunnitellun toiminnan etikettejd
sekd alkoholijuomien myyntid ja tarjoilua koskevien ikidrajojen noudattamisen valvontaa koskeviin parhaisiin kdytantoihin.
Toimen arvioitu kesto on yksi vuosi.

[Tarjouspyyntd]

Toisessa osassa keskitytddn enintddn kolmeen pilottihankkeeseen, jotka suunnataan perinteisiin nuorisojirjestoihin EU:n
tasolla. Tavoitteena on alkoholihaittojen chkaisemiseksi kehittdd osana sadnnéllistd nuoristotoimintaa sovellettavia hyvid
kaytdntojd ja tyoskentelymenetelmid, joilla tuetaan terveellisid valintoja ja parannetaan elintapoja. Apuna kaytetddn myos
vertaistukea. Tdmédn osion tarkoituksena on saada parempi Kisitys perinteisten nuorisojirjestojen tyossd sovellettavista
hyvistd kdytinnoistd ja menetelmistd, joilla voidaan estdd alkoholihaittojen ilmenemista.

[Hankeavustukset] Ohjeellinen méira: 500 000 EUR

3.2.3.5 Ruokavaliota, liikuntaa ja terveyttd kdsittelevin Euroopan toimintafoorumin sekd
Euroopan alkoholi- ja terveysfoorumin seuranta

Toimen tavoitteena on tehdd riippumaton analyysi ja saada tietoja ruokavaliota, liikuntaa ja terveyttd kdsittelevin Euroopan
toimintafoorumin sekd Euroopan alkoholi- ja terveysfoorumin toiminnan edistymisestd sellaisten keskeisten sidosryhmien ja
talouden toimijoiden johdolla, jotka ovat halukkaita tukemaan jisenvaltioita Euroopan kansalaisten terveyden parantami-
sessa. Toimella tuetaan ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid koskevan eurooppalaisen strategian
(KOM(2007) 279 lopullinen) ja EU:n strategian jisenvaltioiden tukemiseksi alkoholiin liittyvien haittojen vahentamisessi
(KOM(2006) 625 lopullinen) tdytintoonpanoa.

Toimella pyritddn a) saamaan parempi kisitys foorumien jdsenten sitoutuneisuudesta ja sen merkityksestd foorumien
tavoitteiden kannalta, b) kehittdimédn edelleen kyseisid sitoumuksia, ¢) saamaan kasitys siitd, mitd on vield tehtdvi ja
kuinka sitoumukset voidaan integroida paremmin osaksi toimintaa, d) parantamaan sidosryhmien luottamusta ja e)
levittimaan mahdollisia hyvid kdytintojd. Toimella helpotetaan keskusteluja foorumin sitoumuksista kullakin avainalalla.
Niitd ovat kuluttajille suunnattu tiedotus (mm. etiketeistd), koulutus, liikunnan edistiminen, markkinointi ja mainonta,
ruoan koostumus, terveellisten ruokavaihtochtojen saatavuus, annoskoot, neuvotteleminen, poliittinen toiminta ja tiedon-
vaihto yksittdisten aloitteiden vaikutusten tehostamiseksi sekd alkoholifoorumin toiminnan avainalueet sen peruskirjan
mukaan. Toimi kattaa myos vuosiraportit foorumeiden saavutuksista, muun muassa yksittdisistd sitoumuksista ja kunkin
foorumin sitoumuksista. Arvioitu kesto on kaksi vuotta.

[Puitesopimus]

3.2.3.6 Tupakoinnin lopettamiseen kannustava tiedotuskampanja

Tavoitteena on lisdtd tietimystd tupakoinnin haitoista ja kannustaa ihmisid lopettamaan tupakointi. Kampanja on suun-
nattu nuorille, yhteiskuntaryhmille, joissa tupakointi on keskimairdistd yleisempdi sekd heikommassa asemassa oleville
ryhmille. My6s sukupuolindkokohdat otetaan huomioon. Toimella tuetaan EU:n toimintaa tupakoinnin torjunnan alalla ja
seuraavien sdddosten tdytintoonpanoa: tupakkatuotteiden valmistamista, esittimistapaa ja myyntid koskevien jisenvalti-
oiden lakien, asetusten ja hallinnollisten maaraysten lahentimisestd 5 paivana kesikuuta 2001 annettu Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2001/37[EY (!), tupakkatuotteiden mainontaa ja sponsorointia koskevien jisenvaltioiden
lakien, asetusten ja hallinnollisten médraysten lahentimisestd 26 pdiviand toukokuuta 2003 annettu Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2003/33/EY (%), audiovisuaalisten mediapalvelujen tarjoamista koskevien jdsenvaltioiden tiettyjen
lakien, asetusten ja hallinnollisten méirdysten yhteensovittamisesta 10 pdivdnd maaliskuuta 2010 annettu Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2010/13/EU (*) sekd tupakoinnin ehkéisemisestd ja aloitteista tupakoinnin torjunnan
tehostamiseksi 2 paivana joulukuuta 2002 annettu neuvoston suositus 2003/54/EY (*).

Toimi tdydentdd ja tukee jasenvaltioiden toteuttamia toimia, joilla kannustetaan tupakoinnin lopettamista. Kampanjan
puitteissa halutaan vilittid yhdenmukaista viestid kaikissa jdsenvaltioissa, tuottaa mittakaavasddstojd ja edistdd viime

UVL L 194, 18.7.2001, s. 26.
L L 152, 20.6.2003, s. 16.
L L 95, 15.4.2010, s. 1.

YVL L 22, 25.1.2003, s. 31.
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kiddessd terveyserojen vihentimistd EU:ssa. Yksittdiset toiminnot kehitetddn ja toteutetaan yhteistydssd jasenvaltioiden
terveysviranomaisten kanssa synergiaetujen turvaamiseksi ja tehokkaan koordinoinnin varmistamiseksi.

Kampanja perustuu kestdvidn rakenteelliseen toimeen, jonka kokonaiskesto on kolme vuotta. Kampanjan ensimmaisend
vuonna (2011) kehitettiin sen perusajatusta ja otettiin se kdyttoon. Toisena vuonna (2012) keskitytddn entisten tupakoit-
sijoiden palkitsemiseen, ja kolmantena vuonna (2013) esitellddn entisten tupakoitsijoiden omakohtaisia kokemuksia, joilla
pyritddn lisidmddn tupakoinnin lopettamista ja esittdimddn ndyttod kampanjan ensimmdisistd tuloksista. Erityisryhmit,
kuten heikossa sosiockonomisessa asemassa olevat naiset, pyritddn saavuttamaan tarkoitukseen parhaiten soveltuvien
viestinten vilitykselld. Kampanjan osat ovat seuraavat: a) Euroopan laajuiset valistustapahtumat, kuten kiertueet, ndyttelyt
ja seminaarit tyopaikoilla, b) tiedotusaineisto, kuten julkaisut ja videot, joilla edistetidn kampanjatavoitteiden saavutta-
mista, sekd c) verkkosivuston ylldpito ja tiydentiminen sekd iCoach-viline Euroopan unionin kaikilla virallisilla kielilld.
Kampanja kattaa myos testauksen, tieteellisen neuvonnan, tiedonkeruun, todistusaineiston ja arvioinnin.

[Tarjouspyyntd]

3.2.3.7 Tieteellinen ja tekninen tuki EU:n terveysfoorumille

Tavoitteena on antaa tieteellistd ja teknistd tukea Euroopan terveysfoorumille. Terveysalan sidosryhmien aktiivista osallis-
tumista politiikan ja erityisesti terveysfoorumin kehittimiseen esitellddn komission tiedonannossa "Yhdessd terveyden
hyviksi: EU:n strateginen toimintamalli vuosiksi 2008-2013” (KOM(2007) 630 lopullinen, 23 pdivini lokakuuta 2007).
Toimella edistetddn myos aktiivisena ja terveend ikddntymistd kdsittelevin eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden tavoitteita.

Toimi kattaa "EU:n terveyspolitiikan foorumin” ja "avoimen foorumin” toiminnan organisoinnin ja tukemisen. Tdma pitda
sisdllddn seuraaviin strategisiin painopistealueisiin liittyvén tieteellisen ja teknisen tyon: a) taloudellinen muutos: terveys
talouden moottorina ja kustannuseridnd, b) demografinen muutos: vaikutukset terveydenhuoltojirjestelmiin ja -tarpeisiin, c)
ympdristomuutos: vaikutukset terveyspalveluiden organisointiin ja terveyteen, d) sosiaalinen muutos ja kansanterveys seké
e) teknologinen muutos: innovaatio- ja kehitystyo.

Toimella mahdollistetaan terveysalan sidosryhmien aktiivinen osallistuminen ja mielekds panos EU:n politiikkaan, erityi-
sesti aktiivisena ja terveend ikddntymistd kisittelevddn eurooppalaiseen innovaatiokumppanuuteen. Terveysfoorumin tyod
varmistaa omalta osaltaan, ettd kansanterveysalan edustajat kokevat EU:n terveyttd koskevat toimet merkityksellisiksi ja
ymmartavat niita.

[Puitesopimus]

3.2.4  Merkittivien ja harvinaisten sairauksien ehkdiseminen (ohjelmapddtiksen liitteen kohta 2.2.2)

3241 Syopdd koskeva tiedotustoiminta sekd syovdn ehkédisyn ja torjunnan parantami-
nen

Toimen tavoitteena on saada uusinta saatavilla olevaa tietoa syopitautien aiheuttamasta rasituksesta EU:ssa ja edistdd
syovan ehkiisyd ja torjuntaa koskevia toimia tuoreimman tieteellisen kehityksen ja tietimyksen valossa. Toimella edis-
tetddn suoraan aktiivisena ja terveend ikddntymistd kdsittelevin eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden tavoitteita. Kansallisella
tasolla saatavilla olevien resurssien ja asiantuntemuksen vihiisyyden vuoksi EUn tasolla toteutettava toimi tuottaa
huomattavia mittakaavaetuja.

Tavoitteena on saada paikkansapitdvid ja vertailukelpoisia tietoja syovan ilmaantuvuudesta, hoidosta, selviytymisestd
syovastd ja kuolleisuudesta EU:ssa komission tiedonannon ”Syévintorjunta: eurooppalainen kumppanuusohjelma”
(KOM(2009) 291 lopullinen, 24 piivind kesdkuuta 2009) (1) mukaisesti. Kyseiset tiedot tarjoavat perustan tehokkaalle
syopapolitiikalle.

Niitd voidaan hyodyntdd myos syopiseulontaa koskevien ohjeiden paivityksessd syopdseulonnasta 2 pdivind joulukuuta
2003 annetun neuvoston suosituksen (2003/878/EY) (2) mukaisesti. Tavoitteena on laatia uusi painos rintasyovin seulonnan
ja diagnosoinnin laadunvarmistusta koskevista eurooppalaisista suuntaviivoista viimeisimmén tieteellisen kehityksen valossa.
Toimen arvioitu kesto on kolme vuotta.

Lisiksi pyritddn kehittimadn vapaaehtoista eurooppalaista akkreditointijirjestelmdd rintasyovin seulontaa ja seurantaa
varten. Tamd perustuu 10. kesdkuuta 2008 annettuihin neuvoston paatelmiin sydpataudeista aiheutuvien rasitteiden vihen-
tamiseksi (°) ja Euroopan parlamentin pyyntoihin, kuten rintasydvin torjuntaa Euroopan unionissa koskevaan kannanottoon
(0071/2009, 14 piivind joulukuuta 2009). Toimen arvioitu kesto on kolme vuotta.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:02 9 1:FIN:EN:PDF

(3 EUVL L 327, 16.12.2003, s. 34.
http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:00 38:FI:PDF

() http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609_EPSCO-cancer.pdf


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0291:FIN:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:327:0034:0038:FI:PDF
http://www.eu2008.si/en/News_and_Documents/Council_Conclusions/June/0609_EPSCO-cancer.pdf
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[Hallinnollinen sopimus YTK:n kanssa] ~Obhjeellinen mééra: 3 500 000 EUR

Toimen puitteissa annetaan my0s digitaalista mammografiaa koskevaa koulutusta terveysalan ammattilaisille, jotka osallis-
tuvat seulontaohjelmiin. Koulutus perustuu "syopien seulontaa ja ehkiisyd koskevien ohjeistojen kehittiminen ja tiytin-
toonpano EU:ssa” -hankkeeseen ('). Tami kattaa kahden koulutuskurssin valmistelun ja jirjestimisen. Toimi on osa
syopaseulonnasta annetun suosituksen (2003/878/EY) tdytintoonpanoa. Toimen arvioitu kesto on yksi vuosi.

[Hallinnollinen sopimus YTK:n kanssa/suora avustus IARC:lle] ~ Ohjeellinen maara: 500 000 EUR

Toimen tarkoituksena on myos laatia vertaisarviointeja syovan kokonaisvaltaisesta hoidosta, jonka puitteissa tarjotaan
monialaista hoitoa potilaille, ja tarjota esimerkkejd parhaista kdytinnoistd syovin kokonaisvaltaisen hoidon alalla. Toimi
perustuu komission tiedonantoon "SyGvantorjunta: eurooppalainen kumppanuusohjelma” (KOM(2009) 291 lopullinen,
24 piivand kesikuuta 2009], jossa asetetaan tavoitteeksi syopddn liittyvan eriarvoisuuden vihentiminen 70 prosenttia
vuoteen 2020 mennessa.

[Hankeavustukset] ~ Ohjeellinen mairda: 500 000 EUR

3.2.42 Kroonisten sairauksien ehkdiseminen

Toimen tavoitteena on auttaa jisenvaltioita kehittdméddn ja noudattamaan kustannustehokkaampia menettelytapoja suh-
teessa kroonisten sairauksien chkdisemiseen.

Tarkoituksena on tukea hankkeita, joiden puitteissa tutkitaan kroonisten sairauksien ehkdisemisessd noudatettavien inte-
groitujen lihestymistapojen kustannustehokkuutta. Erityishuomiota kiinnitetddn diabetekseen, sydin- ja verisuonitauteihin
ja hengitystiesairauksiin. Tutkittavana on myos kroonisten tautien ehkdisemiseksi, seulomiseksi ja hoitamiseksi toteutet-
tavien toimien kustannustehokkuus. Hankkeissa korostetaan myos terveyserojen pienentdmistd ja toimien vaikutusta
véestonosiin, joiden keskuudessa ennenaikaisten kuolemien osuus on suurin. Tyoskentelyssd keskitytddn taloudellisten
arviointien tekemiseen, erityisesti kustannustehokkuusanalyyseihin, ja arvioiden laatimiseen siitd, kannattaako hankkeita
laajentaa kansalliselle ja kansainviliselle tasolle.

Toimi edistdd ennenaikaisen kuolleisuuden ja sairastavuuden vihentdmistd, myos riskiryhmissd, ja tukee siten komission
tiedonannossa ”Solidaarinen terveydenhuolto: terveyserojen vahentiminen EU:ssa” (KOM(2009) 567 lopullinen,
20 piivand lokakuuta 2009) asetettuja tavoitteita. Lihtokohtana ovat myos 7. joulukuuta 2010 annetut neuvoston
pddtelmit aiheesta “innovatiiviset lahestymistavat kroonisiin sairauksiin kansanterveys- ja terveydenhuoltojarjestelmissd” ().
Toimessa hyodynnetiin tarttumattomia tauteja késittelevin YK:n korkean tason erityisistunnon loppuasiakirjan sisaltdmii
tietoja, ja silld edistetddn kyseisten asiakirjan tdytinto6npanoa.

[Hankeavustukset] Ohjeellinen maira: 1 400 000 EUR

3.2.43 Harvinaisia sairauksia koskeville eurooppalaisille tietoverkoille annettava tuki

Toimen tavoitteena on tukea uusien harvinaisia sairauksia koskevien rekistereiden tai harvinaisia sairauksia koskevien
tietoverkkojen perustamista. Toimi tukee komission tiedonannon "Harvinaiset sairaudet: Euroopan haasteet” (KOM(2008)
679 lopullinen, 11 pdivind marraskuuta 2008) (°) ja toimista harvinaisten sairauksien alalla annetun neuvoston suosi-
tuksen (2009/C 151/02) () taytintoonpanoa.

Harvinaisia sairauksia koskevat rekisterit ja tietoverkot ovat keskeisessd asemassa lisittdessd tietoa harvinaisista sairauksista
ja kehitettdessd kliinistd tutkimusta. Ne ovat ainoa tapa koota yhteen tietoja niin, ettd saadaan riittdvin suuria otoksia
epidemiologista jatai Kliinistd tutkimusta varten. Kansallisen tason otosten pienen koon vuoksi nimi rekisterit ja tieto-
verkot voidaan perustaa vain EU:n tasolla. Olisi harkittava yhteisid toimia tietojen kerddmiseksi ja niiden ylldpitimiseksi
edellyttden, ettd resurssit ovat avoimia ja kaytettdvissd. Potilaiden rekisterdinti on tirked osa heidin elimédnlaatunsa
parantamiseen tdhtddvid jatkotoimia. Rekisterointi on valttimédtontd harvinaislddkkeiden nimittdmistd, tutkimusprioriteet-
tien vahvistamista sekd harvinaisia sairauksia koskevien eurooppalaisten osaamisen pilottiverkkojen nimittdmistd ja akk-
reditointia varten. Toimi edistid my0s eurooppalaisten osaamisen pilottiverkojen nimityskriteereja koskevia pohdintoja
direktiivilli 2011/24/EU kdytto6n otetun kehyksen perusteella. Toimen painopisteitd ovat harvinaiset kasvaimet, harvi-
naiset anemiat, aivohalvaukset, neuromuskulaariset sairaudet, kystinen fibroosi, harvinaiset neurologiset hairiot ja autis-
miin liittyvét harvinaiset oireyhtymit. My6s muiden harvinaisten sairauksien sisdllyttimistd painopisteisiin voidaan harkita.
Tarkoituksena on yhteisrahoittaa vahintdan viittd verkkoa.

[Hankeavustukset] ~ Ohjeellinen méard: 4 500 000 EUR

(") http:/|ec.europa.eufeahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?prjno=2006322
(%) Neuvoston (tyéllisyys, sosiaalipolitiikka, terveys ja kuluttaja-asiat) 3053. kokous.

() http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:06 7 9:FIN:EN:PDF

(*) EUVL C 151, 3.7.2009, s. 7.
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3.3 Kolmanteen tavoitteeseen "Terveystiedon ja -tietouden tuottaminen ja levittiminen” liittyvit toimet
3.3.1  Euroopan terveystietojdrjestelmd (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 3.2.1)

3.3.1.1 Euroopan yhteison terveysindikaattoreita ja niiden seurantaa koskevan yhtei-
sen toimen puitteissa kehitettyjen indikaattoreiden kdyton ja vaikutusten ar-
viointi

Toimen tavoitteena on yhteison terveysindikaattoreita ja niiden seurantaa koskevan yhteisen toimen (’Joint Action for
European Community Health Indicators and Monitoring”) puitteissa kehitettyjen indikaattoreiden kédyton ja vaikutusten
arviointi. Kyseistd toimea rahoitettiin terveysohjelmasta vuoden 2009 tydsuunnitelman mukaisesti. Euroopan yhteison
terveysindikaattorit (ECHI) ovat Euroopan terveyden seurantajirjestelmén tirkeimpid osatekijoiti. Jarjestelmd antaa komis-
siolle ja jasenvaltioille valmiudet yksiloidd ja vaihtaa parhaita kdytint6ja SEUT-sopimuksen 168 artiklan mukaisesti sekd
arvioida jdsenvaltioiden terveydenhuoltojirjestelmien suorituskykya ja kestdvyyttd Eurooppa 2020 -strategian mukaisesti.
Toimen tarkoituksena on arvioida, missd madrin jasenvaltiot ja EU kdyttavit nditd indikaattoreita padtoksenteossa. Lisaksi
analysoidaan, kuinka jdsenvaltiot kayttavat ECHI-indikaattoreita terveyspolitiikkansa seurannassa ja arvioinnissa seki ter-
veydenhuoltojirjestelmiensd suorituskyvyn arvioinnissa erityisesti niiden kestivyyden kannalta.

[Puitesopimus]

3.3.1.2 Terveystiedon keruu ja levitys taloudellisen yhteisty6n ja kehityksen jarjeston
(OECD) kanssa tehtdvdn yhteistyon puitteissa

Toimen tavoitteena on kerdtd taloudellisen yhteisty6n ja kehityksen jérjeston (OECD) kanssa tehtdvin yhteistyon puitteissa
tietoa, joka on olennaisen tirkedd terveydenhuoltoa ja terveydenhuoltojirjestelmid koskevan politiikan harjoittamisen
kannalta. Kyse on a) aktiivisena ja terveend ikddntymistd kasittelevid eurooppalaista innovaatiokumppanuutta koskevista tiedoista
innovatiivisten ldhestymistapojen kehittdmiseksi suhteessa terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden tarjoamiseen ikdantyville
véestolle, b) vastaamisesta jisenvaltioiden pyyntoon, joka koskee kansallisten terveydenhuoltojirjestelmien kestivyyttd
koskevan tuen ja neuvonnan saamista selvittimalld ehkaisemistoimenpiteiden kustannustehokkuutta seké terveyteen liit-
tyvien toimenpiteiden tehokkuutta, vaikuttavuutta ja vaikutuksia, ja ¢) terveydenhuoltoa ja terveydenhuoltojirjestelmii
koskevien padindikaattoreiden kehittdmisestd ja levittimisesta.

Toimi kattaa kaksi tyokokonaisuutta. Ensimmdisessd kokonaisuudessa keskitytddn arvioimaan kroonisten sairauksien
ehkaisemistoiminnan kustannustehokkuutta ja kroonisten sairauksien taloudellisia kokonaisvaikutuksia verrattuna tulevaa
kroonisten sairauksien ehkaisemispolitiikkaa koskeviin vaihtoehtoisiin toimintalinjoihin ja toimiin. Tissd yhteydessd olisi
toteutettavia toimia, jotka liittyvat merkittdvia kroonisia sairauksia koskeviin tarkeimpiin riskitekijoihin (tupakointi, ravit-
semus, likkunta ja haitallinen alkoholinkulutus), ja kroonisten sairauksien (syopd, syddn- ja verisuonitaudit, diabetes,
mielenterveysongelmat ja krooniset hengitystiesairaudet) ehkaisemisté ja hallintaa koskevia ohjelmia. Tdssd ensimmaisessd
kokonaisuudessa luodaan luokittelujirjestelmd terveyden edistdmistd ja sairauksien ehkiisemistd koskevien toimien laa-
juuden ja yksityiskohtaisuuden mukaan kiinnittden erityishuomiota alkoholin véirinkdyttoon, tupakointiin, ravitsemuk-
seen ja lilkuntaan. Lisiksi arvioidaan toimien tuloksia muita kuin lddketieteellisid terveyden taustatekijoitd (ravinto,
alkoholin vairinkdyttd ja tupakointi) koskevien OECD:n terveystietojen perusteella siltd kannalta, kuinka ne voivat
vaikuttaa kroonisiin sairauksiin ja niiden taloudellisiin vaikutuksiin. Arvioitavana on myos se, missd mdairin perustervey-
denhuoltojirjestelmien laatu vastaa kroonisista terveysongelmista kirsivien henkildiden tarpeita. Jirjestelmien suoritus-
kykya tarkastellaan valikoitujen videstopohjaisten laatutoimenpiteiden kannalta. Lopuksi tarkastellaan sairauksien hallintaa
koskevien ohjelmien, suoritusperusteisten jarjestelmien ja muiden kannustinjdrjestelmien asemaa ja potentiaalisia vaiku-
tuksia.

Toisessa tyokokonaisuudessa jatketaan potilasturvallisuusindikaattoreita koskevaa tyoskentelyd, jota komissio ja OECD
ovat tehneet vuonna 2010 kdynnistetyn terveydenhuollon laatuindikaattoreita koskevan hankkeen (') puitteissa. Komissio
yhteisrahoitti hanketta vuosina 2006-2007 hankkeen 2005 151 "terveydenhoidon laatua koskevat indikaattorit” valityk-
selld ja vuosina 2009-2011 hankkeen 2009 53 02 "European edition of Health at a Glance and Health Care Quality
Indicators: moving to the next level — HealthData” vilitykselld. Toimi perustuu potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien
infektioiden ehkdisemisestd ja valvonnasta 9. kesikuuta 2009 annettuun neuvoston suositukseen (2009/C 151/01) (2,
jossa suositetaan luotettavien ja vertailukelpoisten indikaattoreiden kehittdmistd vastavuoroisen oppimisen helpottamiseksi
osana kansainvilisten jirjestojen tekemdd tyotd. Toimella edistetddn myos potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylit-
tivdssi terveydenhuollossa 9 piivind maaliskuuta 2011 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2011/24/EU tdytintoonpanoa. Tarkoituksena on a) lisitd mahdollisten indikaattoreiden lukumddrds, b) kerdtd tietoa
jasenvaltioista, jotka eivit vield osallistu tiedonkeruuseen, c) kehittdd indikaattoreita, joita voidaan kdyttdd sairaaloiden
ja jarjestelmien tasolla.

[Suora avustus OECD:lle] Ohjeellinen méira: 500 000 EUR

3.3.1.3 Komission jdsenyys curooppalaisten terveydenhuoltojirjestelmien seuranta-
keskuksessa

Toimella pannaan tdytinto6n komission liittymisestd osallistuvana organisaationa Euroopan terveysjirjestelmien ja -poli-
tiikkkojen seurantakeskusta koskevaan hankkeeseen 21 pdivind joulukuuta 2009 tehty komission paitds (K(2009) 10213
lopullinen) nykyisen terveysohjelman paattymiseen vuonna 2013 saakka. Kyseisen paitoksen mukaan komission jdsen-
maksu on 500 000 EUR vuodessa.

(") http:/project.www.oecd.org/document/34/0,3746,en_2649_37407_37088930_1_1_1_37407,00.html
() EUVL C 151, 3.7.2009, s. 1.
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Komissio osallistuu seurantakeskuksen tyoskentelyyn tuottaakseen ja jakaakseen laadukkaita tietoja ja toimintaan perusteet
antavaa ndyttod EUn terveydenhuoltojirjestelmistd. Seurantakeskus muodostaa teknisen asiantuntemuksen, riippumatto-
mien analyysien ja tunnustettujen neuvojen kokoelman. Seurantakeskus on kumppanuushanke, jossa ovat mukana Maa-
ilman terveysjdrjeston Euroopan aluetoimisto, Belgian, Suomen, Norjan, Slovenian, Espanjan ja Ruotsin hallitukset, Ve-
neton alue Italiassa, Euroopan komissio (terveysohjelman voimassaolon ajan eli vuosina 2009-2013), Euroopan inves-
tointipankki (EIP), Kansainvilinen jélleenrakennus- ja kehityspankki (Maailmanpankki), Ranskan sairausvakuutuskassojen
liitto (UNCAM), School of Economics (LSE) sekd London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM).

Komissio on etuoikeutettu kumppani, ja sen intressien mukaiset aiheet sisillytetddn seurantakeskuksen tydohjelmaan.
Kyseiset aiheet liittyvit terveydenhuoltojirjestelmien lisdksi terveyden taustatekijoihin, terveyden edistimiseen ja sairauk-
sien, erityisesti kroonisten sairauksien, ehkdisemiseen. Tietyiltd aihealueilta voitaisiin tilata lyhytaikaisia erityistutkimuksia,
joilla tuetaan muun muassa potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittivissi terveydenhuollossa annetun direktiivin
taytdntoonpanoa.

[Muut toimet] Ohjeellinen maard: 500 000 EUR

3.3.2  Terveystiedon levittamistd, analysointia ja soveltamista koskevat toimet: tiedon tarjoaminen kansalaisille, sidosryhmille ja
poliittisille padttdjille (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 3.2.2)

3.3.2.1 Asiantuntijoille maksettavat korvaukset terveydenhuoltojdrjestelmid kos-
kevasta neuvonnasta

Toimen tavoitteena on luoda asiantuntijajirjestelm, joka antaa jisenvaltioiden ja komission pyynnostd terveydenhuolto-
jarjestelmien tehokkuutta ja vaikuttavuutta koskevaa neuvontaa. Kesikuun 6. paivind 2011 annetuissa neuvoston pai-
telmissd "kohti nykyaikaisia, tarpeita vastaavia ja kestdvid terveydenhuoltojirjestelmid” komissiota kehotetaan perustamaan
neuvontajirjestelmd. Tami toteutetaan luomalla monialainen jirjestelmd, johon kuuluu johtavia asiantuntijoita sellaisilta
aloilta kuin kansanterveys, terveydenhuoltojirjestelmien hallinnointi, epidemiologia, sosiaaliturva, terveystaloustiede ja
julkinen talous. Asiantuntijoiden olisi edustettava korkeakouluyhteisod, teollisuutta ja kansalaisyhteiskuntaa. Komissio
vastaa jarjestelman hallinnoinnista. Se laatii tarvittaessa kysymyksiin liitettdvdd tausta-aineistoa ja pitdd yhteyttd asiantun-
tijoihin. Asiantuntijoiden vahvistamat lausunnot on mukautettava pyynnon esittivin jisenvaltion erityistarpeisiin ja eri-
tyistilanteeseen. Jirjestelmd voi my0s tarjota terveysalan asiantuntemusta komissiolle vuotuisen kasvuselvityksen ja kan-
sallisten uudistussuunnitelmien yhteydessi. Toimi kattaa korvaukset, joita asiantuntijoille maksetaan téstd tyostd.

[Muut toimet] Ohjeellinen maira: 1 000 000 EUR

3322 EU:n terveyspolitiikkaa ja terveysohjelmien tuloksia koskeva tiedotus ja valis-
tus

Toimen tavoitteena on antaa EU:n kansalaisille paikkansapitdvaa ja ajankohtaista tietoa SEUT-sopimuksen 168 artiklassa
sdddetystd EU:n kansanterveysalan toiminnasta ja tuoda sitd kautta Eurooppa lihemmaiksi kansalaisia. Toimella pyritddn
myoés edistimddn terveyteen liittyvid EU:n toimia, jotka ovat sidoksissa uusiin painopisteisiin, muun muassa Eurooppa
2020 -strategian painopisteisiin.

Toimi koostuu kolmesta osasta. Ensimmdisessd osassa edistetddn direktiivin 2011/24/EU tdytintoonpanoa. Direktiivissd
sdddetddn uudesta ja innovatiivisesta lahestymistavasta rajatylittivin terveydenhuollon korvaamiseen, muissa jasenvalti-
oissa annettujen lddkemddrdysten tunnustamisen helpottamisesta, erikoishoitoa tarvitsevien potilaiden auttamisesta seké
terveydenhuollon laatua ja turvallisuusvaatimuksia koskevan tietojenvaihdon helpottamisesta. Direktiivin tdytintoonpanon
onnistuminen riippuu siitd, kuinka hyvit tiedot sidosryhmilld ja suurella yleisolld on sen sddnnoksistd. Tdmdn varmis-
tamiseksi toimen sisdltimat toimenpiteet ovat selkeitd ja kohdennettuja. N&itd toimenpiteitd ovat esitteet, verkkotiedotus ja
osallistuminen konferensseihin sidosryhmien kanssa.

Toinen osa koostuu EU:n 4. journalistipalkinnon organisoinnista. Tarkoituksena on laajentaa ja ylldpitdd terveysalaan
keskittyvien journalistien epdvirallista verkostoa jasenvaltioissa. Ndin voidaan parantaa EU:n terveysuutisoinnin kattavuutta
jasenvaltioissa ja lisdta sitd kautta tietimystd terveyttd, terveydenhuoltoa ja potilaiden oikeuksia koskevista EU:n toimista.

Kolmas osa kattaa EU:n terveysalan toimintaa ja aloitteita koskevan tiedotus- ja viestintdaineiston laatimisen ja jakamisen.
Meneillddn olevia terveysaloitteita ja terveysohjelmien tuloksia koskevan tiedotuksen lisdksi kolmannessa osassa keskity-
tddn esittelemddn tupakkatuotealoitetta ja terveysturva-aloitetta sidosryhmille ja kansalaisille. Tdma kattaa audiovisuaalisen
aineiston ja sihkoisessdé muodossa olevien julkaisujen sekd paperijulkaisujen laatimisen ja jakamisen, seminaarien ja
asiantuntijakokousten jdrjestimisen ja osallistumisen niihin sekd tiedotuspisteet ja muun viestintd- ja mainosaineiston.

[Puitesopimus]
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3.3.2.3 Kansanterveyspolitiikkaa tukevat tietotekniset sovellukset

Tamdn toimen kattamien toimenpiteiden tavoitteena on tukea SEUT-sopimuksen 168 artiklan mukaista EU:n kansanter-
veyspolitiikkaa kdyttdmalld relevantteja tietoteknisid sovelluksia. Kyseiset tietotekniset vilineet tukevat myos Eurooppa
2020 -strategian tavoitteita, eli innovaatiotoiminnan keskittdmistd yhteiskunnan kohtaamiin terveyshaasteisiin, terveyden-
huollon sahkoisten palvelujen ja jarjestelmien edistamistd, terveyserojen vihentdmistd, aktiivisena ja terveend ikdantymistd,
uusien terveysriskien lievittdmistd ja parempia mahdollisuuksia kiyttdd terveydenhuoltojirjestelmia.

Toimi kattaa seuraavat sovellukset: a) EUn terveysportaali — kansanterveyttd kasittelevd verkkosivusto ja sen alasivustot,
kuten EU potilaiden asialla, kriisitiedotus, journalistipalkinto ja nuorten terveys, b) henkilvahinkojen tietokanta (IDB) ja
Health in Europe: Information and Data Interface (HEIDI) —tiedonkeruuviline, ¢) HEIDI-wikisivusto, d) terveyttd koskevien
hatdtilanteiden ja sairauksien tiedotusjarjestelmd (Hedis), Medical Intelligence System (Medlsys) ja Early Warning and Reporting
project (EAR), e) terveyttd koskevien hititilanteiden hallinnoimiseksi perustettu keskus (HEOF) — kriisi-intranet, f) biolo-
gisten, kemiallisten tai radioaktiivisten aineiden tahallisista padstoistd johtuvia terveysuhkia koskeva nopea hilytys- ja
tietojenvaihtojirjestelmd — RAS-BICHAT, seki kemikaaleja koskeva nopea hilytysjirjestelma — RAS-CHEM, g) tiedonkeruu-
jarjestelma ruokavaliota, liikuntaa ja terveyttd koskevia toimia varten, Euroopan alkoholi- ja terveysfoorumin tietokanta
(Alcohol Clearing House — ACH), mielenterveyttd koskeva kompassi: foorumiin liittyvé asiakirjojen hallintajdrjestelmi sekd
kansalaisjdrjestojen tietokanta, h) vereen, soluihin ja kudoksiin sekd tupakkaan liittyvit sovellukset: vuotuinen tiedonkeruu
Serious Adverse Reactions or Events relating to blood transfusion and Cells/tissues transplantation (SARE) -hankkeen
yhteydessd, rekisteri EU:n kaikista kudospankeista, jotka ovat jasenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten kdytettdvissa,
jarjestelma vapaachtoista maksutonta luovuttamista koskevien vuosiraporttien antamista varten ja jasenvaltioiden antamat
pakolliset vuosiraportit, rekisteri EU:n tupakkatuotteiden testauslaitoksista ja jasenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten
kéytettavissd oleva rekisteri tupakointiin liittyvistd varoitusteksteistd ja -kuvista sekd EU:n ihmiskudosten ja -solujen
koodausjdrjestelmdd koskeva rekisteri, i) rajat ylittivd terveydenhuolto, lddkemairdysrekisteri ja lddkerekisteri sekd j)
terveydenhuoltosovellusten ja -jarjestelmien monialaiset palvelut.

[Puitesopimukset]

3.3.3  Analysointi ja raportointi (ohjelmapddtoksen liitteen kohta 3.2.3)

3.3.3.1 Vertailukelpoisten ndytté6n perustuvien tietojen antaminen poliittisten toi-
menpiteiden tueksi

Tavoitteena on toimittaa analyyseja, vertailukelpoisia tietoja ja riippumatonta, laadukasta tieteellisistd tietoa terveyteen
liittyvien ndyttoon perustuvien toimien kehittimiseksi, toteuttamiseksi ja arvioimiseksi EU:n tasolla ja jasenvaltioissa muun
muassa aktiivisena ja terveend ikddntymistd Rasittelevid eurooppalaista innovaatiokumppanuutta varten. Toimella parannetaan
terveysohjelmasta rahoitettujen hankkeiden kestdvyyttd yllapitimalld tihdn mennessd tuotettua tietoa ja kdyttamalld sitd
toiminnan perustana. Terveyttd koskevan néyton ja raporttien antaminen EU:n tasolla mahdollistaa toimintalinjojen
kehittimisen ja arvioinnin lahtokohtana olevan politiikan vertailun ja helpottaa parhaiden kdytint6jen yksilointid, levit-
timistd ja soveltamista. Tdmdn ansiosta EU ja jdsenvaltiot voivat havaita terveyteen liittyvdt kasvun esteet ja antaa
parempaa tukea kansallisille terveydenhuoltojirjestelmille.

Toimi koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisessd osassa keritidin, analysoidaan ja jactaan vertailukelpoisia ndyttoon perus-
tuvia tietoja terveyspolitiikkojen tukemiseksi ja arvioimiseksi ja toimitetaan tietoa Euroopan poliittisille padttijille, asian-
tuntijoille ja kansalaisille.

[Puitesopimukset]

Toisessa osassa tuotetaan tietoa, joka tukee aktiivisena ja terveend ikddntymistd sekd muita Euroopan terveysticto ja
-tietousjarjestelmin painopistealoja ajantasaisen tiedon toimittamiseksi Euroopan poliittisille paattijille, terveysalan asian-
tuntijoille ja kansalaisille.

[Tarjouspyynto]

Kolmas osa on tupakkaa koskeva Eurobarometri-tutkimus, jonka tarkoituksena on toimittaa tietoa tupakointikdyttdyty-
misestd, passiivisesta tupakoinnista ja tietyistd tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien perusasenteista. Lisiksi pyritdin
pdivittimain tupakoinnin torjuntaa koskevia indikaattoreita tupakoinnin torjuntaa koskevan politiikan seurantaa ja har-
joittamista varten. Tutkimustuloksia kiytetddn alustuksena keskusteluille, joita Euroopan parlamentissa ja neuvostossa
kdydain tupakkatuotteiden valmistamista, esittimistapaa ja myyntid koskevien jisenvaltioiden lakien, asetusten ja hallin-
nollisten médrdysten lahentdmisestd 5 paivind kesikuuta 2001 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2001/37/EY tarkistamista koskevasta komission ehdotuksesta (') ja joita toimielimissd kdydddn mahdollisesti tehtivistd
aloitteesta, joka koskee tyontekijoiden suojaamista tupakansavulta tyopaikalla, sekd muiden tupakoinnin torjuntaa kos-
kevien aloitteiden kehittimiselle.

[Puitesopimus]

(") Tupakkatuotedirektiivin (2001/37/EY) tarkistaminen mainitaan komission tyoohjelman 2011 (KOM(2010) 623 lopullinen) liitteessi 1I
(mahdolliset aloitteet vuodeksi 2012).
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LITE II

Toisen terveysalan yhteisén toimintaohjelman (2008-2013) perusteella toteutettaviin hankkeisiin myonnettivii
rahoitusosuuksia koskevat perusteet

Pddtoksen N:o 1350/2007/EY 4 artiklan 1 kohdan a alakohta

1. YLEISET PERIAATTEET

1. Varainhoitoasetus ja sen soveltamissddnnot ovat terveysohjelman toteutuksessa kiytettivid viiteasiakirjoja.
2. Avustusten on oltava seuraavien periaatteiden mukaisia:

— Yhteisrahoitussddnto: Ulkopuolista yhteisrahoitusta muusta kuin EU:n ldhteestd vaaditaan joko avustuksen saajan
omien varojen tai kolmansien osapuolten rahoitusvarojen muodossa. Kolmansien osapuolten luontoissuorituksia
voidaan pitdd yhteisrahoituksena, jos niiden katsotaan olevan tarpeen tai aiheellisia (varainhoitoasetuksen
113 artikla ja soveltamissddntSjen 172 artikla).

— Voiton tavoittelemisen kieltimistd koskeva sddntd: Avustuksen tarkoituksena tai tuloksena ei saa olla voiton tuotta-
minen avustuksen saajalle (varainhoitoasetuksen 109 artiklan 2 kohta ja soveltamissddntojen 165 artikla).

— Taannehtivuuden kieltdmistd koskeva sddnto: Rahoitettavien menojen on tdytynyt aiheutua sopimuksen allekirjoitta-
misen jalkeen. Poikkeustapauksissa voidaan hyviksyd sellaisten menojen huomioon ottaminen, jotka ovat aiheutuneet
avustushakemuksen jittimispéivin jilkeen, mutta ei sitd ennen (varainhoitoasetuksen 112 artikla).

— Péillekkéisyyden kieltdmistd koskeva sddnto: Samalle saajalle voidaan myontdd tiettyd hanketta varten ainoastaan yksi
avustus (varainhoitoasetuksen 111 artikla) ().

3. Toimia koskevat ehdotukset arvioidaan kolmen perustekokonaisuuden mukaisesti:

— hylkddmisperusteet ja avustuskelpoisuusperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan avustuskelpoisuutta (varainhoito-
asetuksen 114 artikla),

— valintaperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksid toteuttaa ehdottamansa
toimi (varainhoitoasetuksen 115 artikla),

— myontamisperusteet, joiden avulla arvioidaan ehdotuksen laatua kustannukset huomioon ottaen.

Arviointimenettelyssd naitd perustekokonaisuuksia tarkastellaan vaiheittain. Ehdotusta, joka ei tiytd yhden perustekoko-
naisuuden vaatimuksia, ei oteta huomioon seuraavassa arviointivaiheessa, vaan se hyldtdan.

4. Hankkeiden on
— oltava innovatiivisia suhteessa nykytilanteeseen eivitkd ne saa olla luonteeltaan toistuvia,

— tuotava EU:n laajuista lisdarvoa terveysalalle: hankkeiden ansiosta on tarkoitus saada asiaankuuluvia mittakaavaetuja,
niissd on oltava mukana hankkeen laajuuteen ndhden asianmukainen méird avustuskelpoisia maita, ja niiden on oltava
sovellettavissa muualla,

— edistettdvi ja tuettava EU:n polititkkojen kehittimistd terveyden alalla,

— perustuttava tehokkaaseen hallintorakenteeseen, selkeddn arviointimenettelyyn ja odotettavissa olevien tulosten tds-
milliseen kuvaukseen,

— sisallettdvd suunnitelma tulosten kdytostd ja levityksestd asianmukaisille kohdeyleisoille EUin tasolla.

2. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

1. Hakijat, jotka ovat varainhoitoasetuksen 93 artiklan 1 kohdassa ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa, eivit voi
osallistua terveysohjelman mukaisen avustuksen myontimismenettelyyn.

Todiste: Hakijan on annettava asianmukaisesti allekirjoitettu ja pdivitty valachtoinen vakuutus, jonka mukaan mikdin
edelld mainituista tilanteista ei koske sité.

2. Ehdotukset, joissa on mukana vain yksi avustuskelpoinen maa tai alue, hyldtdan.

(") Tami tarkoittaa sitd, ettd komissio voi hyviksyd yhteisrahoituksen piiriin toimen, jota varten sama hakija on hakenut avustusta, vain

kerran riippumatta kyseisen toimen kestosta.
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3. Ehdotukset eivit voi saada rahoitusta, jos ne ovat saapuneet mairdpaivin jilkeen tai jos ne ovat epitiydellisid tai
eivit tdytd ehdotuspyynnossi esitettyjd muodollisia vaatimuksia. Tétd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd sovelta-
missddntojen 178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

Kussakin hakemuksessa on oltava ehdotuspyynnossi vaaditut asiakirjat, mukaan lukien

— pédyhteistyokumppanin ja muiden tukiorganisaatioiden hallinnolliset tiedot,

— hankkeen tekninen kuvaus,

— hankkeen kokonaisbudjetti ja pyydetty EU:n yhteisrahoitusosuus.

Todiste: hakemuksen sisilto.

4. Terveysohjelmaan osallistuminen ei ole mahdollista, jos toimi on jo aloitettu ennen avustushakemuksen rekister6in-
tipdivad.

Todiste: Avustushakemuksessa on mainittava toimen suunniteltu alkamispéivi ja kesto.

3. VALINTAPERUSTEET

Vain ehdotukset, jotka tdyttavat hylkddmis- ja avustuskelpoisuusperusteet, voidaan arvioida. Seuraavat valintaperusteet on
taytettava:

1.  Taloudelliset valmiudet

Hakijoilla on oltava vakaat ja riittvit rahoitusldhteet, jotta toimintaa voidaan ylldpitdd koko sen toteutusajan ja osallistua
sen yhteisrahoitukseen.

Todiste: Hakijoiden on toimitettava tuloslaskelmat ja taseet kahdelta viimeksi kuluneelta tdydeltd tilivuodelta.

Taloudellisia valmiuksia ei tarkisteta, jos kyseessd on julkinen organisaatio, julkisoikeudellinen kansainvilinen organisaatio,
joka on perustettu hallitustenviliselld sopimuksella, tai tillaisen organisaation perustama erityisjarjesto.

2. Toiminnalliset valmiudet

Hakijoilla on oltava ehdotetun toimen loppuun saattamiseksi vaadittavat ammatilliset resurssit, ammattitaito ja patevyys.

Todiste: Hakijoiden on toimitettava organisaationsa viimeisin vuotuinen toimintakertomus, jossa esitetddn yksityiskohtai-
set tiedot sen toiminnasta, taloudesta ja tekniikasta, sekd kaikkien ehdotettuun toimeen osallistuvien organisaatioiden
asiaankuuluvan ammattihenkildston ansioluettelot.

3. Komission pyynnostd toimitettavat tdydentavit asiakirjat

Hakijoiden on pyynnostd toimitettava ulkopuolisen hyviksytyn tilintarkastajan laatima tilintarkastuskertomus, jossa vah-
vistetaan viimeisin saatavissa oleva tilinpditos ja arvioidaan hakijan taloudellisia toimintaedellytyksia.

4. MYONTAMISPERUSTEET

Vain hylkddmis- ja valintaperusteiden vaatimukset tdyttivien hankkeiden arviointia voidaan jatkaa seuraavien myontamis-
perusteiden mukaisesti.

1. Relevanssi politiikan ja asiayhteyden kannalta (40 pistettd, kynnysarvo: 20 pistettd):

a) Hankkeen osuus vuoden 2012 tyosuunnitelmassa mddriteltyjen tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamisessa
(8 pistettd);

b) Strateginen merkityksellisyys mitattuna merkittivyytend EUn terveysstrategian (') kannalta ja nykytiedon ja terveys-
vaikutusten odotettavissa olevana parantumisena (8 pistettd);

¢) EU:n laajuinen lisdarvo kansanterveyden alalla (8 pistettd):

— vaikutukset kohderyhmiin, pitkdn aikavilin vaikutukset ja mahdolliset kerrannaisvaikutukset, kuten toisinnettavat,
siirrettavat ja kestivit toiminnot,

— tdydentdvyys, synergiaedut ja yhteensopivuus suhteessa EU:n asiaankuuluviin politiikkoihin ja ohjelmiin.
d) Maantieteellisen kattavuuden soveltuvuus (8 pistetti):
Hakijoiden on varmistettava, ettd hankkeen maantieteellinen kattavuus on oikeassa suhteessa sen tavoitteisiin ja

annettava selvitys avustuskelpoisten maiden asemasta yhteistyokumppaneina seki hankkeen resurssien tai niiden
edustamien kohderyhmien relevanssista.

(") KOM(2007) 630 lopullinen; http://ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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¢) Sosiaalinen, kulttuurinen ja poliittinen ympéristo (8 pistettd):

Hakijoiden on suhteutettava hanke osallistuvien maiden tai alueiden tilanteeseen ja varmistettava suunniteltujen
toimien sopivuus kohderyhmien kulttuuriin ja nikemyksiin.

2. Tekninen laatu (30 pistettd, kynnysarvo: 15 pistettd)
a) Todistepohja (6 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvd ongelma-analyysi ja selked kuvaus ehdotettujen toimenpiteiden osatekijoistd, vaikutuksista,
tehokkuudesta ja sovellettavuudesta.

b) Sisillon kuvaus (6 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvi selked kuvaus pddmaéaristd ja tavoitteista, kohderyhmistd sekd asiaankuuluvista maantieteel-
lisistd seikoista, menetelmistd ja ennakoiduista vaikutuksista ja tuloksista.

¢) Innovatiivisuus, tekninen tdydentdvyys ja pdillekkaisyyksien valttiminen muiden EU:n laajuisten meneillddn olevien
toimien kanssa (6 pistettd):

Hakijoiden on selkeisti kuvattava edistymistd, johon hankkeen avulla pyritddn tietylld alalla verrattuna vallitsevaan
tilanteeseen, ja varmistettava, ettd EU:n laajuisesti ja kansainvilisesti meneilldén olevien hankkeiden ja toimien vililld ei
ole minkainasteista epdasianmukaista padllekkaisyytta.

d) Arviointistrategia (6 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus ehdotettujen menetelmien ja valittujen indikaattorien luonteesta ja sopivuu-
desta.

¢) Strategia tulosten levittdimiseksi (6 pistettd):

Hakijoiden on selkedsti osoitettava, ettd suunniteltu strategia ja menetelmdt soveltuvat tulosten siirrettdvyyden ja
niiden kestdvan levityksen varmistamiseen.

3. Hallinnon laatu ja varainhoito (30 pistettd, kynnysarvo: 15 pistettd):

a) Suunnittelu ja organisaatio (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus toteutettavista toimista, aikataulusta ja vilitavoitteista, tuloksista, tehtdvien
luonteesta ja jakautumisesta sekd riskianalyysista.

b) Organisaatiovalmiudet (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus hallintorakenteesta, henkilston ammattitaidosta, vastuualueista, sisdisestd vies-
tinnastd, péiéitéksenteosta, seurannasta ja valvonnasta.

¢) Yhteistyokumppanuuden laatu (5 pistettd):
Hakijoiden on esitettdvi selked kuvaus suunnitellun yhteistyokumppanuuden laajuudesta, siihen liittyvistd tehtdvistd ja
vastuunjaosta, kumppaneiden vilisistd suhteista, synergiaeduista, hankekumppanien vilisestd tdydentivyydestd ja ver-
koston rakenteesta.

d) Viestintistrategia (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettivi selked kuvaus viestintdstrategian suunnittelusta, kohderyhmistd, siind kdytettyjen kanavien
sopivuudesta ja EU:n yhteisrahoituksen nakyvyydesta.

e) Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti sekd taloushallinto (10 pistettd, kynnysarvo: 5 pistettd):
Hakijoiden on varmistettava, ettd budjetti on sisdisesti ja suhteessa yhteistyokumppaneihin ja hankkeen erityistavoit-
teisiin merkityksellinen, asianmukainen, tasapainoinen ja johdonmukainen. Yhteistyokumppaneiden on pidettiava va-
rojen jakaminen kohtuullisella vahimmaistasolla vilttden budjetin lijallista hajanaisuutta.
Hakijoiden on kuvailtava selkedsti talousprosesseja, vastuualueita, raportointimenettelyiti ja tarkastuksia.
Kynnysarvot alittavan pistemairan saaneet ehdotukset hylatdan.
Arvioinnin jilkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-

rien mukaisessa jirjestyksessd. Parhaiten sijoittuneille ehdotuksille myonnetiin yhteisrahoitusta kaytettivissi olevien méa-
rirahojen mukaan.
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LIITE IIT

Toisen terveysalan yhteisén toimintaohjelman (2008-2013) perusteella toteutettavaan valtiosta riippumattoman
yhteison tai erikoistuneen verkoston toimintaan myonnettivid rahoitusosuuksia (toiminta-avustukset) koskevat
perusteet

Pddtoksen N:o 1350/2007/EY 4 artiklan 1 kohdan b alakohta

1. YLEISET PERIAATTEET

1. Varainhoitoasetus ja sen soveltamissddnnot ovat terveysohjelman toteutuksessa kdytettdvid viiteasiakirjoja.
2. Avustusten on oltava seuraavien periaatteiden mukaisia:

— Yhteisrahoitussdanto: Ulkopuolista yhteisrahoitusta muusta kuin EUn ldhteestd vaaditaan joko avustuksen saajan
omien varojen tai kolmansien osapuolten rahoitusvarojen muodossa. Kolmansien osapuolten luontoissuorituksia
voidaan pitdd yhteisrahoituksena, jos niiden katsotaan olevan tarpeen tai aiheellisia (varainhoitoasetuksen
113 artikla ja soveltamissddntojen 172 artikla).

— Voiton tavoittelemisen kieltimistd koskeva sdintd: Avustuksen tarkoituksena tai tuloksena ei saa olla voiton tuotta-
minen avustuksen saajalle (varainhoitoasetuksen 109 artiklan 2 kohta ja soveltamissddntojen 165 artikla).

— Taannehtivuuden kieltdmistd koskeva sddnto: Rahoitettavien menojen on tdytynyt aiheutua sopimuksen allekirjoitta-
misen jalkeen. Poikkeustapauksissa voidaan hyviksyd sellaisten menojen huomioon ottaminen, jotka ovat aiheutuneet
avustushakemuksen jdttimispdivan jilkeen, mutta ei sitd ennen (varainhoitoasetuksen 112 artikla).

— Pidllekkéisyyden kieltimistd koskeva sddnto: Samalle saajalle voidaan myontédd ainoastaan yksi toiminta-avustus (va-
rainhoitoasetuksen 111 artikla) (*).

3. Toimia koskevat ehdotukset arvioidaan kolmen perustekokonaisuuden mukaisesti:

— hylkddmisperusteet ja avustuskelpoisuusperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan avustuskelpoisuutta (varainhoito-
asetuksen 114 artikla),

— valintaperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksid toteuttaa ehdottamansa
toimi (varainhoitoasetuksen 115 artikla),

— myontimisperusteet, joiden avulla arvioidaan ehdotuksen laatua kustannukset huomioon ottaen.

Arviointimenettelyssd niitd perustekokonaisuuksia tarkastellaan vaiheittain. Ehdotusta, joka ei tdytd yhden perustekoko-
naisuuden vaatimuksia, ei oteta huomioon seuraavassa arviointivaiheessa, vaan se hylatdan.

2. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

1. EU:n rahoitusosuuksia voidaan myontdd valtiosta rijppumattoman yhteison toimintaan tai voittoa tavoittelematto-
man tahon suorittamaan erikoistuneen verkoston koordinointiin liittyviin kustannuksiin. Erikoistunut verkosto on eu-
rooppalainen verkosto, joka edustaa jdsenvaltioissa tai toiseen terveysohjelmaan osallistuvissa maissa toimivia voittoa
tuottamattomia elimid ja edistdd ohjelman tavoitteiden mukaisia periaatteita ja toimintalinjoja ja jonka saavutukset
yhteisissd toimissa ovat tyydyttivit (esim. onnistuneesti toteutetut hankkeet ja/tai yhteisjulkaisut) ja jolla on yhteistyotd
koskevat vakiintuneet sidannét (esim. vakioidut toimintaohjeet tai yhteisymmarryspoytakirja). Organisaatio tai erikoistunut
verkosto voi saada rahoitusta, jos

— se ei tavoittele voittoa ja on riippumaton teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista,

— silld on jdsenid vihintddn puolessa jasenvaltioista,

— silld on tasapuolinen maantieteellinen kattavuus,

— sen ensisijaisena tavoitteena on yksi tai useampi ohjelman tavoitteista,

— jonka yleiset tavoitteet eivit ole suoraan tai valillisesti ristiriidassa EU:n politiikan kanssa tai imagoltaan sopimattomia,
— se on toimittanut komissiolle tyydyttavit selonteot jasenkunnastaan, sisdisistd sddnnoistddn ja rahoitusldhteistdan,

(") Tama tarkoittaa sité, ettd komissio voi hyviksyi yhteisrahoituksen piiriin vuotuisen tyohjelman, jota varten sama hakija on hakenut
toiminta-avustusta, vain kerran.
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— se on toimittanut komissiolle kyseistd varainhoitovuotta koskevan vuotuisen tyoohjelmansa ja viimeisimmén vuotui-
sen toimintakertomuksensa sekd viimeisimmin arviointikertomuksensa, jos sellainen on saatavilla,

— joka ei ole missddn varainhoitoasetuksen 93 artiklan 1 kohdassa ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa.

Sopimattomina voidaan pitdd hakijoita, jotka tekevit yhteistyotd sellaisten yksityissektorin toimijoiden kanssa, joita ei
pidetd avustuskelpoisina siksi, ettd niiden toiminta ei luonteeltaan vastaa Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuk-
sen 2 ja 3 artiklassa esitettyja Euroopan unionin periaatteita.

2. Ehdotukset eivit voi saada rahoitusta, jos ne ovat saapuneet mairdpdivin jilkeen tai jos ne ovat epitdydellisid tai
eivit tdytd ehdotuspyynnossd esitettyja muodollisia vaatimuksia. Tétd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd sovelta-
missddntojen 178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

3. "Riippumattomuutta teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista” koskevaa perustetta arvioidaan
liitteen VI mukaisesti.

3. VALINTAPERUSTEET

Vain ehdotukset, jotka tdyttavat hylkddmis- ja avustuskelpoisuusperusteet, voidaan arvioida.

Valintaperusteiden avulla on mahdollista arvioida hakijaorganisaation taloudellista tilannetta ja toiminnallista valmiutta
saattaa tydohjelmassa ehdotettu toiminta paitokseen.

Avustusta voidaan myontdd vain sellaisille organisaatioille, joilla on toimintansa varmistamiseen tarvittavat resurssit.
Nayttond tdstd niiden on:

— liitettdvd mukaan jdljennds organisaation tilinpadtoksestd hakemuksen jittdmistd edeltdviltd padttyneeltd tilikaudelta.
Jos avustushakemus on perdisin uudelta eurooppalaiselta organisaatiolta, hakijan on esitettivd uuden yhteison jise-
norganisaatioiden tilinpaatokset (taseet ja tuloslaskelmat mukaan luettuina) hakemuksen jattimistd edeltaviltd paitty-
neelti tilikaudelta,

— esitettdvd organisaatiota koskeva yksityiskohtainen talousarvio, jossa menot ja tulot ovat tasapainossa,

— kun haetaan yli 100 000 EUR toiminta-avustusta, liitettivd mukaan ulkopuolisen hyviksytyn tilintarkastajan laatima
tilintarkastuskertomus, jossa vahvistetaan viimeisin saatavissa oleva tilinpdatos ja arvioidaan hakijaorganisaation talou-
dellisia toimintaedellytyksia.

Avustusta voidaan myontdd vain organisaatioille, jotka voivat todistaa olevansa toimintakykyisid ja joilla on riittdvasti
patevyyttd ja ammatillista kokemusta. Hakemukseen on liitettdvd seuraavat tiedot:

— organisaation viimeisin vuotuinen toimintakertomus tai, jos kyseessd on vastikddn perustettu organisaatio, hallinto-
neuvoston jasenten ja muun henkiloston ansioluettelot ja uuden yhteison jasenorganisaatioiden vuotuiset toiminta-
kertomukset,

— mahdolliset viitetiedot EU:n rahoittamiin toimiin osallistumisesta, niiti koskevista hakemuksista sekid EU:n talous-
arviosta rahoitettavien avustus- tai muiden sopimusten tekemisesta.

4, MYONTAMISPERUSTEET

Vain ehdotukset, jotka tdyttavit hylkddmis-, avustuskelpoisuus- ja valintaperusteet, voidaan arvioida.

Myontimisperusteiden ansiosta voidaan valita tyoohjelmat, joilla voidaan taata EU:n tavoitteiden ja painopisteiden nou-
dattaminen sekd asianmukainen levitys ja tiedotus — my6s EUmn rahoituksen nakyvyys.

EU:n rahoituksen saamiseksi esitettdvdn vuotuisen tyoohjelman on tdmdn vuoksi tdytettivd seuraavat ehdot:

1. Valtiosta riippumattoman yhteison tai erikoistuneen verkoston vuotuisen tyoohjelman merkityksellisyys politiikan ja
asiayhteyden kannalta (25 pistettd, kynnysarvo 13 pistettd):

a) Vuotuisen tyoohjelman johdonmukaisuus suhteessa terveysohjelmaan ja sen vuotuiseen tydsuunnitelmaan tavoitteiden
ja painopisteiden saavuttamisen osalta (10 pistettd);

b) Organisaation toimintaa () on kuvattava suhteessa vuoden 2012 ty6suunnitelmassa kuvattuihin painopisteisiin (10
pistettd);

(') Yksinomaan EU:n toimielimiin kohdistuva lobbaustoiminta ei voi saada rahoitusta.
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Valtiosta riippumattoman yhteison tai erikoistuneen verkoston maantieteellisen jakautumisen soveltuvuus. Hakijan
vuotuiseen tyoohjelmaan olisi sisallyttiva toimintaa edustavassa mairdssd osallistuvia maita (5 pistettd).

Ehdotetun vuotuisen tyoohjelman tekninen laatu (40 pistettd, kynnysarvo 20 pistettd):

Vuotuisen tydohjelman tarkoitus: Hakijan tyohjelmassa on selvisti kuvattava kaikki organisaation tai erikoistuneen
verkoston tavoitteet ja niiden soveltuvuus odotettujen tulosten saavuttamiseen. Hakijoiden on osoitettava, ettd esitetty
tydohjelma antaa todellisen ja tasapuolisen kuvan organisaation/erikoistuneen verkoston kaikista vuodeksi 2012
suunnitelluista toimista, myds niistd toimista, jotka eivit sovi terveysohjelman tyosuunnitelmaan vuodeksi 2012
(10 pistettd).

Toimintakehys: Hakijoiden tydohjelmassa on esitettdva selked kuvaus suunnitelluista toiminnoista, tehtdvistd, vastuu-
alueista ja aikatauluista siitd osasta tyoohjelmaa, joka on johdonmukainen terveysohjelman vuotta 2012 koskevan
tyosuunnitelman kanssa, ja esitettdvd kuvaus timédn osan suhteesta toiminnan muihin osiin (10 pistettd).

Arviointistrategia: Hakijoiden tyoohjelmassa on esitettivd selked kuvaus toiminnan ja kdytettdvien indikaattoreiden
sisdisestd ja ulkoisesta arvioinnista (10 pistettd).

Strategia tulosten levittimiseksi: Hakijoiden on selvdsti osoitettava viestintddn ja levitykseen tarkoitettujen toimien ja
menetelmien soveltuvuus (10 pistettd).

Hallinnon laatu (35 pistettd, kynnysarvo 18 pistettd):

Vuotuisen toiminnan suunnittelu: Hakijoiden on esitettdva selked kuvaus toteutettavista toimista, aikataulusta ja vli-
tavoitteista, tuloksista, tehtdvien luonteesta ja jakautumisesta sekd toimitettava riskianalyysi (10 pistettd).

Organisaatiovalmiudet: Hakijoiden on esitettivd selked kuvaus hallintoprosessista, henkiloresursseista ja henkil6ston
ammattitaidosta, vastuualueista, sisdisestd viestinndstd, pdatoksenteosta, seurannasta ja valvonnasta. Hakijoiden on
my0s tismennettivd selkedsti yhteistyosuhteet asiaan liittyvien yhteistyokumppaneiden ja sidosryhmien kanssa
(10 pistettd).

Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti: Hakijoiden on varmistettava, ettd budjetti on merkityksellinen, asianmukainen,
tasapainoinen sekd johdonmukainen sisdisesti ja suunniteltujen toimien kannalta (10 pistettd).

Varainhoito: Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus talousprosesseista, vastuualueista, raportointimenettelyistd ja mah-
dollisuuksien mukaan tarkastuksista (5 pistettd).

Kynnysarvot alittavan pistemédrdn saaneet ehdotukset hylitdin.

Arvioinnin jilkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-
rien mukaisessa jdrjestyksessd. Parhaiten sijoittuneille ehdotuksille myonnetddan yhteisrahoitusta kaytettdvissd olevien maa-
rdrahojen mukaan.
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LITE 1V

Toisen terveysalan yhteisén toimintaohjelman (2008-2013) perusteella toteutettaviin yhteisiin toimiin
myo6nnettivid rahoitusosuuksia koskevat perusteet

Pddtoksen N:o 1350/2007/EY 4 artiklan 3 kohta

1. YLEISET PERIAATTEET

1. Varainhoitoasetus ja sen soveltamissddnnot ovat terveysohjelman toteutuksessa kiytettivid viiteasiakirjoja.
2. Avustusten on oltava seuraavien periaatteiden mukaisia:

— Yhteisrahoitussdanto: Ulkopuolista yhteisrahoitusta muusta kuin EU:n ldhteestd vaaditaan joko avustuksen saajan
omien varojen tai kolmansien osapuolten rahoitusvarojen muodossa. Kolmansien osapuolten luontoissuorituksia
voidaan pitdd yhteisrahoituksena, jos niiden katsotaan olevan tarpeen tai aiheellisia (varainhoitoasetuksen
113 artikla ja soveltamissddntojen 172 artikla).

— Voiton tavoittelemisen kieltimistd koskeva sddntd: Avustuksen tarkoituksena tai tuloksena ei saa olla voiton tuotta-
minen avustuksen saajalle (varainhoitoasetuksen 109 artiklan 2 kohta ja soveltamissaantojen 165 artikla).

— Taannehtivuuden kieltdmistd koskeva sddnto: Rahoitettavien menojen on tdytynyt aiheutua sopimuksen allekirjoitta-
misen jdlkeen. Poikkeustapauksissa voidaan hyviksyi sellaisten menojen huomioon ottaminen, jotka ovat aiheutuneet
avustushakemuksen jittdmispéivin jalkeen, mutta ei sitd ennen (varainhoitoasetuksen 112 artikla).

— Piillekkdisyyden kieltimistd koskeva sdanto: Samalle saajalle voidaan myontdd samaa yhteistd toimea varten ainoas-
taan yksi avustus (varainhoitoasetuksen 111 artikla) (1).

3. Toimia koskevat ehdotukset arvioidaan kolmen perustekokonaisuuden mukaisesti:

— hylkddmisperusteet ja avustuskelpoisuusperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan avustuskelpoisuutta (varainhoito-
asetuksen 114 artikla),

— valintaperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksid toteuttaa ehdottamansa
toimi (varainhoitoasetuksen 115 artikla),

— myontamisperusteet, joiden avulla arvioidaan ehdotuksen laatua kustannukset huomioon ottaen.

Arviointimenettelyssd néitd perustekokonaisuuksia tarkastellaan vaiheittain. Ehdotusta, joka ei tdytd yhden perustekoko-
naisuuden vaatimuksia, ei oteta huomioon seuraavassa arviointivaiheessa, vaan se hylitdan.

2. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

1. Yhteisid toimia voidaan toteuttaa sellaisten julkisten organisaatioiden tai valtioista riippumattomien yhteis6jen
kanssa,

— jotka eivit tavoittele voittoa ja ovat riippumattomia teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista,
— joiden ensisijaisena tavoitteena on yksi tai useampi terveysohjelman painopisteistd,

— joiden yleiset tavoitteet eivit ole suoraan tai vilillisesti ristiriidassa EU:n politiikan kanssa tai imagoltaan sopimattomia,
— jotka ovat toimittaneet komissiolle tyydyttivit selonteot jisenkunnastaan, sisdisistd sidnnoistdin ja rahoitusldhteistiin,

— jotka kyseinen jdsenvaltio tai toimivaltainen viranomainen on nimennyt avointa menettelyd noudattaen ja jotka
komissio on hyviksynyt,

— jotka eivit ole missddn varainhoitoasetuksen 93 artiklan 1 kohdassa ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa.

Sopimattomina voidaan pitdd hakijoita, jotka tekevit yhteistyotd sellaisten yksityissektorin toimijoiden kanssa, joita ei
pidetd avustuskelpoisina siksi, ettd niiden toiminta ei luonteeltaan vastaa Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuk-
sen 2 ja 3 artiklassa esitettyja Euroopan unionin periaatteita.

(") Tami tarkoittaa sitd, ettd komissio voi hyviksyd yhteisrahoituksen piiriin toimen, jota varten sama hakija on hakenut avustusta, vain
kerran riippumatta kyseisen toimen kestosta.
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2. Ehdotukset eivit voi saada rahoitusta, jos ne ovat saapuneet maardpdivin jilkeen tai jos ne ovat epitdydellisid tai
eivit tdytd ehdotuspyynnossi esitettyjd muodollisia vaatimuksia. Tétd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd sovelta-
missddntojen 178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

3. "Riippumattomuutta teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista” koskevaa perustetta arvioidaan
liitteen VI mukaisesti.

3. VALINTAPERUSTEET

Vain ehdotukset, jotka tdyttavat hylkdamis- ja avustuskelpoisuusperusteet, voidaan arvioida.

Valintaperusteiden avulla on mahdollista arvioida hakijoiden taloudellista tilannetta ja toiminnallista valmiutta saattaa
ehdotettu toiminta paitokseen.

Hakijoilla on oltava ehdotetun toimen loppuun saattamiseksi vaadittavat ammatilliset resurssit, ammattitaito ja patevyys.

Hakijoilla on oltava riittavét rahoitusldhteet, jotta toimintaa voidaan yllapitdd koko sen toteutusajan ja osallistua sen
yhteisrahoitukseen.

Jokaisen hakijan on toimitettava:

— sclked, kattava ja yksityiskohtainen budjettiarvio kunkin yhteiseen toimeen osallistuvan yhteison toteuttamiin toimiin
liittyvistd menoista,

— jdljennos tilinpaatoksestd hakemuksen jdttimistd edeltavaltd paattyneeltd tilikaudelta (muut voittoa tavoittelemattomat
yhteisot kuin julkiset organisaatiot).

4. MYONTAMISPERUSTEET

Vain hylkddmis- ja valintaperusteiden vaatimukset tdyttdvien yhteisten toimien arviointia voidaan jatkaa seuraavien
myontdmisperusteiden mukaisesti.

1. Relevanssi politiikan ja asiayhteyden kannalta (40 pistettd, kynnysarvo: 20 pistettd):

a) Yhteisen toimen osuus vuoden 2012 tydsuunnitelmassa madriteltyjen tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamisessa (8
pistettd);

=

Strateginen merkityksellisyys mitattuna merkittdvyytend EU:n terveysstrategian (') kannalta ja nykytiedon ja terveys-
vaikutusten odotettavissa olevana parantumisena (8 pistettd);

¢) EU:n laajuinen lisdarvo kansanterveyden alalla (8 pistettd):

— vaikutukset kohderyhmiin, pitkdn aikavilin vaikutukset ja mahdolliset kerrannaisvaikutukset, kuten toisinnettavat,
siirrettavat ja kestdvit toiminnot,

— tdydentdvyys, synergiaedut ja yhteensopivuus suhteessa EU:n asiaankuuluviin politiikkoihin ja muihin ohjelmiin
edistivit toimet.

&

Maantieteellisen kattavuuden soveltuvuus (8 pistettd):

Hakijoiden on varmistettava, ettd yhteisen toimen maantieteellinen kattavuus on sen tavoitteisiin soveltuva, ja annet-
tava selvitys avustuskelpoisten maiden asemasta yhteistyokumppaneina sekd toimen resurssien tai niiden edustamien
kohderyhmien relevanssista. Ehdotukset, joissa on mukana vain yksi avustuskelpoinen maa tai alue, hyltdan.

o

Sosiaalinen, kulttuurinen ja poliittinen ympéristd (8 pistettd):

Hakijoiden on suhteutettava yhteinen toimi osallistuvien maiden tai alueiden tilanteeseen ja varmistettava suunnitellun
toiminnan sopivuus kohderyhmien kulttuuriin ja nikemyksiin.

2. Tekninen laatu (30 pistettd, kynnysarvo: 15 pistettd):

(S
=

Todistepohja (6 pistettd)

Hakijoiden on esitettdvd ongelma-analyysi ja selked kuvaus ehdotettujen toimenpiteiden osatekijoistd, vaikutuksista,
tehokkuudesta ja sovellettavuudesta.

(") KOM(2007) 630 lopullinen; http://ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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Sisdllon kuvaus (6 pistettd)

Hakijoiden on esitettavd selked kuvaus padmairisti ja tavoitteista, kohderyhmistd sekd asiaankuuluvista maantieteelli-
sistd seikoista, menetelmisté ja ennakoiduista vaikutuksista ja tuloksista.

Innovatiivisuus, tekninen tdydentdvyys ja péillekkdisyyksien valttiminen muiden EU:n laajuisten meneilldin olevien
toimien kanssa (6 pistettd)

Hakijoiden on selkedsti kuvattava edistymistd, johon yhteisen toimen avulla pyritddn tietylld alalla verrattuna vallitse-
vaan tilanteeseen, ja varmistettava, ettd EU:n laajuisesti ja kansainvilisesti meneilld4n olevien hankkeiden ja tointen
vililld ei ole minkéinasteista epdasianmukaista paillekkaisyyttd.

Arviointistrategia (6 pistettd)
Hakijoiden on esitettivi selked kuvaus ehdotettujen menetelmien ja valittujen indikaattorien luonteesta ja sopivuudesta.
Strategia tulosten levittimiseksi (6 pistettd)

Hakijoiden on selkeisti osoitettava, ettd suunniteltu strategia ja menetelmit soveltuvat tulosten siirrettdvyyden ja niiden
kestdvin levityksen varmistamiseen.

Hallinnon laatu ja varainhoito (30 pistettd, kynnysarvo: 15 pistettd):
Suunnittelu ja organisaatio (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettivd selked kuvaus toteutettavista toimista, aikataulusta ja vilitavoitteista, tuloksista, tehtdvien
luonteesta ja jakautumisesta sekd riskianalyysista.

Organisaatiovalmiudet (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvi selked kuvaus hallintorakenteesta, henkiloston ammattitaidosta, vastuualueista, sisdisestd vies-
tinnastd, péiétéksenteosta, seurannasta ja valvonnasta.

Yhteistyokumppanuuden laatu (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus suunnitellun yhteistyokumppanuuden laajuudesta, siihen liittyvistd tehtavisti ja
vastuunjaosta, kumppaneiden vilisistd suhteista, synergiaeduista, hankekumppanien vilisestd tdydentdvyydesti ja ver-
koston rakenteesta.

Viestintdstrategia (5 pistettd):

Hakijoiden on esitettiavd selked kuvaus viestintdstrategian suunnittelusta, kohderyhmistd, siind kiytettyjen kanavien
sopivuudesta ja EU:n yhteisrahoituksen nakyvyydesta.

Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti seké taloushallinto (10 pistettd, kynnysarvo: 5 pistettd):

Hakijoiden on varmistettava, ettd budjetti on sisdisesti ja suhteessa yhteistyokumppaneihin ja yhteisen toimen erityis-
tavoitteisiin merkityksellinen, asianmukainen, tasapainoinen ja johdonmukainen. Yhteistyokumppaneiden on pidettiva
varojen jakaminen kohtuullisella vihimmaistasolla vilttden budjetin liiallista hajanaisuutta.

Hakijoiden on kuvailtava selkedsti talousprosesseja, vastuualueita, raportointimenettelyitd ja tarkastuksia.

Kynnysarvot alittavan pistemairan saaneet ehdotukset hylatdan.

Arvioinnin jdlkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-
rien mukaisessa jarjestyksessa.
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LITE V

Toisen terveysalan yhteiséon toimintaohjelman (2008-2013) perusteella jirjestettiviin konferensseihin
myonnettivid rahoitusosuuksia koskevat perusteet

Pddtoksen N:o 1350/2007/EY 4 artiklan 1 kohdan a alakohta

1. YLEISET PERIAATTEET

1. Varainhoitoasetus ja sen soveltamissddnnot ovat terveysohjelman toteutuksessa kiytettdvid viiteasiakirjoja.
2. Avustusten on oltava seuraavien periaatteiden mukaisia:

— Yhteisrahoitussdanto: Ulkopuolista yhteisrahoitusta muusta kuin EU:n ldhteestd vaaditaan joko avustuksen saajan
omien varojen tai kolmansien osapuolten rahoitusvarojen muodossa. Kolmansien osapuolten luontoissuorituksia
voidaan pitdd yhteisrahoituksena, jos niiden Kkatsotaan olevan tarpeen tai aiheellisia (varainhoitoasetuksen
113 artikla ja soveltamissddntojen 172 artikla).

— Voiton tavoittelemisen kieltimistd koskeva sddntd: Avustuksen tarkoituksena tai tuloksena ei saa olla voiton tuotta-
minen avustuksen saajalle (varainhoitoasetuksen 109 artiklan 2 kohta ja soveltamissddntojen 165 artikla).

— Taannehtivuuden kieltdmistd koskeva sddnto: Rahoitettavien menojen on tdytynyt aiheutua sopimuksen allekirjoitta-
misen jalkeen. Poikkeustapauksissa voidaan hyviksyd sellaisten menojen huomioon ottaminen, jotka ovat aiheutuneet
avustushakemuksen jdttimispdivan jalkeen, mutta ei sitd ennen (varainhoitoasetuksen 112 artikla).

— Piillekkéisyyden kieltimistd koskeva sddnto: Samalle saajalle voidaan myontda tiettyd konferenssia varten ainoastaan
yksi avustus (varainhoitoasetuksen 111 artikla) ().

3. Toimia koskevat ehdotukset arvioidaan kolmen perustekokonaisuuden mukaisesti:

— hylkddamisperusteet ja avustuskelpoisuusperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan avustuskelpoisuutta (varainhoito-
asetuksen 114 artikla);

— valintaperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan taloudellisia ja toiminnallisia edellytyksid toteuttaa ehdottamansa
toimi (varainhoitoasetuksen 115 artikla);

— myontamisperusteet, joiden avulla arvioidaan ehdotuksen laatua kustannukset huomioon ottaen.

Arviointimenettelyssd néitd perustekokonaisuuksia tarkastellaan vaiheittain. Ehdotusta, joka ei tdytd yhden perustekoko-
naisuuden vaatimuksia, ei oteta huomioon seuraavassa arviointivaiheessa, vaan se hyldtaan.

2. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

1.  Hakijat, jotka ovat varainhoitoasetuksen 93 artiklan 1 kohdassa ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa, eivit voi
osallistua terveysohjelman mukaisen avustuksen myo6ntimismenettelyyn.

Todiste: Hakijan on annettava asianmukaisesti allekirjoitettu ja péivitty valachtoinen vakuutus, jonka mukaan mikéin
edelld luetelluista tilanteista ei koske sitd.

2. Ehdotukset eivit voi saada rahoitusta, jos ne ovat saapuneet maardpdivin jilkeen tai jos ne ovat epatdydellisid tai
eivat tdytd ehdotuspyynnossd esitettyja muodollisia vaatimuksia. Tétd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd sovelta-
missddntojen 178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

3. Kussakin hakemuksessa on oltava ehdotuspyynnossd vaaditut asiakirjat, mukaan lukien
— pidyhteistyokumppanin hallinnolliset tiedot,

— konferenssin tekninen kuvaus,

— konferenssin kokonaisbudjetti ja pyydetty yhteison yhteisrahoitusosuus.

Todiste: hakemuksen sisdlto.

(") Tama tarkoittaa sitd, ettd komissio voi hyviksyd yhteisrahoituksen piiriin toimen, jota varten sama hakija on hakenut avustusta, vain
kerran riippumatta kyseisen toimen kestosta.
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4. Terveysohjelmaan osallistuminen ei ole mahdollista, jos toimi on jo aloitettu ennen avustushakemuksen rekisterdin-
tipdivdd. Toimen kesto on enintddn 12 kuukautta.

Todiste: Avustushakemuksessa on mainittava toimen suunniteltu alkamispdivi ja kesto.

3. VALINTAPERUSTEET

Vain ehdotukset, jotka tdyttavat hylkddmis- ja avustuskelpoisuusperusteiden vaatimukset, voidaan arvioida. Seuraavat
valintaperusteet on tdytettavé:

1. Taloudelliset valmiudet

Hakijoilla on oltava vakaat ja riittavit rahoitusldhteet, jotta toimintaa voidaan yllipitdd koko sen toteutusajan ja osallistua
sen yhteisrahoitukseen.

Todiste: Hakijoiden on toimitettava tuloslaskelmat ja taseet kahdelta viimeksi kuluneelta tiydelti tilivuodelta.

Taloudellisia valmiuksia ei tarkisteta, jos kyseessd on julkinen organisaatio, julkisoikeudellinen kansainvilinen organisaatio,
joka on perustettu hallitustenviliselld sopimuksella, tai tillaisen organisaation perustama erityisjirjesto.

2. Toiminnalliset valmiudet

Hakijoilla on oltava ehdotetun toimen loppuun saattamiseksi vaadittavat ammatilliset resurssit, ammattitaito ja patevyys.
Todiste: Hakijoiden on toimitettava organisaationsa viimeisin vuotuinen toimintakertomus, jossa esitetddn yksityiskohtai-
set tiedot sen toiminnasta, taloudesta ja tekniikasta, sekd kaikkien ehdotettuun toimeen osallistuvien organisaatioiden
asiaankuuluvan ammattihenkiloston ansioluettelot.

3. Komission pyynnostd toimitettavat taydentivit asiakirjat

Hakijoiden on pyynndstd toimitettava ulkopuolisen hyviksytyn tilintarkastajan laatima tilintarkastuskertomus, jossa vah-
vistetaan viimeisin saatavissa oleva tilinpaitos ja arvioidaan hakijan taloudellisia toimintaedellytyksia.

4. MYONTAMISPERUSTEET

1. Ehdotuksen sisdltd (60 pistettd, kynnysarvo 30 pistettd):

a) Tapahtuman sisillon ja odotettujen tulosten merkityksellisyys suhteessa vuoden 2012 tydsuunnitelmassa kuvattuihin
tavoitteisiin ja painopisteisiin;

=

Osallistuminen (15 pistettd):

Hakijoiden on kuvattava tapahtuman kohdeosallistujien odotettu lukumdéird ja profiili/tehtdvi ja esitettivé jakautumi-
nen jdsenvaltion, organisaation ja asiantuntemuksen tyypin mukaan.

¢) Euroopan laajuinen ulottuvuus (15 pistetta):

Konferensseilla on oltava Euroopan unionin laajuinen ulottuvuus, esimerkiksi siten, ettd niissd on edustajia kymme-
nestd tai useammasta terveysohjelmaan osallistuvasta maasta.

d) Seuranta- ja arviointimenetelmé (15 pistettd):

Hakijoiden on kuvattava tulosten levittimiseen tarkoitettu strategia. On esitettdvd soveltuva arviointi, joka perustuu
arviointisuunnitelmaan ja sisdltdd suunnittelun, menetelmin, vastuualueet ja aikataulun ja jossa hyddynnetddn indi-
kaattoreita.

2. Hallinnon laatu (40 pistettd, kynnysarvo 20 pistettd):

a) Tapahtuman suunnittelu (15 pistettd):

Hakijoiden on esitettdvi selked kuvaus menetelmdstd, vilineistd, aikataulusta ja vilitavoitteista, tuloksista, tehtdvien
luonteesta ja jakautumisesta sekd talousprosesseista ja toimitettava riskianalyysi.

=

Organisaatiovalmiudet (10 pistettd):

Hakijoiden on esitettavéd selked kuvaus hallintorakenteesta, henkiloston ammattitaidosta, vastuualueista, paatoksente-
osta, seurannasta ja valvonnasta.
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¢) Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti (15 pistettd):

Hakijoiden on varmistettava, ettd budjetti on sisiisesti ja suhteessa konferenssin tavoitteisiin relevantti, asianmukainen,
tasapainoinen ja johdonmukainen.

Kynnysarvot alittavan pistemédrdn saaneet ehdotukset hylitdan.

Arvioinnin jdlkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-
rien mukaisessa jirjestyksessa. Parhaiten sijoittuneille ehdotuksille myonnetddn yhteisrahoitusta kiytettdvissd olevien maa-
rarahojen mukaan.
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LITE VI

Toisesta terveysalan yhteisén toimintaohjelmasta (2008-2013) myénnettiviin hanke- ja toiminta-avustuksiin
sovellettavat perusteet, jotka koskevat riippumattomuutta teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista
eturistiriidoista

Pddtoksen N:o 1350/2007/EY 4 artiklan 1 kohdan b alakohta ja 4 artiklan 3 kohta

Kyse on eturistiriidasta, kun henkilolld tai organisaatiolla on useita etunikokohtia, joista jokin voi mahdollisesti estdd
henkil64 tai organisaatiota toimimasta toisen etunikokohdan mukaan.

Peruste "riippumaton teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista” viittaa kolmeen vaatimukseen, jotka
hakijaorganisaation on taytettdva:

1.  OIKEUDELLINEN RIPPUMATTOMUUS

Voidakseen saada rahoitusta kansalaisjirjeston on oltava riippumaton muista teollisuutta, kauppaa ja yrityksid tai muista

eturistiriitoja edustavista tahoista.

Kahden oikeussubjektin katsotaan olevan toisistaan riippumattomia, jos kumpikaan niistd ei ole suoraan tai vilillisesti
toisen médrdysvallassa tai saman suoran tai vélillisen maardysvallan alainen kuin toinen.

Mairdysvalta voi syntyd erityisesti seuraavilla kahdella tavalla:

a) Yli 50 prosenttia oikeussubjektin liikkeelle lasketun osakepddoman nimellisarvosta tai enemmistd sen osakkeenomis-
tajien tai yhtickumppanien 4dnivallasta on suoraan tai valillisesti toisen hallussa.

b) Oikeussubjektia koskeva pddtosvalta on oikeudellisesti tai tosiasiallisesti suoraan tai vilillisesti toisen hallussa.
Seuraavien, oikeussubjektien vilisten suhteiden ei kuitenkaan katsota yksinddn muodostavan médrdysvaltasuhdetta:

¢) Samalla julkisyhteisolld on suoraan tai vilillisesti hallussaan yli 50 prosenttia liikkeelle lasketun osakepddoman nimellis-
arvosta tai enemmistd osakkeenomistajien tai yhtiokumppanien dénivallasta.

d) Kyseiset oikeussubjektit ovat saman julkisyhteison omistuksessa tai valvonnassa.

2. TALOUDELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

Jotta hakijaorganisaatiot katsottaisiin riippumattomiksi, niiden on sitouduttava yksipuolisesti sithen, ettd ne eivit saa yli
20:td prosenttia perusrahoituksestaan yksityissektorilla toimivilta organisaatioilta (), jotka edustavat eturistiriitaa, tai
muista ldhteistd, jotka edustavat eturistiriitaa avustuksen kattamien tilivuosien aikana.

Perusrahoituksella tarkoitetaan organisaation perusrakenteen edellyttdimad rahoitusta, kuten kokoaikaisen henkiloston
palkkojen, tilojen, laitteiston, tiedotuksen ja péivittiisestd tyoskentelystd aiheutuvien vilittomien kustannusten rahoitta-
mista. Perusrahoitus kattaa myos pysyvien tai sddnnollisesti toistuvien toimintojen rahoittamisen. Perusrahoitustarpeet
budjetoidaan usein erikseen muista kustannuksista, kuten erityistoimista tai hankkeista aiheutuvista kustannuksista.

3. HAKIJAN TOIMINNAN JA RAHOITUKSEN AVOIMUUS

Kaikki toiminta olisi julkistettava hakijan vuosikertomuksessa (?).

Kaikki rahoitusta koskevat tiedot on julkistettava hakijan verkkosivustolla lajeittain (perus- ja hankerahoitus, luontois-
suoritukset) ja rahoittajittain eriteltyna.

Hakijoiden kannanottojen niitd koskevaan avoimuusvaatimukseen on oltava yleisesti saatavilla.

4. RIIPPUMATTOMUUDEN ARVIOINTI

Oikeudellista rijppumattomuutta ja avoimuutta arvioidaan viimeisimpien kiytettdvissd olevien tietojen perusteella. Hakija
toimittaa kyseiset tiedot hakemuksensa liitteend. Taloudellista riippumattomuutta arvioidaan sitd tilikautta koskevien
rahoitustietojen perusteella, jolle avustus myonnetdan loppuraportin aikaan. Kyseiset tiedot on annettava ehdotuspyynnon

(") Termi "yksityissektori” kasittdd voittoa tavoittelevat litkeyritykset ja yhtiot, liike-elimdn organisaatiot tai muut yksikot, riippumatta
niiden oikeudellisesta luonteesta (rekisterdityja/rekister6iméttomid), omistussuhteista (kokonaan tai osittain yksityisessd tai valtion omis-
tuksessa) tai koosta (suuri tai pieni), jos ne eivit ole julkisessa mddrdysvallassa.

(%) On mainittava kaikki yhteistydkumppanit, joiden asema voisi johtaa eturistiriitaan (varainhoitoasetuksen 52 artikla ja soveltamissdn-
tojen 34 artikla).
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liitteend julkaistun lomakkeen mukaan, ja riippumattoman tilintarkastajan on varmennettava ne. Jos kyseisistd tiedoista
ilmenee, ettd avustuksensaajat ovat saaneet avustuksen kattaman tilikauden aikana yli 20 prosenttia perusrahoituksestaan
yksityissektorilla toimivilta organisaatioilta, jotka edustavat eturistiriitaa, tai muista ldhteistd, jotka edustavat eturistiriitaa,
avustus on perittdvd kokonaisuudessaan takaisin.
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LIITE VI

Toisesta terveysalan yhteisén toimintaohjelmasta (2008-2013) myénnettiviin hanke- ja toiminta-avustuksiin
sekd yhteisiin toimiin sovellettavat poikkeuksellista hy6tyd koskevat perusteet

Pdadtoksen N:o 1350/2007/EY 4 artiklan 1 kohdan a ja b alakohta seki 4 artiklan 3 kohta

1. YLEISET PERIAATTEET

Sellaisista ehdotuksista voidaan katsoa olevan poikkeuksellista hy6tyd, joihin liittyy erittdin runsaasti Euroopan laajuisen
toiminnan tuomaa lisdarvoa seuraavilla aloilla:

Toimet, joilla

— parannetaan Euroopan kansalaisten terveyttd, jota mitataan mahdollisuuksien mukaan asianmukaisilla indikaattoreilla,
kuten terveen elinajan indikaattorilla,

— vihennetédin terveyteen liittyvad eriarvoisuutta EU:n jdsenvaltioissa ja alueilla ja niiden valilld,

— luodaan valmiuksia tehokkaiden kansanterveysstrategioiden kehittamiseksi ja toteuttamiseksi erityisesti niilld alueilla,
joilla niitd kipeimmin kaivataan,

— saadaan uusia (ei-perinteisid) terveysalan toimijoita mukaan kestdviin, yhteistyohakuisiin ja eettisesti hyvaksyttaviin
toimiin niin alue- kuin paikallistasollakin kaikissa osallistuvissa maissa. Naihin toimijoihin kuuluvat julkinen sektori,
yksityinen sektori seki laajemman kansalaisyhteiskunnan sidosryhmat, joiden ensisijaiset tavoitteet eivit rajoitu kan-
santerveyteen (esimerkiksi nuorison, etnisten ryhmien ja ympiristo- ja urheilutoiminnan kaltaisten toiminta-alojen
piiristd).

Edelld mainitut perusteet tdyttavistd ehdotuksista voidaan katsoa koituvan poikkeuksellista hyotyd. Hakijoiden on pys-
tyttivd osoittamaan, miten ehdotetulla toiminnalla edistetdén edelld mainittuja seikkoja, ja niiden on téytettivi jiljempana
tdsmennetyt perusteet.

2. HANKKEISTA KOITUVA POIKKEUKSELLINEN HYOTY

Enimmdisméddrind on mahdollista myontdd 80 prosenttia EUn rahoitusta avustuskelpoisista kustannuksista avustuksen
saajaa kohden (eli paiasiallista avustuksen saajaa ja muita avustuksen saajia kohden) silloin, kun hankkeesta on poikke-
uksellista hyotyéd, kuten edelld kohdassa "Yleiset periaatteet” tismennetddn. Rahoitusta saavista hankkeista enintddn 10
prosenttia voi saada EU:n rahoitusta, jonka osuus on yli 60 prosenttia. Hanke-ehdotusten, joille haetaan yhteisrahoitusta
yli 60 prosenttia, on tdytettdvd seuraavat perusteet:

— Toimen kokonaisbudjetista vihintddn 60 prosenttia on kiytettdvd henkiloston rahoitukseen. Perusteen tarkoituksena
on edistdd valmiuksien luomista tehokkaiden kansanterveysstrategioiden kehittamiseksi ja toteuttamiseksi.

— Ehdotetun toimen budjetista vihintdin 25 prosenttia on osoitettava jisenvaltioille, joiden BKT henked kohti (Euro-
statin tuoreimman tilastoraportin mukaan) on alhaisimmassa kvartiilissa kaikkien EU:n jdsenvaltioiden joukossa.
Perusteen tarkoituksena on edistdd terveyserojen kaventamista EU:n jisenvaltioissa.

— Kaikista myontdmisperusteista, jotka koskevat hankkeen merkityksellisyyttd politiikan kannalta (esitetty liitteessd II), on
saatava vahintddn viisi pistettd kahdeksasta. Perusteen tarkoituksena on edistdd Euroopan kansalaisten terveyden pa-
rantamista sikili, ettd vahvistetaan hankkeen relevanssia politikan kannalta.

— Budjetista vahintddn 10 prosenttia on osoitettava organisaatioille, jotka eivit ole saaneet mitddn rahoitusta ensimmadi-
sestd ja toisesta terveysohjelmasta viimeisten viiden vuoden aikana. Tdman perusteen tarkoituksena on edistdd terveys-
alan uusien toimijoiden osallistumista.

3. TOIMINTA-AVUSTUKSISTA KOITUVA POIKKEUKSELLINEN HYOTY

Enimmadisméidrand on mahdollista myontdd 80 prosenttia EU:n rahoitusta avustuskelpoisista kustannuksista silloin, kun
uutta toiminta-avustusta koskevasta ehdotuksesta on poikkeuksellista hyotyd, kuten edelld kohdassa "Yleiset periaatteet”
tismennetddn. Uusia toiminta-avustuksia koskevien ehdotusten, joille haetaan yhteisrahoitusta yli 60 prosenttia, on
taytettdvd seuraavat perusteet:

— Erikoistuneen verkon muodostavien hallituksesta riippumattomien yhteisojen tai organisaatioiden jasenistd tai ehdo-
kasjdsenistd vahintdan 25 prosenttia on tultava jisenvaltioista, joiden BKT henked kohti (Eurostatin tuoreimman
tilastoraportin mukaan) on alhaisimmassa kvartiilissa kaikkien EU:n jdsenvaltioiden joukossa.
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— Terveyserojen kaventaminen EU:n tasolla tai jasenvaltion keskus- tai aluetasolla ndkyy hakijana olevan organisaa-
tion/erikoistuneen verkon tehtivissd sekd vuotuisessa tyoohjelmassa.

Uusittavien toiminta-avustusten poikkeuksellista hyotyd koskeva asema pysyy samana kuin vuoden 2011 ehdotuspyyn-
nossi edellyttien, ettd edunsaajan tilanne ei ole muuttunut kahden edelldi mainitun perusteen kannalta.

4. YHTEISISTA TOIMISTA KOITUVA POIKKEUKSELLINEN HYOTY

Enimmiisméidrdnd on mahdollista myontdd 70 prosenttia EU:n rahoitusta avustuskelpoisista kustannuksista silloin, kun
yhteistd toimea koskevasta ehdotuksesta on poikkeuksellista hyotyd, kuten edelld kohdassa "Yleiset periaatteet” tdsmen-
netddn. Yhteisid toimia koskevien ehdotusten, joille haetaan yhteisrahoitusta yli 50 prosenttia, on tdytettivd seuraavat
perusteet:

— Toimen kokonaisbudjetista vihintddn 60 prosenttia on kiytettdvd henkilston rahoitukseen. Perusteen tarkoituksena
on edistdd valmiuksien luomista tehokkaiden kansanterveysstrategioiden kehittdmiseksi ja toteuttamiseksi.

— Ehdotetun toimen budjetista vdhintddn 25 prosenttia on osoitettava jisenvaltioille, joiden BKT henked kohti (Euro-
statin tuoreimman tilastoraportin mukaan) on alhaisimmassa kvartiilissa kaikkien EU:n jisenvaltioiden joukossa.
Perusteen tarkoituksena on edistdd terveyserojen kaventamista EU:n jdsenvaltioissa.

— Kaikista myontidmisperusteista, jotka koskevat hankkeen merkityksellisyyttd politiikan kannalta (esitetty liitteessd IV),
on saatava vihintddn viisi pistettd kahdeksasta. Perusteen tarkoituksena on edistdd Euroopan kansalaisten terveyden
parantamista sikili, ettd vahvistetaan hankkeen relevanssia polititkan kannalta.

— Budjetista vihintdin 10 prosenttia on osoitettava organisaatioille, jotka eivit ole saaneet mitdin rahoitusta ensimmai-
sestd ja toisesta terveysohjelmasta viimeisten viiden vuoden aikana. Tamin perusteen tarkoituksena on edistdd terveys-
alan uusien toimijoiden osallistumista.

— Yhteisissd toimissa pitdisi olla mukana yhteis6jd vahintddn kymmenestd osallistuvasta maasta tai kolmesta osallis-
tuvasta maasta, jos toimintaa chdottaa sellaisesta jasenvaltiosta oleva yhteiso, joka on liittynyt Euroopan unioniin
1. toukokuuta 2004 jilkeen, tai ehdokasmaa.



