21.3.2014

Euroopan unionin virallinen lehti

L 86/1

(Lainsddtamisjarjestyksessa hyviksyttavat saddokset)

ASETUKSET

EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON ASETUS (EU) N:o 282/2014,

annettu 11 piivinid maaliskuuta 2014,

unionin kolmannen terveysalan toimintaohjelman perustamisesta (2014-2020) ja pidtoksen N:o
1350/2007/EY kumoamisesta

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)

EUROOPAN PARLAMENTTI JA EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO,
jotka

ottavat huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopi-
muksen ja erityisesti sen 168 artiklan 5 kohdan,

ottavat huomioon Euroopan komission ehdotuksen,

sen jdlkeen kun esitys lainsddtamisjarjestyksessd hyviksyttavaksi
sddadokseksi on toimitettu kansallisille parlamenteille,

ottavat huomioon Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausun-
non (1),

ottavat huomioon alueiden komitean lausunnon (3),

noudattavat tavallista lainsddtamisjarjestysta (%),

sekd katsovat seuraavaa:

(1) Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen
(SEUT) 168 artiklan mukaisesti kaikkien unionin politiik-
kojen ja toimintojen madrittelyssd ja toteuttamisessa on
varmistettava ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu.
Unionin on tdydennettdvé ja tuettava kansallista terveys-
politiikkaa sekd edistettavid jasenvaltioiden yhteistyotd ja
niiden ohjelmien vilistd koordinointia ottaen tdysin huo-

(1) EUVL C 143, 22.5.2012, s. 102.

(%) EUVL C 225, 27.7.2012, s. 223.

(®) Euroopan parlamentin kanta, vahvistettu 26. helmikuuta 2014 (e
vield julkaistu virallisessa lehdessd), ja neuvoston pditds, tehty
11. maaliskuuta 2014.

mioon jdsenvaltioiden velvollisuudet, jotka liittyvat niiden
terveyspolitilkan maddrittelyyn sekd terveyspalvelujen ja
sairaanhoidon jdrjestimiseen ja tarjoamiseen.

Tarvitaan jatkuvaa toimintaa, jotta SEUT 168 artiklassa
vahvistetut vaatimukset voidaan tdyttad. Hyvin terveyden
edistiminen unionin tasolla on myos kiinted osa Eu-
rooppa 2020 — Alykkiin, kestdvin ja osallistavan kasvun
strategiaa, jdljempind 'Eurooppa 2020 -strategia'. Kun
ihmiset pysyvit pitempain terveini ja aktiivisina ja kyke-
nevit aktiivisesti pitimédn huolta terveydestddn, saadaan
aikaan positiivisia yleisid vaikutuksia terveyteen, tervey-
den eriarvoisuuden vihentyminen mukaan lukien, ja po-
sitiivisia vaikutuksia ihmisten elimanlaatuun seka tuotta-
vuuteen ja kilpailukykyyn, ja samalla kevennetdan kansal-
lisiin talousarvioihin kohdistuvia paineita. Terveyteen vai-
kuttavien innovaatioiden tukeminen ja arvostaminen aut-
tavat vastaamaan viestonmuutoksen terveysalan kes-
tavyydelle asettamiin haasteisiin, ja terveyden eriarvoisuu-
den vahentiminen on tirkedd, jotta voidaan saada aikaan
"osallistavaa kasvua". Sen vuoksi on asianmukaista perus-
taa unionin kolmas terveysalan toimintaohjelma
(2014-2020), jdljempdni 'ohjelma’.

Maailman terveysjarjeston (WHO) mddritelmdn mukaan
terveydelld tarkoitetaan tdydellistd fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista hyvinvointia eikd pelkdstddn sitd, ettd henkilo
ei ole sairas tai vammainen. Unionin véeston terveyden
parantamiseksi ja terveyden eriarvoisuuden vihentimi-
seksi on oleellista, ettei keskitytd yksinomaan fyysiseen
terveyteen. WHO:n mukaan mielenterveysongelmat muo-
dostavat lahes 40 prosenttia toimintarajoitteisten elinvuo-
sien madrastd. Mielenterveysongelmat ovat myos laaja-
alaisia ja pitkdkestoisia, aiheuttavat syrjintdd ja lisdavat
merkittdvasti terveyden eriarvoisuutta. Lisdksi talouskriisi
vaikuttaa mielenterveyden taustatekijoihin heikentdmalld
suojaavia tekijoitd ja lisddmalld riskitekijoita.

Aiemmista ohjelmista eli Euroopan parlamentin ja
neuvoston paitokselli N:o 1786/2002/EY perustetusta
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yhteison kansanterveysalan toimintaohjelmasta (2003-
2008) (') ja Euroopan parlamentin ja neuvoston paatok-
selld N:o 1350/2007/EY perustetusta terveysalan yhteison
toimintaohjelmasta (2008-2013) (), jdljempdnd ‘aiemmat
terveysalan ohjelmat’, on tehty positiivinen arvio, jonka
mukaan niilld on saatu aikaan erindisid trkeitd kehitys-
askeleita ja parannuksia. Timdn ohjelman olisi perustut-
tava alempien terveysalan ohjelmien saavutuksiin. Siind
olisi lisiksi otettava huomioon ulkoisissa tarkastuksissa
ja arvioinneissa esitetyt suositukset ja erityisesti tilintar-
kastustuomioistuimen erityiskertomuksessaan ~ nro
2/2009 esittimdt suositukset, joiden mukaan Euroopan
parlamentin, neuvoston ja komission olisi harkittava uu-
delleen, mikd on unionin kansanterveysalan toimien laa-
juus sekd lahestymistapa timdn alan unionin rahoituk-
seen vuonna 2013 pdittyvan kauden jilkeen. Harkinnan
yhteydessi olisi otettava huomioon kiytettivissi olevat
talousarviovarat ja muut kaytossd olevat yhteistyomeka-
nismit, joiden avulla voidaan helpottaa yhteistyotd ja tie-
tojen vaihtoa sidosryhmien kesken koko Euroopassa.

Eurooppa 2020 -strategian tavoitteiden mukaisesti ohjel-
massa olisi keskityttavd hyvin mddriteltyihin tavoitteisiin
ja toimiin, jotka selkedsti ja osoitetusti tuottavat unionin
tason lisdarvoa, ja kohdennettava tuki entistd pienempain
mddrddn toimia painopistealoilla. Painopisteend olisi ol-
tava toissijaisuusperiaatteen mukaisesti alat, joilla esiintyy
selkeitd rajatylittdvid tai sisimarkkinoihin liittyvid kysy-
myksid tai joilla unionin tason yhteistyolld voidaan saada
merkittdvid etuja ja lisdtd tehokkuutta.

Ohjelman olisi oltava viline toimien edistdmiseksi aloilla,
joilla voidaan osoittaa unionin tason lisdarvo seuraavien
kriteerien perusteella: hyvien toimintamallien vaihtami-
nen jasenvaltioiden kesken; osaamisen jakamiseen tai kes-
kindiseen oppimiseen tdhtddvien verkostojen tukeminen;
rajatylittdvien uhkien torjuminen niiden riskien vahenta-
miseksi ja niiden seurausten lieventimiseksi; puuttuminen
tiettyihin sisimarkkinakysymyksiin, joiden osalta unionin
toimet ovat selvisti oikeutettuja sen varmistamiseksi, ettd
jasenvaltioissa toteutetaan laadukkaita ratkaisuja; tervey-
teen liittyvdn innovoinnin mahdollisuuksien hyodyntimi-
nen; toimet, joilla voidaan rakentaa tavoitearvojarjestelma
tosiasioihin perustuvaa unionin tason pditoksentekoa
varten; sekd tehokkuuden lisidaminen valttimalla paallek-
kiisyyksistd johtuva resurssien tuhlaaminen ja optimoi-
malla taloudellisten resurssien kaytto.

Ohjelma olisi pantava tdytintoon siten, ettd otetaan huo-
mioon jdsenvaltioiden velvollisuudet, jotka liittyvit niiden
terveyspolitiikan madrittelyyn sekd terveyspalvelujen ja
sairaanhoidon jérjestimiseen ja tarjoamiseen.

(') Euroopan parlamentin ja neuvoston pditds N:o 1786/2002[EY,

tehty 23 paiviand syyskuuta 2002, yhteison kansanterveysalan toi-
mintaohjelman  (2003-2008) hyviksymisestd (EYVL L 271,
9.10.2002, s. 1).

Euroopan parlamentin ja neuvoston paitos N:o 1350/2007/EY,
tehty 23 péivind lokakuuta 2007, toisesta terveysalan yhteison toi-
mintaohjelmasta (2008-2013) (EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3).

(8)

(10)

(11)

(12)

WHO:n vuotta 2009 koskevassa Euroopan terveysrapor-
tissa esitetddn mahdollisuuksia kansanterveyteen ja ter-
veydenhuoltojirjestelmiin tehtdvien investointien lisdi-
miselle. Taltd osin jdsenvaltioita rohkaistaan pitimain
terveyden edistdmistd kansallisten ohjelmiensa painopis-
teend ja hyodyntdmain parempaa tietoisuutta mahdolli-
suuksista saada unionin rahoitusta terveysalalla. Sen
vuoksi ohjelmalla olisi helpotettava sen tulosten ottamista
kiyttoon kansallisessa terveyspolitiikassa.

Terveyteen liittyvéd innovointi olisi ymmarrettdvd kansan-
terveyteen liittyvdna strategiana, joka ei rajoitu teknolo-
giseen edistykseen tuotteiden ja palveluiden osalta. Edis-
tamélld julkiseen terveydenhuoltoon, ennaltachkiiseviin
strategioihin, terveydenhuoltojirjestelmien hallinnointiin
sekd terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jdrjestimiseen ja
tarjoamiseen liittyvid innovaatioita, sairauksien ehkaisyyn
ja terveyden edistdmiseen liittyvit toimet mukaan luettui-
na, voidaan parantaa kansanterveyden tilaa ja potilaille
tarjottavan hoidon laatua, vastata tayttdimattomiin tarpei-
siin ja samalla lisdtd sidosryhmien kilpailukykya ja paran-
taa terveyspalvelujen ja sairaanhoidon kustannustehok-
kuutta ja kestavyyttd. Sen vuoksi ohjelmalla olisi helpo-
tettava terveyteen liittyvdn innovoinnin vapaachtoista
kiyttoonottamista ottaen huomioon Euroopan unionin
terveydenhuoltojirjestelmien yhteiset arvot ja periaatteet,
sellaisina kuin ne on esitetty 2 pdivind kesikuuta 2006
annetuissa neuvoston pddtelmissd (3).

Ohjelmalla olisi erityisesti talouskriisin aikana edesautet-
tava vihentimiin terveyden eriarvoisuutta ja lisddméddn
tasa-arvoa ja yhteisvastuuta eri tavoitteisiin liittyvien toi-
mien avulla ja rohkaisemalla ja helpottamalla hyvien toi-
mintamallien vaihtoa.

SEUT 8 ja 10 artiklan mukaan unioni pyrkii edistimain
miesten ja naisten vilistd tasa-arvoa ja torjumaan syrjin-
tad. Ndin ollen ohjelmalla olisi tuettava sukupuolten tasa-
arvon ja syrjimattomyyden tavoitteiden valtavirtaistamista
kaikissa sithen kuuluvissa toimissa.

Potilaille olisi muun muassa heidin terveysosaamistaan
parantamalla annettava mahdollisuus pitad huolta tervey-
destddn ja hallita terveydenhuoltoaan nykyistd ennakoi-
vammin, ehkdistd huonoa terveyttd ja tehda tietoisia ter-
veyttadn koskevia paitoksid. Terveydenhuoltotoimista ja
-jarjestelmistd olisi tehtdvd mahdollisimman avoimia, ja
luotettavia, riippumattomia ja kayttdjaystavallisid tietoja
pitdisi olla mahdollisimman hyvin potilaiden saatavilla.
Terveydenhuollon kdytinnoissd olisi otettava huomioon
potilailta saatu palaute ja viestintd potilaiden kanssa. Ja-
senvaltioille, potilasjirjestoille ja sidosryhmille suunnat-
tava tuki on olennaisen tirkead, ja sitd olisi koordinoitava
unionin tasolla, jotta voidaan tehokkaalla tavalla auttaa
potilaita, etenkin harvinaisista sairauksista karsivid, hyo-
dyntiméin rajatylittavad terveydenhuoltoa.

(®) Neuvoston pddtelmit Euroopan unionin terveysjirjestelmien yhtei-

sistd arvoista ja periaatteista (EUVL C 146, 22.6.2006, s. 1).
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(13)  Terveydenhuoltojirjestelmien tehokkuuden ja potilaiden Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella (EY) N:o

(15)

turvallisuuden kannalta on oleellista vihentdd resistent-
tien infektioiden ja terveydenhuoltoon liittyvien infektioi-
den aiheuttamaa rasitusta ja huolehtia tehokkaiden mik-
robilddkkeiden saatavuudesta. Ohjelmalla olisi tuettava
jatkuvia pyrkimyksid parantaa analyysimenetelmia, joilla
voidaan havaita ja estdd mikrobilddkeresistenssid, ja pa-
rannettava kaikkien terveysalan, myos eldinlddkintdalan,
toimijoiden  verkostoitumista mikrobildakeresistenssin
alalla.

Tkdantyvissd yhteiskunnassa voidaan hyvin suunnatuilla
terveyden edistimiseen ja sairauksien ehkdisemiseen teh-
tavilld investoinneilla lisitd terveiden elinvuosien mairda
ja siten antaa ikddntyneille mahdollisuus eldd terveind
aktiivista elimdd ikdvuosien karttuessa. Yli 80 prosenttia
ennenaikaisesta kuolleisuudesta unionissa johtuu kroo-
nisista sairauksista. Ohjelmalla olisi kartoitettava ja levi-
tettdva erityisesti keskeisiin riskitekijoihin kuten tupakoin-
tiin, huumeiden kaytt66n, alkoholin liikakdyttoon, epater-
veellisiin ravitsemustottumuksiin, lihavuuteen ja vahai-
seen liikuntaan sekd hiviin/aidsiin, tuberkuloosiin ja he-
patiittiin  liittyvid kustannustehokkaiden terveydenedis-
tamistoimenpiteiden ja sairauksien ehkaisytoimenpiteiden
ndyttd6n perustuvia ja hyvid toimintamalleja sekd edis-
tettdvd niiden kédyttoonottoa. Tehokas ennaltachkisy li-
sdisi terveydenhuoltojirjestelmien taloudellista kestavyyt-
td. Sukupuolindikékohdat huomioon ottavalla ohjelmalla
olisi edistettdvd sairauksien ehkiisemistd kaikissa muo-
doissa (primaarinen, sekundaarinen ja tertiddrinen ehkai-
seminen) unionin kansalaisten koko elinaikana seki edis-
tettdva terveyttd ja terveille elintavoille myonteistd ympa-
rist6d ottaen huomioon sosiaaliset ja ymparistoon liitty-
vit taustatekijit ja tiettyjen toimintarajoitteiden terveys-
vaikutukset.

Jotta voitaisiin minimoida kansanterveysvaikutukset, jotka
johtuvat Euroopan parlamentin ja neuvoston paitoksessd
N:o 1082/2013/EU (1) tarkoitetuista valtioiden rajat ylit-
tavistd terveysuhkista, jotka voivat vaihdella kemiallisten
onnettomuuksien aiheuttamasta joukkoaltistuksesta E. co-
lin, HINL:n tai SARSin (vakava ikillinen hengitystieoire-
yhtymad) hiljattain aiheuttamiin pandemioihin, tai vdeston
lisdantyvastd muuttoliikkeestd johtuvat terveysvaikutuk-
set, ohjelmalla olisi edistettdva sellaisten toimivien meka-
nismien ja vilineiden kehittimistd ja yllapitdmistd, joilla
voidaan havaita, arvioida ja hallita vakavia rajatylittavid
terveysuhkia. Namd uhkat ovat luonteeltaan sellaisia,
ettd ohjelmalla olisi tuettava koordinoituja unionin tason
kansanterveystoimenpiteitd, joilla voidaan puuttua rajaty-
littavien terveysuhkien eri osatekijoihin ja jotka perus-
tuvat valmistautumiseen ja reagoinnin suunnitteluun, toi-
mivaan ja luotettavaan riskinarviointiin sekd vahvoihin
riskin- ja kriisinhallintajrjestelyihin. Tédssd yhteydessd
on tirkedd, ettd ohjelmassa hyodynnetddn tiydentavyyttd

() Euroopan parlamentin ja neuvoston pditos N:o 1082/2013/EU, an-
nettu 22 péivand lokakuuta 2013, valtioiden rajat ylittavistd vaka-
vista terveysuhkista ja pddtoksen N:o 2119/98/EY kumoamisesta
(EUVL L 293, 5.11.2013, s. 1).

(16)

(17)

(18)

851/2004 () perustetun tautien chkiisyn ja valvonnan
eurooppalaisen keskuksen tyoohjelman kanssa tartunta-
tautien torjunnan osalta ja unionin tutkimus- ja innovaa-
tio-ohjelmista tuettujen toimien kanssa. Erityisin toimin
olisi pyrittavd varmistamaan johdonmukaisuus ja synergia
ohjelman sekd unionin muiden ohjelmien ja vilineiden
puitteissa toteutettavien globaalien terveyteen liittyvien
toimien valilld etenkin kun kyse on influenssasta, hivis-
td/aidsista, tuberkuloosista ja muista rajatylittavista tervey-
suhkista kolmansissa maissa.

Ohjelmassa toteutettavien toimien olisi voitava liittyd
myo6s biologisten ja kemiallisten onnettomuuksien seké
ympdriston ja ilmastonmuutoksen aiheuttamiin rajatylit-
taviin terveysuhkiin. Kuten komission tiedonannossa "Eu-
rooppa 2020 -strategiaa tukeva talousarvio" todettiin,
komissio on sitoutunut siséllyttimédan ilmastonmuutok-
sen kaikkiin unionin meno-ohjelmiin ja suuntaamaan va-
hintddn 20 prosenttia unionin talousarviosta ilmastoon
liittyviin tavoitteisiin. Vakavia rajatylittdvid terveysuhkia
koskevaan ohjelman erityistavoitteeseen kuuluvilla maa-
rdrahoilla olisi edistettdvd nditd tavoitteita yleisluontoi-
sella tavalla puuttumalla ilmastonmuutokseen yhteydessi
oleviin terveysuhkiin. Komission olisi annettava tietoja
médrirahoista, jotka ohjelmasta kaytetddn ilmastonmuu-
tokseen liittyviin toimiin.

Sisaimarkkinoiden toteuttamista ja toimintaa koskevassa
unionin lainsddddnnossi olisi SEUT 114 artiklan mukai-
sesti varmistettava terveyden suojelun korkea taso. Ta-
mén tavoitteen mukaisesti ohjelmassa olisi toteutettava
erityisid toimia, joilla tuetaan unionin lainsdddidnnon edel-
lyttimid ja sen tavoitteita tukevia toimia, jotka liittyvat
tartuntatauteihin ja muihin terveysuhkiin, ihmisten ku-
doksiin ja soluihin, vereen, ihmisten elimiin, ladkinnalli-
siin laitteisiin, ladkkeisiin, rajatylittivddn terveydenhuol-
toon liittyviin potilaiden oikeuksiin sekd tupakkatuottei-
siin ja tupakan mainontaan.

Ohjelmalla olisi tuettava ndyttoon perustuvaa paitoksen-
tekoa edistimalld terveystietoa ja -tietimystd koskevaa
jarjestelmid ottaen huomioon kansainvilisten jdrjestojen,
kuten WHO:n ja Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjeston (OECD), asiaan liittyvd toiminta. Jarjestelmédn
olisi kisitettdivdi muun muassa olemassa olevien
vilineiden kaytto ja tarpeen mukaan terveyttd koskevien
standardoitujen tietojen ja terveyden seurantavilineiden
kehittdminen, terveyttd koskevien tietojen kerddminen ja

(%) Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 851/2004, an-

nettu 21 pidivind huhtikuuta 2004, tautien ehkdisyn ja valvonnan
eurooppalaisen keskuksen perustamisesta (EUVL L 142, 30.4.2004,
s. 1).
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analysointi, komission paitokselld 2008/721/EY (1) pe-
rustettujen tiedekomiteoiden tukeminen ja ohjelman tu-
losten laaja levittiminen.

(19)  Unionin terveyspolitiikan tavoitteena on tdydentdi ja tu-

kea kansallisia terveyspolitiikkoja, kannustaa jdsenvaltioi-
den vilistd yhteistyotd ja edistdd jasenvaltioiden ohjel-
mien vilistd koordinointia. Hyvien toimintamallien
vaihto on tdmdn politiikan keskeinen viline. Tillaisen
toimintamallien vaihdon olisi mahdollistettava se, ettid
kansalliset viranomaiset voivat hyotyd muissa jasenvalti-
oissa kehitetyistd toimivista ratkaisuista, vihentdd toimien
paallekkdisyyttd ja lisitd rahalle saatua vastinetta edis-
tamalld innovatiivisia ratkaisuja terveysalalla. Tastd syystd
ohjelman painopisteend pitdisi olla ensisijaisesti yhteistyo
jasenvaltioiden terveysasioista vastaavien toimivaltaisten
viranomaisten kanssa, ja ohjelman olisi tarjottava kannus-
timia kaikkien jdsenvaltioiden laajemmalle osallistumisel-
le, kuten aiempia terveysalan ohjelmia koskevissa arvioin-
neissa on suositeltu. Erityisesti olisi kannustettava aktii-
visesti niitd jasenvaltioita, joiden bruttokansantulo (BKTL)
asukasta kohden on alle 90 prosenttia unionin keskiar-
vosta, osallistumaan jdsenvaltioiden terveysasioista vastaa-
vien toimivaltaisten viranomaisten tai ndiden toimivaltais-
ten viranomaisten valtuuttamien elinten yhteisrahoitta-
miin toimiin. Kyseisten toimien olisi katsottava olevan
poikkeuksellisen hyodyllisid ja erityisesti helpottavan nii-
den jdsenvaltioiden osallistumista, joiden BKTL asukasta
kohden on alle 90 prosenttia unionin keskiarvosta, ja
laajentavan titd osallistumista. Rahoitustuen lisdksi olisi
harkittava my6s muita sopivia tapoja tukea kyseisten ji-
senvaltioiden osallistumista naihin toimiin, esimerkiksi
hakuprosessien, tiedon siirron tai asiantuntemuksen kayt-
toonoton yhteydessa.

(20)  Valtioista riippumattomilla elimilld ja terveysalan sidos-

ryhmilld, etenkin potilasjirjestoilld ja terveysalan ammat-
tilaisten jarjest6illd, on tirked tehtdvi tarjota komissiolle
ohjelman tdytintoonpanoa varten tarvittavia tietoja ja
neuvoja. On mahdollista, ettd ne tarvitsevat ohjelman
tukea tdmdn tehtdvin toteuttamisessa. Sen vuoksi ohjel-
man olisi oltava sellaisten kansanterveysalalla toimivien
valtioista riippumattomien elinten ja potilasjirjestdjen
hyodynnettavissa, jotka ovat tosiasiallisesti mukana unio-
nin tasolla kaytivissd kansalaiskeskustelussa, kuten osal-
listumalla neuvoa-antavien ryhmien toimintaan, ja edesa-
uttavat siten ohjelman erityistavoitteiden toteuttamista.

(21)  Ohjelmalla olisi lisattdvd synergiaa ja viltettivd paillek-

kéisyyttd asiaan liittyvien unionin ohjelmien ja toimien
kanssa edistimalld tarpeen mukaan tirkeimpien tutki-
mustulosten kiyttd6nottoa terveysalalla. Ohjelman puit-
teissa olisi hyodynnettdva asianmukaisella tavalla unionin
muita rahastoja ja ohjelmia, etenkin Euroopan parlamen-

(') Komission padtés 2008(721[EY, tehty 5 piivand elokuuta 2008,
kuluttajien turvallisuuden, kansanterveyden ja ympdriston aloilla toi-
mivien tiedekomiteoiden ja asiantuntijoiden neuvoa-antavan raken-
teen luomisesta ja pédtoksen 2004/210/EY kumoamisesta (EUVL
L 241, 10.9.2008, s. 21).

tin ja neuvoston asetuksella (EU) N:o 1291/2013 (?) pe-
rustettua tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelmaa
2014-2020 (Horisontti 2020) ja sen tuloksia, rakennera-
hastoja, Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella
(EU) N:o 1296/2013 (%) perustettua tyollisyyttd ja sosiaa-
lista innovointia koskevaa ohjelmaa, neuvoston asetuk-
sella (EY) N:o 2012/2002 (%) perustettua

Euroopan unionin solidaarisuusrahastoa, unionin tyoter-
veys- ja tyoturvallisuusstrategiaa (2007-2012), Euroopan
parlamentin  ja neuvoston asetuksella (EU) N:o
1287/2013 (°) perustettua yritysten kilpailukykyd sekd
pienid ja keskisuuria yrityksid koskevaa ohjelmaa (COS-
ME), Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella (EU)
N:O 1293/2013 (%) perustettua ympdriston ja ilmastotoi-
mien ohjelmaa (LIFE), kuluttajaohjelmaa, Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetuksella (EU) N:o 1382/2013 (')
perustettua oikeusalan ohjelmaa, tietotekniikka-avusteista
asumista koskevaa yhteistd ohjelmaa, Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetuksella (EU) N:o 1288/2013 (%)
perustettua koulutus-, nuoriso- ja urheiluohjelmaa (Eras-
mus+), Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella
(EU) N:o 99/2013 (°) perustettua Euroopan tilasto-ohjel-
maa sekd aktiivisena ja terveend ikdintymistd koskevaa
eurooppalaista innovaatiokumppanuutta, niiden kunkin
toimialalla.

(22)  SEUT 168 artiklan 3 kohdan mukaan unionin ja jdsen-

)

—
-

C)

valtioiden on edistettivd yhteistyotd kolmansien maiden
sekd kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvalis-
ten jarjestojen kanssa. Ohjelman pitéisi sen vuoksi olla
avoin kolmansille maille, etenkin liittyville maille, ehdo-
kasmaille ja mahdollisille ehdokasmaille, joita varten on

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 1291/2013,

annettu 11 péivind joulukuuta 2013, tutkimuksen ja innovoinnin
puiteohjelmasta "Horisontti 2020" (2014-2020) ja paitoksen N:o
1982/2006/EY kumoamisesta (EUVL L 347, 20.12.2013, s. 104).
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 1296/2013,
annettu 11 péivind joulukuuta 2013, ty6llisyyttd ja sosiaalista inno-
vointia koskevasta Euroopan unionin ohjelmasta ("EaSI-ohjelma") ja
eurooppalaisen tyollisyyttd ja sosiaalista osallisuutta koskevan Prog-
ress-mikrorahoitusjirjestelyn perustamisesta annetun paitoksen N:o
283/2010/EU muuttamisesta (EUVL L 347, 20.12.2013, s. 238).
Neuvoston asetus (EY) N:o 2012/2002, annettu 11 péivdnd marras-
kuuta 2002, Euroopan unionin solidaarisuusrahaston perustamisesta
(EYVL L 311, 14.11.2002, s. 3).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 1287/2013,
annettu 11 péivand joulukuuta 2013, yritysten kilpailukykyd sekid
pienid ja keskisuuria yrityksid koskevan ohjelman (COSME)
(2014-2020) perustamisesta ja pidtoksen N:o 1639/2006/EY ku-
moamisesta (EUVL L 347, 20.12.2013, s. 33).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 12932013,
annettu 11 péivdna joulukuuta 2013, ympiriston ja ilmastotoimien
ohjelman (Life) perustamisesta ja asetuksen (EY) N:o 614/2007 ku-
moamisesta (EUVL L 347, 20.12.2013, s. 185).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 1382/2013,
annettu 17 pdivind joulukuuta 2013, oikeusalan ohjelman perus-
tamisesta kaudelle 2014-2020 (EUVL L 354, 28.12.2013, s. 73).
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 1288/2013,
annettu 11 péivdnd joulukuuta 2013, unionin koulutus-, nuoriso-
ja urheiluohjelman "Erasmus+" perustamisesta ja pddtosten N:o
1719/2006/EY, 1720/2006/EY ja 1298/2008/EY kumoamisesta
(EUVL L 347, 20.12.2013, s. 50).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 99/2013, an-
nettu 15 pédivdnd tammikuuta 2013, Euroopan tilasto-ohjelmasta
2013-2017 (EUVL L 39, 9.2.2013, s. 12).
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laadittu liittymistd valmisteleva strategia, Euroopan vapaa-
kauppaliittoon (EFTA) | Euroopan talousalueeseen (ETA)
kuuluville maille, naapurimaille ja maille, joihin sovelle-
taan Euroopan naapuruuspolitiikkaa, sekd muille maille
asianomaisissa kahden- tai monenvilisissd sopimuksissa
vahvistettujen edellytysten mukaisesti.

(23)  Ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi olisi edistettiva

asianmukaisia suhteita kolmansiin maihin, jotka eivat
osallistu ohjelmaan, ottaen huomioon mahdolliset asiaan
vaikuttavat kyseisten maiden ja unionin vililld tehdyt
sopimukset. Tama voisi tarkoittaa sitd, ettd unioni jarjes-
tdd terveyteen liittyvid tapahtumia tai kolmannet maat
toteuttavat ohjelmasta rahoitettuja toimia taydentdvid toi-
mia yhteistd etua koskevilla aloilla, mutta sen ei pitdisi
merkitd ohjelmasta myonnettdvai rahoitusta.

(24)  Jotta unionin ja kansainviliselld tasolla toteutettavat toi-

met olisivat mahdollisimman tehokkaita ja vaikuttavia,
ohjelman panemiseksi tdytintoon olisi kehitettdva yhteis-
tyotd asiaankuuluvien kansainvilisten jdrjestojen, kuten
Yhdistyneiden kansakuntien ja sen erityisjirjestojen, eri-
tyisesti WHO:n, samoin kuin Euroopan neuvoston ja
OECD:n kanssa.

(25)  Ohjelman olisi kestettdvd seitsemin vuotta, jotta sen

kesto vastaisi neuvoston asetuksessa (EU, Euratom) N:o
1311/2013 (!) vahvistetun monivuotisen rahoituskehyk-
sen kestoa. Tdssd asetuksessa vahvistetaan ohjelman koko
keston ajaksi rahoituspuitteet, joita Euroopan parlamentti
ja neuvosto pitdviat talousarviota koskevasta kurinalaisuu-
desta, talousarvioyhteistyostd ja moitteettomasta varain-
hoidosta 2 pdivind joulukuuta 2013 tehdyn Euroopan
parlamentin, neuvoston ja komission vilisen toimielinten
sopimuksen (?) 17 kohdan mukaisesti ensisijaisena rahoi-
tusohjeenaan vuosittaisessa talousarviomenettelyssa.

(26)  Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU, Eura-

tom) N:o 9662012 () 54 artiklan mukaisesti tima ase-
tus muodostaa oikeudellisen perustan toiminnalle ja oh-
jelman taytantoonpanolle.

(27)  Jotta varmistetaan ohjelmasta elinten toiminnalle myon-

netyn rahoitustuen jatkuvuus, komission olisi vuoden

Neuvoston asetus (EU, Euratom) N:o 1311/2013, annettu 2 piivind

joulukuuta 2013, vuosia 2014-2020 koskevan monivuotisen rahoi-
tuskehyksen vahvistamisesta (EUVL L 347, 20.12.2013, s. 884).
EUVL C 373, 20.12.2013, s. 1.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU, Euratom) N:o
966/2012, annettu 25 piivind lokakuuta 2012, unionin yleiseen
talousarvioon sovellettavista varainhoitosddnnoistd ja neuvoston ase-
tuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 kumoamisesta (EUVL L 298,
26.10.2012, s. 1).

(28)

(30)

2014 vuotuisessa tyoohjelmassa voitava pitdd tuettujen
toimien tdytintdonpanoon suoraan liittyvid kustannuksia
rahoituskelpoisina, vaikka ne olisivat aiheutuneet edun-
saajalle ennen rahoitushakemuksen jattamista.

Jotta voidaan varmistaa timéan asetuksen yhdenmukainen
tdytintdonpano vuotuisten tydohjelmien kautta, komis-
siolle olisi siirrettavd tdytintoonpanovaltaa. Tétd valtaa
olisi kiytettdvd Euroopan parlamentin ja neuvoston ase-
tuksen (EU) N:o 182/2011 (¥ mukaisesti.

Ohjelma olisi pantava tdytintoon avoimuusperiaatetta
tdysimddrdisesti noudattaen. Rahoitus olisi jaettava tasa-
puolisesti ohjelman eri tavoitteiden kesken koko ohjel-
man keston ajan ottaen huomioon terveyden edistdmi-
selle todennikaisesti koituvat edut. Ohjelmasta rahoitet-
tavaksi olisi valittava asianmukaiset toimet, jotka liittyvat
ohjelman erityistavoitteisiin ja joista on saatavissa selkeda
unionin tason lisdarvoa. Vuotuisissa tyoohjelmissa olisi
vahvistettava erityisesti mahdollisiin edunsaajiin asetuksen
(EU, Euratom) N:o 966/2012 mukaisesti sovellettavat
olennaiset valintaperusteet, jotta voidaan varmistaa, ettd
edunsaajilla on taloudelliset ja toiminnalliset edellytykset
toteuttaa ohjelmasta rahoitettavia toimia, ja tapauksen
mukaan néyttd, jota edellytetddn niiden riippumattomuu-
den osoittamiseksi.

Ohjelman arvoa ja vaikutuksia olisi seurattava ja arvioi-
tava sddnnollisesti. Ohjelman arvioinnissa olisi otettava
huomioon, ettd ohjelman tavoitteiden saavuttaminen
saattaa vaatia pitemmdin ajan kuin ohjelman kesto. Oh-
jelman puolivilissd mutta viimeistdan kuitenkin 30 pai-
viand kesikuuta 2017 olisi laadittava viliarviointikerto-
mus ohjelman temaattisten painopisteiden tdytint66npa-
non tilanteen arvioimiseksi.

Jotta ohjelmassa voitaisiin tdysin hyodyntdd sen tdytin-
toonpanoa koskevassa viliarviointikertomuksessa tehdyt
havainnot ja mahdollistaa sen tavoitteiden saavuttami-
seksi tarvittavat mahdolliset mukautukset, komissiolle
olisi siirrettdvd valta hyviksyd saddoksida SEUT 290 artik-
lan mukaisesti tdssd asetuksessa sdddettyjen temaattisten
painopisteiden poistamiseksi tai uusien temaattisten pai-
nopisteiden sisallyttdmiseksi tihdn asetukseen. On erityi-
sen tdrkedd, ettd komissio asiaa valmistellessaan toteuttaa
asianmukaiset kuulemiset, myos asiantuntijatasolla. Ko-
mission olisi delegoituja sdddoksid valmistellessaan ja laa-
tiessaan varmistettava, ettd asianomaiset asiakirjat toimi-
tetaan Euroopan parlamentille ja neuvostolle yhtaaikaises-
ti, hyvissd ajoin ja asianmukaisesti.

() Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 182/2011, an-

nettu 16 paiviand helmikuuta 2011, yleisistd sddnnoisti ja periaatteis-
ta, joiden mukaisesti jasenvaltiot valvovat komission tdytintoonpa-
novallan kdyttoa (EUVL L 55, 28.2.2011, s. 13).
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(32)  Kansallisten viranomaisten yhteistyé on olennaista, jotta OVAT HYVAKSYNEET TAMAN ASETUKSEN:

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

mahdollisille hakijoille voidaan tiedottaa siten, ettd niilla
on tasapuoliset mahdollisuudet osallistua ohjelmaan, ja
jotta ohjelman kautta saatua osaamista voidaan valittdd
kansallisille terveysalan sidosryhmille. Sen vuoksi jisen-
valtioiden olisi nimettdvd kansalliset tietokeskukset tuke-
maan nditd toimia.

Asetusta sovellettaessa komission olisi kuultava asiaan
liittyvid asiantuntijoita, kansalliset tietokeskukset mukaan
luettuina.

Unionin taloudellisia etuja olisi menojen hallinnoinnin
kaikissa vaiheissa suojattava oikeasuhteisin toimenpitein,
joita ovat sddntojenvastaisuuksien ehkdiseminen, havaitse-
minen ja tutkiminen sekd hukattujen, aiheettomasti mak-
settujen tai virheellisesti kiytettyjen varojen takaisinpe-
rintd ja soveltuvin osin seuraamukset.

Olisi varmistettava asianmukainen siirtyminen aiemmasta
ohjelmasta, jonka tima ohjelma korvaa, tihdn ohjelmaan
etenkin monivuotisten, ohjelman hallintoa koskevien jir-
jestelyiden, kuten teknisen ja hallinnollisen avun rahoi-
tuksen jatkuvuuden osalta. Teknisen ja hallinnollisen
avun maddrdrahojen olisi 1 péivdstd tammikuuta 2021
tarvittaessa katettava niiden toimien hallintoon liittyvat
kulut, joita ei ole vield saatettu paitokseen vuoden
2020 loppuun mennessa.

Jasenvaltiot eivdt voi riittdvilld tavalla saavuttaa timin
asetuksen yleisid tavoitteita eli tdydentdd ja tukea jasen-
valtioiden politiikkoja ja tuoda niille lisdarvoa unionin
videston terveydentilan parantamiseksi ja terveyden eri-
arvoisuuden vihentdmiseksi edistimalld terveyttd, kan-
nustamalla terveyteen liittyvddn innovointiin, paranta-
malla terveydenhuoltojirjestelmien kestdvyyttd ja suojele-
malla unionin kansalaisia vakavilta rajatylittaviltd tervey-
suhkilta, vaan ne voidaan timéin asetuksen laajuuden ja
vaikutusten vuoksi saavuttaa paremmin unionin tasolla.
Sen vuoksi unioni voi toteuttaa toimenpiteitd Euroopan
unionista tehdyn sopimuksen 5 artiklassa vahvistetun
toissijaisuusperiaatteen mukaisesti. Mainitussa artiklassa
vahvistetun suhteellisuusperiaatteen mukaisesti tdssd ase-
tuksessa ei ylitetd sitd, mikd on tarpeen ndiden tavoittei-
den saavuttamiseksi.

Talld asetuksella korvataan pdidtos N:o 1350/2007/EY.
Mainittu pdatos olisi siksi kumottava.

On asianmukaista varmistaa sujuva ja keskeytymaton siir-
tyminen aiemmasta terveysalan ohjelmasta (2008-2013)
tahdn ohjelmaan sekd mukauttaa timin ohjelman kesto
vastaamaan asetusta (EU, Euratom) N:o 1311/2013. Sen
vuoksi ohjelmaa olisi sovellettava 1 pdivistd tammikuuta
2014,

I LUKU
YLEISET SAANNOKSET
1 artikla
Ohjelman perustaminen

Talld asetuksella perustetaan unionin kolmas terveysalan moni-
vuotinen toimintaohjelma 1 pdivin tammikuuta 2014 ja 31 pai-
vin joulukuuta 2020 viliseksi ajaksi, jaljempdnd 'ohjelma’.

2 artikla
Yleiset tavoitteet

Ohjelman yleistavoitteena on tiydentdd ja tukea jasenvaltioiden
politiikkoja ja tuottaa niille lisdarvoa unionin kansalaisten ter-
veydentilan parantamiseksi ja terveyden eriarvoisuuden vihenta-
miseksi edistimalld terveyttd, kannustamalla terveyteen liittyvidn
innovointiin, parantamalla terveydenhuoltojdrjestelmien kes-
tavyyttd ja suojelemalla unionin kansalaisia vakavilta rajatylittd-
viltd terveysuhkilta.

II LUKU
TAVOITTEET JA TOIMET
3 artikla
Erityistavoitteet ja indikaattorit

Edelld 2 artiklassa tarkoitettuihin yleisiin tavoitteisiin pyritddn
seuraavien erityistavoitteiden avulla:

1) Terveyden edistimiseksi, sairauksien ehkdisemiseksi ja ter-
veitd eldimdntapoja tukevan ympdriston vaalimiseksi: kartoi-
tetaan ja levitetddn kustannustehokkaisiin terveyden edis-
timis- ja sairauksien ennaltachkdisytoimenpiteisiin liittyvid
ndyttoon perustuvia ja hyvid toimintamalleja ja edistetddn
niiden kiyttoonottoa puuttumalla erityisesti keskeisiin eld-
méntapaan liittyviin riskitekijoihin painottaen lisdarvon tuot-
tamista unionin tasolla.

Tamin tavoitteen toteutumista mitataan etenkin niiden ja-
senvaltioiden lukumairian kasvulla, jotka osallistuvat tervey-
den edistimiseen ja sairauksien ehkidisemiseen kayttamalld
ndyttoon perustuvia ja hyvid toimintamalleja jisenvaltioissa
asianmukaisella tasolla toteutettavien toimenpiteiden ja toi-
mien avulla.

2) Unionin kansalaisten suojelemiseksi vakavilta rajatylittaviltd
terveysuhkilta: kartoitetaan ja kehitetddn yhtendisid lahes-
tymistapoja ja edistetddn niiden tdytintoonpanoa valmiuk-
sien ja koordinoinnin parantamiseksi terveyttd uhkaavissa
hatdtilanteissa.

Tamdn tavoitteen toteutumista mitataan erityisesti niiden ja-
senvaltioiden lukumidridn kasvulla, jotka ottavat yhtendiset
lahestymistavat osaksi valmiussuunnitelmiaan.
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3) Kansanterveyden valmiuksien kehittdmisen tukemiseksi ja in-
novatiivisten, tehokkaiden ja kestivien terveydenhuoltojirjes-
telmien edistimiseksi: kartoitetaan ja kehitetddn vilineitd ja
mekanismeja unionin tasolla, jotta voidaan vastata sekd hen-
kiloresurssien ettd taloudellisten resurssien pulaan ja helpot-
taa julkiseen terveydenhuoltoon ja ennaltachkaiseviin strate-
gioihin liittyvien innovaatioiden vapaaehtoista kdyttoonottoa.

Tdmdn tavoitteen toteutumista mitataan erityisesti laadittujen
neuvojen lisdantymiselld ja jasenvaltioiden terveydenhuolto-
jarjestelmien tulosten tehostamiseksi kartoitettuja vélineitd ja
mekanismeja hyodyntavien jasenvaltioiden lukuméidrin kas-
vulla.

4) Unionin kansalaisten paremman ja turvallisemman tervey-
denhuollon saatavuuden edistimiseksi: lisitdan ladketieteelli-
sen asiantuntemuksen ja eri sairauksia koskevien tietojen
saatavuutta kansallisten rajojen yli, helpotetaan tutkimus-
tulosten soveltamista ja kehitetddn vilineitd terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi muun muassa
terveysosaamista parantavilla toimilla.

Taman tavoitteen toteutumista mitataan erityisesti Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU (') mukai-
sesti perustettujen eurooppalaisten osaamisverkostojen, jal-
jempdnd 'eurooppalaiset osaamisverkostot', lukumairian kas-
vulla, eurooppalaiseen osaamisverkostoon liittyneiden tervey-
denhoidon tarjoajien ja osaamiskeskusten lukumdairin kas-
vulla ja kehitettyjd valineitd hyodyntdvien jasenvaltioiden lu-
kumairan kasvulla.

4 artikla
Tukikelpoiset toimet

Ohjelman erityistavoitteiden toteuttamiseen on kéytettdva liit-
teessd I lueteltuja temaattisia painopisteitd vastaavia toimia, ja
ne on pantava tdytantoon 11 artiklassa tarkoitettujen vuosittais-
ten ty6ohjelmien kautta.

I LUKU
RAHOITUSSAANNOKSET
5 artikla
Rahoitus

Rahoituspuitteet ohjelman toteuttamiseksi 1 pdivin tammikuuta
2014 ja 31 péivan joulukuuta 2020 vilisend aikana ovat
449 394 000 euroa nykyhintoina.

Euroopan parlamentti ja neuvosto myoéntdvit vuotuiset mad-
rarahat monivuotisen rahoituskehyksen rajoissa.

6 artikla
Kolmansien maiden osallistuminen
Kolmannet maat ja etenkin seuraavat voivat osallistua ohjel-

maan kustannusperusteisesti:

(") Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu
9 pdivind maaliskuuta 2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittivissd terveydenhuollossa (EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45).

a) liittyvat maat, ehdokasmaat ja mahdolliset ehdokasmaat, joita
varten on laadittu liittymistd valmisteleva strategia, niiden
osallistumista unionin ohjelmiin koskevien yleisten periaat-
teiden ja edellytysten mukaisesti, jotka on vahvistettu asian-
omaisissa puitesopimuksissa, assosiaationeuvoston paatok-
sissd tai vastaavissa sopimuksissa;

b) EFTA-/ETA-maat ETA-sopimuksen ehtojen mukaisesti;

¢) naapurimaat ja maat, joihin sovelletaan Euroopan naapuruus-
politiikkaa asianomaisissa kahden- tai monenvalisissd sopi-
muksissa vahvistettujen edellytysten mukaisesti;

d) muut maat asianomaisissa kahden- tai monenvilisissd sopi-
muksissa vahvistettujen edellytysten mukaisesti.

7 artikla
Tukimuodot

1. Asetuksen (EU, Euratom) N:o 966/2012 mukaisesti unio-
nin rahoitustukea myonnetadn avustuksina, julkisina hankin-
toina tai muina ohjelman tavoitteiden toteuttamisen edellytti-
mind tukimuotoina.

2. Avustuksia voidaan myontdd seuraavien rahoittamiseen:

a) jasenvaltioiden tai ohjelmaan 6 artiklan nojalla osallistuvien
kolmansien maiden toimivaltaisten terveysviranomaisten tai
ndiden toimivaltaisten viranomaisten valtuuttamien 8 artiklan
1 kohdassa tarkoitettujen julkisen sektorin elinten ja valti-
oista riippumattomien elinten yksittdisesti tai verkostona yh-
teisrahoittamat toimet, joista saadaan selkedd unionin tason
lisdarvoa;

=

jaljempdnd 8 artiklan 1 kohdassa tarkoitettujen muiden jul-
kisten elinten, valtioista riippumattomien elinten tai yksityis-
ten elinten, myos terveysalalla toimivien kansainvalisten jar-
jestojen yhteisrahoittamat toimet, joista saadaan selkedd
unionin tason lisdarvoa, kansainvilisten jirjestojen osalta ta-
pauksen mukaan myos ilman aiempaa ehdotuspyyntod, ni-
menomaisesti sdddettyind ja asianmukaisesti perusteltuina
vuotuisissa tyoohjelmissa;

¢) jiljempdana 8 artiklan 2 kohdassa tarkoitettujen valtioista
riippumattomien elinten toiminta, kun tarvitaan rahoitus-
tukea ohjelman yhden tai useamman erityistavoitteen toteut-
tamiseksi.

3. Unionin avustukset eivit saa ylittdd 60:td prosenttia sellai-
sen toimen tukikelpoisista kustannuksista, joka liittyy ohjelman
johonkin tavoitteeseen, tai tuesta valtiosta riippumattoman eli-
men toimintaan. Jos kyse on poikkeuksellisesta hyodystd, unio-
nin osuus voi olla enintddn 80 prosenttia tukikelpoisista kus-
tannuksista.
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Edelli 2 kohdan a alakohdassa tarkoitettujen toimien osalta
poikkeuksellinen hy6ty saavutetaan muun muassa, jos

a) vihintddn 30 prosenttia ehdotetun toimen talousarviosta
myonnetdan jasenvaltioille, joiden BKTL asukasta kohden
on alle 90 prosenttia unionin keskiarvosta; ja

b) toimeen osallistuu elimid vihintddn 14 osallistuvasta maasta,
joista vihintddn neljd on maita, joiden BKTL asukasta koh-
den on alle 90 prosenttia unionin keskiarvosta.

4.  Poiketen siitd, mitd asetuksen (EU, Euratom) N:o
966/2012 130 artiklan 2 kohdassa sdddetddn, ja asianmukaisesti
perustelluissa tapauksissa komissio voi vuoden 2014 vuotui-
sessa tyoohjelmassa katsoa, ettd tuettujen toimien tdytantoonpa-
noon suoraan liittyvit kustannukset ovat tukikelpoisia 1 paivastd
tammikuuta 2014, vaikka nimi kustannukset syntyivit edun-
saajalle ennen kuin avustushakemus tehtiin.

8 artikla
Edunsaajat, jotka voivat hakea avustuksia

1. Edelld 7 artiklan 2 kohdan a ja b alakohdassa tarkoitettuja
toimia varten voidaan myontdd avustusta lainmukaisesti perus-
tetuille organisaatioille, viranomaisille ja julkisen sektorin elimil-
le, etenkin tutkimus- ja terveyslaitoksille, yliopistoille ja korkea-
asteen koulutuslaitoksille.

2. Edelld 7 artiklan 2 kohdan c alakohdassa tarkoitettujen
elinten toimintaa varten tarkoitettua avustusta voidaan myontdd
elimille, jotka tdyttavat kaikki seuraavat perusteet:

a) ne ovat valtioista riippumattomia, voittoa tavoittelemattomia
sekd teollisuudesta, kaupasta ja liiketoiminnasta tai muista
eturistiriidoista riijppumattomia;

b) ne toimivat kansanterveyden alalla, osallistuvat aidosti kan-
salaiskeskusteluun unionin tasolla ja pyrkivit toteuttamaan
ainakin yhden ohjelman erityistavoitteista;

¢) ne toimivat unionin tasolla ja ainakin puolessa jisenvaltiois-
ta, ja niiden maantieteellinen jakauma unionissa on tasapai-
noinen.

9 artikla
Hallinnollinen ja tekninen apu

Ohjelman rahoituspuitteilla voidaan my6s kattaa kuluja, jotka
liittyvit ohjelman hallinnon ja sen tavoitteiden saavuttamisen
valittomasti edellyttimadn valmistelu-, seuranta-, valvonta-, au-
ditointi- ja arviointitoimintaan, erityisesti tutkimuksiin, kokouk-
siin, tiedotus- ja julkaisutoimintaan, mukaan luettuna toimielin-
ten tiedotus unionin poliittisista painopisteistd siltd osin kuin ne
liittyvat ohjelman yleisiin tavoitteisiin, tiedonvaihtoon keskitty-
viin tietoverkkoihin liittyvat kulut sekd kaikki muut sellaisen
teknisen ja hallinnollisen avun kulut, joita komissiolle aiheutuu
ohjelman hallinnoinnin yhteydessa.

IV LUKU
TAYTANTOONPANO
10 artikla
Tdytintoonpanotavat

Komissio vastaa ohjelman tdytdntoonpanosta asetuksessa (EU,
Euratom) N:o 966/2012 vahvistettujen hallinnointitapojen mu-
kaisesti.

11 artikla
Vuotuiset tydohjelmat

1. Komissio panee ohjelman tiytintoon hyviksymalld vuo-
tuiset tyoohjelmat asetuksen (EU, Euratom) N:o 966/2012 ja
timan asetuksen liitteessd I vahvistettujen perusteiden mukai-
sesti.

2. Komissio hyviksyy tdytintoonpanosdadoksilld vuotuiset
tyoohjelmat, joihin on sisallyttava erityisesti toteutettavat toimet,
mukaan lukien rahoitusvarojen ohjeellinen jako. Nami tdytdn-
toonpanosdddokset hyviksytdan 17 artiklan 2 kohdassa tarkoi-
tettua tarkastelumenettelyd noudattaen.

3. Pannessaan ohjelmaa tdytintoon komissio varmistaa yh-
dessd jasenvaltioiden kanssa, ettd kaikkia asiaankuuluvia henki-
Iotietojen suojasta annettuja sdannoksid noudatetaan ja ettd tar-
vittaessa otetaan kayttoon mekanismeja, joilla taataan tdllaisten
tietojen luottamuksellisuus ja turvallisuus.

12 artikla
Johdonmukaisuus ja tiydentivyys muun politiikan kanssa

Komissio varmistaa yhteistyossd jasenvaltioiden kanssa, ettd oh-
jelma ja unionin muut politiikat, vilineet ja toimet, mukaan
lukien asiaankuuluvien unionin virastojen politiikat, vilineet ja
toimet, ovat keskenddn johdonmukaisia ja toisiaan tdydentdvi.

13 artikla
Seuranta, arviointi ja tulosten levittiminen

1. Komissio seuraa sddnnollisesti laheisessd yhteistyossd ja-
senvaltioiden kanssa ohjelman toimien toteuttamista sen tavoit-
teiden ja indikaattorien pohjalta, mukaan lukien kaytettavissd
olevat tiedot ilmastoon liittyvistd menoista. Se raportoi asiasta
17 artiklan 1 kohdassa tarkoitetulle komitealle ja tiedottaa siitd
Euroopan parlamentille ja neuvostolle.

2. Jasenvaltioiden on komission pyynnostd annettava kdytet-
tavissd olevat tiedot ohjelman tdytintoonpanosta ja vaikutuksis-
ta. Tallaisten tietopyyntdjen on oltava oikeasuhteisia eikd niistd
saa aiheutua jdsenvaltioiden hallinnollisen rasitteen tarpeetonta
lisddantymista.
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3. Ohjelman puolivilissd mutta viimeistddn 30 paivind kesi-
kuuta 2017 komissio laatii ja esittelee Euroopan parlamentille ja
neuvostolle ohjelman temaattisten painopisteiden uusimista,
muuttamista tai keskeyttdmistd koskevan paitoksen tekemistd
varten viliarviointikertomuksen, jossa kasitellddn ohjelman ta-
voitteiden saavuttamista, liitteessd I vahvistettujen temaattisten
painopisteiden tdytantoonpanon tilannetta, resurssien kdyton te-
hokkuutta ja ohjelmasta saatavaa unionin tason lisdarvoa. Vali-
arviointikertomuksessa on lisaksi kasiteltavd mahdollisuuksia yk-
sinkertaistamiseen, ohjelman sisdistd ja ulkoista johdonmukai-
suutta, kaikkien tavoitteiden jatkuvaa merkityksellisyyttd sekd
sitd, miten toimilla on edistetty SEUT 168 artiklassa médrittyjen
tavoitteiden toteutumista. Siind on otettava huomioon edellisen
ohjelman pitkdn aikavalin vaikutuksia koskevan arvioinnin tu-
lokset.

Viliarviointikertomuksessa komissio tarkastelee erityisesti seu-
raavia seikkoja:

a) onko yksi tai useampi liitteessd I luetelluista temaattisista
painopisteistd sellainen, ettd sitd ei voida panna tiytintoon
ja toteuttaa ohjelman tavoitteiden mukaisesti ja ohjelman
jaljelld olevan keston aikana;

b) onko arvioinnissa tullut esiin yksi tai useampi erityinen, mer-
kittdvd temaattinen painopiste, joka ei sisilly liitteeseen I
mutta josta on tullut tarpeellinen ohjelman yleisten ja eri-
tyisten tavoitteiden saavuttamiseksi;

c) perusteet a ja b alakohdassa tarkoitetuille paatelmille.

Ohjelman pitkdn aikavilin vaikutusta ja vaikutusten kestivyyttd
on arvioitava seuraavan ohjelman mahdollista uusimista, muut-
tamista tai keskeyttdmistd koskevan pditoksen perustaksi.

4. Komissio saattaa timén asetuksen nojalla toteutettujen toi-
mien tulokset yleison saataville ja varmistaa niiden laajan levit-
timisen terveyden parantamisen edistimiseksi unionissa.

14 artikla
Viliarviointikertomusta koskevat jatkotoimet

1. Jos viliarviointikertomuksessa todetaan, ettd yhtd tai use-
ampaa temaattista painopistettd ei voida panna tdytintoon ja
toteuttaa ohjelman tavoitteiden mukaisesti ja ohjelman keston
aikana, komissiolle annetaan valta antaa viimeistddn 31 pdivini
elokuuta 2017 delegoituja sdddoksid 18 artiklan mukaisesti ky-
seisen temaattisen painopisteen tai kyseisten temaattisten paino-
pisteiden poistamiseksi liitteestd 1. Vain yksi delegoitu sddados
yhden tai useamman temaattisen painopisteen poistamisesta
voi tulla voimaan 18 artiklan mukaisesti ohjelman keston aika-
na.

2. Jos viliarviointikertomuksessa yksiloiddan yksi tai useampi
erityinen, merkittdvd temaattinen painopiste, jota ei luetella liit-
teessd I mutta josta on tullut tarpeellinen ohjelman yleisten ja

erityisten tavoitteiden saavuttamiseksi, komissiolle annetaan
valta hyviksyd viimeistddn 31 péivind elokuuta 2017 delegoi-
tuja sdddoksid 18 artiklan mukaisesti kyseisen temaattisen pai-
nopisteen tai kyseisten temaattisten painopisteiden lisadmiseksi
liitteeseen I. Temaattisen painopisteen on oltava toteutettavissa
ohjelman keston aikana. Vain yksi delegoitu sdddos yhden tai
useamman temaattisen painopisteen lisddmisestd voi tulla voi-
maan 18 artiklan mukaisesti ohjelman keston aikana.

3. Temaattisten painopisteiden poistaminen tai lisidminen on
tehtdvd ohjelman yleisid tavoitteita ja asianomaisia erityistavoit-
teita noudattaen.

15 artikla
Kansalliset tietokeskukset

Jasenvaltioiden on nimettdvd kansalliset tietokeskukset, jotka
avustavat komissiota ohjelman edistimisessd ja tarvittaessa oh-
jelman tulosten sekd 13 artiklan 2 kohdassa tarkoitettujen oh-
jelman vaikutusta koskevien kiytettivissd olevien tietojen levit-
tamisessa.

16 artikla
Unionin taloudellisten etujen suojaaminen

1.  Komissio varmistaa asianmukaisin toimenpitein, ettd ta-
min asetuksen mukaisesti rahoitettavia toimia toteutettaessa
unionin taloudellisia etuja suojataan petoksia, lahjontaa ja
muuta laitonta toimintaa ehkaisevilld toimenpiteilld, tehokkailla
tarkastuksilla ja, jos sddntojenvastaisuuksia havaitaan, kaytti-
milld varoittavia hallinnollisia ja taloudellisia seuraamuksia.

2. Komissiolla tai sen edustajilla sekd tilintarkastustuomiois-
tuimella on valtuudet tarkastaa kaikkien unionilta timin asetuk-
sen nojalla varoja saaneiden avustuksensaajien, toimeksisaajien
ja alihankkijoiden tilit joko asiakirjojen perusteella tai paikan
pddlld tehtdvin tarkastuksin.

3. Euroopan petostentorjuntavirasto (OLAF) voi suorittaa tut-
kimuksia, mukaan lukien paikan pailld suoritettavat tarkastukset
ja todentamiset, Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa
(EU, Euratom) N:o 883/2013 (') sekd neuvoston asetuksessa
(Euratom, EY) N:o 2185/96 (?) vahvistettujen sddnnosten ja me-
nettelyjen mukaisesti sen osoittamiseksi, ettd kyse on avustus-
sopimukseen tai avustuspddtokseen taikka timin asetuksen

(") Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU, Euratom) N:o
883/2013, annettu 11 pdivdnd syyskuuta 2013, Euroopan petosten-
torjuntaviraston (OLAF) tutkimuksista sekd Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetuksen (EY) N:o 1073/1999 ja neuvoston asetuksen
(Euratom) N:o 1074/1999 kumoamisesta (EUVL L 248, 18.9.2013,
s. 1).

Neuvoston asetus (Euratom, EY) N:o 2185/96, annettu 11 pdivdnd
marraskuuta 1996, komission paikan pailld suorittamista tarkastuk-
sista ja todentamisista Euroopan yhteisojen taloudellisiin etuihin
kohdistuvien petosten ja muiden védrinkdytosten estimiseksi (EYVL
L 292, 15.11.1996, s. 2).

S
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mukaisesti rahoitettuun sopimukseen liittyvdstd unionin talou-
dellisia etuja vahingoittavasta petoksesta, lahjonnasta tai muusta
laittomasta toiminnasta.

4.  Tamin asetuksen tdytintdonpanon seurauksena olevien,
kolmansien maiden ja kansainvilisten jdrjestojen kanssa tehtd-
vien yhteistydsopimusten, sopimusten, avustussopimusten ja
avustuspddtosten on sisillettdvd mairdyksid, joissa komissiolle,
tilintarkastustuomioistuimelle ja OLAFille annetaan nimenomai-
sesti valtuudet tehdd tillaisia tarkastuksia ja tutkimuksia kukin
oman toimivaltansa mukaisesti, sanotun kuitenkaan rajoitta-
matta 1, 2 ja 3 kohdan soveltamista.

V LUKU
MENETTELYSAANNOKSET
17 artikla
Komiteamenettely

1. Komissiota avustaa komitea. Timi komitea on asetuksessa
(EU) N:o 182/2011 tarkoitettu komitea.

2. Kun viitataan tdhdn kohtaan, sovelletaan asetuksen (EU)
N:o 182/2011 5 artiklaa.

3. Jos komitea ei anna lausuntoa, komissio ei hyviksy ehdo-
tusta tdytintoonpanosiddokseksi, ja tuolloin sovelletaan asetuk-
sen (EU) N:o 182/2011 5 artiklan 4 kohdan kolmatta alakohtaa.

18 artikla
Siirretyn sdddgsvallan kiyttiminen

1.  Komissiolle siirrettyd valtaa antaa delegoituja sddadoksid
koskevat tdssd artiklassa sdddetyt edellytykset.

2. Siirretddn komissiolle ohjelman keston ajaksi 14 artiklan 1
ja 2 kohdassa tarkoitettu valta antaa delegoituja saddoksia.

3. Euroopan parlamentti tai neuvosto voi milloin tahansa
peruuttaa 14 artiklan 1 ja 2 kohdassa tarkoitetun sdddosvallan
siirron. Peruuttamispditokselld lopetetaan tuossa paitoksessd
mainittu sdddosvallan siirto. Peruuttaminen tulee voimaan sitd
pdivdad seuraavana piivand, jona sitd koskeva pditos julkaistaan
Euroopan unionin virallisessa lehdessd, tai jonakin my6hempidnd,
kyseisessd pditoksessd mainittuna pdivand. Peruuttamispditos
ei vaikuta jo voimassa olevien delegoitujen sdddosten pitevyy-
teen.

4. Heti kun komissio on antanut delegoidun sdddoksen, ko-
missio antaa sen tiedoksi yhtdaikaisesti Euroopan parlamentille
ja neuvostolle.

5. Edelld olevan 14 artiklan 1 ja 2 kohdan nojalla annettu
delegoitu siddos tulee voimaan ainoastaan, jos Euroopan parla-
mentti tai neuvosto ei ole kahden kuukauden kuluessa siitd, kun
asianomainen siddos on annettu tiedoksi Euroopan parlamen-
tille ja neuvostolle, ilmaissut vastustavansa sitd tai jos sekd Eu-
roopan parlamentti etti neuvosto ovat ennen mainitun mai-
rdajan pddttymistd ilmoittaneet komissiolle, ettd ne eivit vas-
tusta saddostd. Euroopan parlamentin tai neuvoston aloitteesta
tdtd médrdaikaa jatketaan kahdella kuukaudella.

VI LUKU
SIIRTYMA- JA LOPPUSAANNOKSET
19 artikla
Siirtymisidannokset

1. Ohjelman rahoituspuitteet voivat kattaa myds teknisen ja
hallinnollisen avun kulut, jotka ovat tarpeen sen varmistamisek-
si, ettd paitoksen N:o 1350/2007/EY nojalla hyvaksytyistd toi-
menpiteistd siirrytdan tdhdn ohjelmaan.

2. Mdirdrahoja voidaan 9 artiklassa sdddettyjen menojen kat-
tamiseksi tarvittaessa sisillyttdd talousarvioon vield vuoden
2020 jalkeen, jotta sellaisten toimien hallinnointi olisi mahdol-
lista, joita ei ole saatettu paitokseen 31 pdivddn joulukuuta
2020 mennessd.

20 artikla
Kumoaminen
Kumotaan pddtos N:o 1350/2007/EY 1 pdéivdstd tammikuuta
2014.
21 artikla
Voimaantulo
Tdma asetus tulee voimaan sitd paivdd seuraavana piivind, jona

se julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessd.

Sitd sovelletaan 1 pdivastd tammikuuta 2014.

Tami asetus on kaikilta osiltaan velvoittava, ja sitd sovelletaan sellaisenaan kaikissa jasenval-

tioissa.

Tehty Strasbourgissa 11 pdivind maaliskuuta 2014.

Euroopan parlamentin puolesta
Puhemies
M. SCHULZ

Newvoston puolesta
Puheenjohtaja
D. KOURKOULAS
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1.1

LIITE 1

TEMAATTISET PAINOPISTEET

Edistetddn terveyttd, ehkiistiin sairauksia ja tuetaan terveille elintavoille myonteisti ympiristod ottaen
huomioon "terveys kaikissa politiikoissa" -periaate

Erityisesti unionin alkoholi- ja ravitsemusstrategioiden mukaiset kustannustehokkaat edistimis- ja ennaltachkaisytoi-
menpiteet, mukaan lukien toimet sellaisten néyttoon perustuvien ja hyvien toimintamallien vaihdon tukemiseksi,
joilla puututaan riskitekijoihin, kuten tupakointiin ja passiiviseen tupakointiin, alkoholin liikakdyttoon, epiterveellisiin
ravitsemustottumuksiin ja vahdiseen liikuntaan, ottaen huomioon luonteeltaan esimerkiksi sosiaalisten ja ymparistoon
liittyvien taustatekijoiden kansanterveysnidkokohdat, unionin tason lisdarvoa painottaen.

1.2 Toimenpiteet, joilla tdydennetddn huumausaineiden aiheuttamien terveyshaittojen vahentimiseen tahtddvai jasenval-

tioiden toimintaa, mukaan lukien tiedotus- ja ehkdisemistoimet.

1.3 Tuetaan tehokasta tartuntatautien kuten hivin/aidsin, tuberkuloosin ja hepatiitin torjuntaa kartoittamalla ja levitti-

milld kustannustehokkaan ennaltaehkiisyn, diagnosoinnin, hoidon ja hoivan néyttoon perustuvia ja hyvid toiminta-
malleja sekd edistimalld niiden kayttoonottoa.

1.4 Tuetaan unionin tason yhteistyota ja verkostoitumista, jolla pyritddn ehkdisemain kroonisia sairauksia, my6s syopaa,

1.5

1.6

2.2

2.3

ikddn liittyvid sairauksia ja hermoston rappeutumissairauksia, ja parantamaan niihin reagoimista vaihtamalla osaa-
mista ja hyvid toimintamalleja sekd kehittdmalld yhteisid ennaltachkéisyyn, varhaiseen havaitsemiseen ja hallintaan
(terveysosaaminen ja itsehoito mukaan lukien) liittyvid toimia. Jatketaan sy6vén osalta jo tehtya tyotd, mukaan lukien
syovantorjunnan eurooppalaisessa kumppanuusohjelmassa ehdotettuja asiaankuuluvia toimia.

Tupakkatuotteisiin, niiden mainontaan ja markkinointiin liittyvan unionin lainsddddnnon edellyttimat tai sen téytin-
to6npanoa tukevat toimet. Tdmd voi sisiltdd toimia, joilla pyritddn huolehtimaan kyseisen lainsdddinnon tytintoon-
panosta, soveltamisesta, seurannasta ja uudelleentarkastelusta.

Edistetddn ndyttoon perustuvaa paitoksentekoa tukevaa, terveystietoa ja -tietimystd koskevaa jirjestelmad, johon
kuuluu olemassa olevien vilineiden kéytto ja tarpeen mukaan terveyttd koskevien standardoitujen tietojen ja tervey-
den seurantavilineiden kehittdminen, terveyttd koskevien tietojen kerddminen ja analysointi sekd ohjelman tulosten
laaja levittdminen.

Suojellaan unionin kansalaisia vakavilta rajatylittiviltd terveysuhkilta

Parannetaan riskinarviointia ja tasoitetaan riskinarviointivalmiuksissa olevia eroja lisddmalld kapasiteettia tieteellistd
asiantuntemusta varten ja kartoitetaan jo tehdyt arvioinnit.

Tuetaan terveysuhkia koskevien valmiuksien kehittdmistd jasenvaltioissa, mukaan lukien tarvittaessa yhteistyd naa-
purimaiden kanssa: kehitetddn valmius- ja reagointisuunnittelua siten, ettd otetaan huomioon globaalit aloitteet ja
huolehditaan koordinoinnista niiden kanssa, yleinen ja erityinen valmistautumissuunnittelu, torjuntatoimien koordi-
nointi ja ei-sitovat rokotusstrategiat; puututaan vdeston maailmanlaajuisesta muuttoliikkeestd aiheutuviin kasvaviin
terveysuhkiin; laaditaan ohjeet hititilanteissa toteutettavia suojatoimia ja tiedotusta varten sekd hyvien toimintamal-
lien oppaita; tuetaan edellytyksid vapaachtoisen mekanismin luomiselle ladketieteellisiin vastatoimiin liittyvid yhteisid
hankintoja varten, mukaan lukien optimaalisen rokotuskattavuuden kdyttdonotto, jotta voidaan tehokkaasti ehkaistd
tartuntatautien uudelleen ilmaantumista; laaditaan yhtendiset viestintéstrategiat.

Toteutetaan unionin lainsdddinnon edellyttdimat tai sen tdytintoonpanoa tukevat toimet, jotka liittyvét tartuntatau-
teihin ja muihin terveysuhkiin, myos biologisten ja kemiallisten onnettomuuksien sekd ympériston ja ilmastonmuu-
toksen aiheuttamiin. Tama voi sisltdd toimia, joilla pyritddn helpottamaan kyseisen lainsadddnnon tdytantoonpanoa,
soveltamista, seurantaa ja uudelleentarkastelua.

2.4 Edistetddn ndyttoon perustuvaa padtoksentekoa tukevaa, terveystietoa ja -tietimystd koskevaa jirjestelmad, mukaan

3.1

®

lukien olemassa olevien vilineiden kiytto ja tarpeen mukaan terveyttd koskevien standardoitujen tietojen ja terveyden
seurantavilineiden kehittiminen, terveyttd koskevien tietojen kerddminen ja analysointi sekd ohjelman tulosten laaja
levittiminen.

Edistetddn innovatiivisia, tehokkaita ja kestivid terveydenhuoltojirjestelmii

Tuetaan terveysteknologian arviointiin liittyvdd vapaachtoista yhteisty6td jasenvaltioiden wvililld direktiivilld
2011/24/EU perustetun terveysteknologian arviointiverkoston puitteissa. Helpotetaan niiden tulosten hy6dyntimistd,
joita saadaan Euroopan parlamentin ja neuvoston pditokselld N:o 1982/2006/EY (') hyvaksytystd Euroopan yhteison
seitsemédnnestd tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja demonstroinnin puiteohjelmasta (2007-2013) tuettavista
tutkimusprojekteista ja pitkilld aikavililld toimista, joita toteutetaan tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelmassa
(Horisontti 2020).

Euroopan parlamentin ja neuvoston pditos N:o 1982/2006/EY, tehty 18 piivini joulukuuta 2006, Euroopan yhteison seitsemannestd

tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja demonstroinnin puiteohjelmasta (2007-2013) (EUVL L 412, 30.12.2006, s. 1).
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Edistetddn terveysalan innovaatioiden ja sihkoisten terveyspalvelujen vapaachtoista kdyttdonottoa parantamalla poti-
lasrekisterien ja muiden sdhkoiseen terveydenhuoltoon liittyvien ratkaisujen yhteentoimivuutta; tuetaan sihkoiseen
terveydenhuoltoon liittyvdd yhteistyotd unionissa etenkin siltd osin kuin kyse on rekistereistd ja sihkoisen tervey-
denhuollon kiyttoonotosta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Tama tukee direktiivilld 2011/24/EU perus-
tettua sidhkoisten terveyspalvelujen vapaachtoista verkostoa.

Tuetaan terveysalan tyovoiman kestdvipohjaisuutta kehittimilld terveysalan tyovoimaa koskevaa tehokasta ennakoin-
tia ja suunnittelua, jossa tarkastellaan tyontekijimairid, sukupuolten tasa-arvoa, toiminta-aloja ja koulutuksen sovit-
tamista tarvittavia taitoja vastaavaksi, mukaan luettuna kyky kdyttdd uusia tietojirjestelmid ja muuta kehittynyttd
tekniikkaa, seurataan terveysalan ammattilaisten (unionin sisiistd) liikkkuvuutta ja muuttamista, edistetdin tehokkaita
strategioita rekrytointia ja tyossd pitimistd varten ja kehitetdin valmiuksia, ottaen asianmukaisesti huomioon avun-
tarpeen lisddntymisestd ja vdeston ikdantymisestd johtuvat ongelmat.

Tarjotaan asiantuntemusta ja vaihdetaan hyvid toimintamalleja, mikd auttaa jasenvaltioita toteuttamaan terveydenhu-
oltojarjestelmdn uudistuksia, perustamalla mekanismi asiantuntemuksen kokoamiseksi unionin tasolla, jotta voidaan
tarjota luotettavaa ja ndyttoon perustuvaa opastusta sithen, miten kansanterveyteen ja terveydenhuoltojirjestelmiin
investoidaan ja niitd innovoidaan tehokkaasti ja vaikuttavasti. Helpotetaan niiden tulosten hyodyntimistd, joita saa-
daan Euroopan yhteison seitsemdnnestd tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja demonstroinnin puiteohjelmasta
(2007-2013) tuettavista tutkimusprojekteista ja pitkalld aikavalilld toimista, joita toteutetaan tutkimuksen ja inno-
voinnin puiteohjelmassa (Horisontti 2020).

Tuetaan toimia, jotka koskevat ikdintyvin yhteiskunnan terveyskysymyksid, mukaan lukien tihin littyvit toimet,
joita esitetddn aktiivisena ja terveend ikddntymistd kdsittelevdssd eurooppalaisessa innovaatiokumppanuudessa sen
kolmella teema-alueella, jotka ovat tietoisuuteen, ehkaisyyn ja varhaiseen diagnosointiin liittyvd innovointi, hoitoon
ja hoivaan liittyvd innovointi seké aktiivisena ikddntymiseen ja itsendiseen eldmiseen liittyvd innovointi.

Toteutetaan toimia, joita edellytetddn ladkinnallisid laitteita, ladkkeitd ja rajatylittdvdd terveydenhuoltoa koskevassa
unionin lainsddddnndssi tai jotka edesauttavat sen tdytintoonpanoa. Tama voi sisltdd toimia, joilla pyritddn helpotta-
maan kyseisen lainsddddnnon tdytintoonpanoa, soveltamista, seurantaa ja uudelleentarkastelua.

Edistetddn ndyttoon perustuvaa paatoksentekoa tukevaa, terveystietoa ja -tietdmystd koskevaa jarjestelmdd, mukaan
lukien olemassa olevien vilineiden kaytto, tarpeen mukaan terveyttd koskevien standardoitujen tietojen ja terveyden
seurantavilineiden kehittiminen, terveyttd koskevien tietojen kerddminen ja analysointi, ohjelman tulosten laaja
levittiminen seké tuki pdatoksellda 2008/721/EY perustetuille tiedekomiteoille.

Helpotetaan unionin kansalaisten mahdollisuuksia saada parempaa ja turvallisempaa terveydenhuoltoa

Tuetaan eurooppalaisten osaamisverkostojen jarjestelman perustamista erikoissairaanhoitoa tilansa vuoksi tarvitsevien
potilaiden hyviksi ja resurssien tai asiantuntemuksen kokoamista esimerkiksi harvinaisten sairauksien tapauksessa
direktiivin 2011/24/EU mukaisesti vahvistettavien perusteiden pohjalta.

Tuetaan jasenvaltioita, potilasjirjestojd ja sidosryhmid unionin tasolla koordinoiduilla toimilla, jotta voidaan tehok-
kaasti auttaa harvinaisista sairauksista kirsivid potilaita. Tdtd varten muun muassa luodaan yhteisten perusteiden
mukaisesti harvinaisiin sairauksiin liittyvid osaamisverkostoja (4.1 kohdan mukaisesti), unionin laajuisia tietokantoja
ja rekistereiti.

Vahvistetaan potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun liittyvdd yhteisty6tdi muiden muassa panemalla tiytintoon
9 pdivand kesikuuta 2009 annettu neuvoston suositus potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden
ehkiisemisestd ja valvonnasta ('). Vaihdetaan laadunvarmistusjirjestelmiin liittyvid hyvid toimintamalleja. Kehitetddn
ohjeita ja vilineitd, joilla edistetddn laatua ja potilasturvallisuutta. Lisitddn potilaiden mahdollisuuksia saada turvalli-
suuteen ja laatuun liittyvid tietoja, ja parannetaan terveydenhuollon tarjoajien ja potilaiden vilistd palautteenantoa ja
vuorovaikutusta.

Mikrobildikeresistenssin aiheuttamien kasvavien uhkien torjumista koskevan toimintasuunnitelman mukaisesti paran-
netaan antimikrobiaineiden maltillista kdyttod ja vdhennetddn menettelyjd, jotka lisddvat mikrobilddkeresistenssia,
erityisesti sairaaloissa. Edistetddn tehokkaita ehkdisemis- ja hygieniatoimenpiteitd infektioiden ehkiisemiseksi ja val-
vomiseksi. Vahennetddn resistenttien infektioiden ja terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden aiheuttamaa rasitetta ja
huolehditaan tehokkaiden mikrobilddkkeiden saatavuudesta.

Toteutetaan unionin lainsddddnnon edellyttimat tai sen tdytintoonpanoa tukevat toimet, jotka liittyvat ihmisten
kudoksiin ja soluihin, vereen, ihmisten elimiin, ladkinnallisiin laitteisiin, lddkkeisiin ja potilaiden oikeuksiin rajatylit-
tavissd terveydenhuollossa, ottaen tdysipainoisesti huomioon jisenvaltioiden toimivalta ja niiden toteuttamat eettiset
valinnat nailld aloilla. Tamd voi sisaltda toimia, joilla pyritddn helpottamaan kyseisen lainsddddnnon tiytintoonpanoa,
soveltamista, seurantaa ja uudelleentarkastelua.

Edistetddn ndyttoon perustuvaa padtoksentekoa tukevaa, terveystietoa ja -tietimystd koskevaa jdrjestelmid, mukaan
lukien olemassa olevien vilineiden kiytto ja tarpeen mukaan terveyttd koskevien standardoitujen tietojen ja terveyden
seurantavilineiden kehittiminen, terveyttd koskevien tietojen kerddminen ja analysointi sekd ohjelman tulosten laaja
levittiminen.
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LITE II

PERUSTEET VUOTUISTEN TYOOHJELMIEN LAATIMISEKSI

Vuotuiset ty6ohjelmat on laadittava seuraavien perusteiden mukaisesti ohjelman keston ajaksi:

— chdotettujen toimien merkitys 2 ja 3 artiklassa sdddettyjen tavoitteiden, liitteessd I vahvistettujen temaattisten painopis-
teiden ja EU:n terveysstrategian "Yhdessd terveyden hyviksi" kannalta;

— chdotettujen toimien unionin tason lisdarvo liitteessd 1 vahvistettujen temaattisten painopisteiden mukaisesti;

— chdotettujen toimien merkitys kansanterveydelle ottaen huomioon terveyden edistiminen ja tautien ehkdiseminen,
unionin kansalaisten suojeleminen terveysuhkilta sekd terveydenhuoltojirjestelmien suorituskyvyn parantaminen;

— chdotettujen toimien merkitys unionin terveydenhuoltolainsdddinnén tdytintoonpanon tukemiseksi;
— chdotettujen toimien maantieteellinen kattavuus;

— rahoituksen tasapainoinen jakaminen ohjelman eri tavoitteiden kesken ottaen huomioon terveyden edistimiselle
todennikdoisesti koituvat edut;

— liitteessd I vahvistettujen temaattisten painopisteiden riittdva kattavuus.
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