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EUROOPAN UNIONIN TOIMIELINTEN, ELINTEN, TOIMISTOJEN JA
VIRASTOJEN TIEDOTTEET

EUROOPAN KOMISSIO

KOMISSION PAATOS,

annettu 22 pdivind helmikuuta 2011,

rahoituspéitoksen hyviksymisesti vuodeksi 2011 toisen terveysalan yhteison toimintaohjelman

(2008-2013)

puitteissa ja ohjelmaan kuuluvien toimien toteuttamiseen tarkoitettujen

rahoitusosuuksien valinta-, my6ntimis- ja muista perusteista

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)
(2011/C 69/01)

EUROOPAN KOMISSIO, joka

ottaa huomioon Euroopan unionista tehdyn sopimuksen ja Eu-
roopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen,

ottaa huomioon toisesta terveysalan yhteison toimintaohjel-
masta (2008-2013) 23 paivind lokakuuta 2007 tehdyn Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston pditoksen N:o 1350/2007/EY ('),
jaljempind 'terveysohjelma’, ja erityisesti sen 8 artiklan 1 koh-
dan,

ottaa huomioon Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta 25 paiviand kesikuuta 2002
annetun neuvoston asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 (3,
jljempdnd ’varainhoitoasetus’, ja erityisesti sen 75 artiklan,

ottaa huomioon Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta annetun neuvoston asetuk-
sen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 soveltamissddnnoistd
23 pdivand joulukuuta 2002 annetun komission asetuksen
(EY, Euratom) N:o 2342/2002 (}), jiljempand 'soveltamissdin-
not, ja erityisesti sen 90 artiklan,

ottaa huomioon kansanterveysalalla toteutettavaa yhteison toi-
mintaa hallinnoivan toimeenpanoviraston ‘kansanterveysalan

() EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3.
() EYVL L 248, 16.9.2002, s. 1.
() EYVL L 357, 31.12.2002, s. 1.

toimintaohjelman toimeenpanovirasto’ perustamisesta neuvos-
ton asetuksen (EY) N:o 58/2003 mukaisesti 15 pdivdnd joulu-
kuuta 2004 tehdyn komission paitoksen 2004/858/EY (¥) ja
erityisesti sen 6 artiklan,

seki katsoo seuraavaa:

(1) Varainhoitoasetuksen 75 artiklassa ja soveltamissddnt6jen
90 artiklan 1 kohdassa sdddetddn, ettd ennen kuin unio-
nin talousarviosta sitoudutaan menoihin, on tehtivi ra-
hoituspdatos, jossa mddritetddn rahoitettavia menoja aihe-
uttavan toiminnan keskeiset osat ja jonka tekee toimielin
tai sen valtuuttamat viranomaiset.

(2)  Varainhoitoasetuksen 110 artiklan ja terveysohjelman
8 artiklan 1 kohdan mukaisesti on paitettivd terveys-
ohjelman tdytintoonpanoa koskevasta vuotuisesta tyo-
suunnitelmasta sekd ohjelmaan kuuluvien toimien toteut-
tamiseen tarkoitettujen rahoitusosuuksien valinta-, rat-
kaisu- ja muista perusteista.

(3)  Padtoksen 2004/858/EY 4 ja 6 artiklan mukaisesti ter-
veys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirasto toteuttaa
tiettyja kansanterveysohjelman tiytintdonpanotoimia, ja
sille olisi annettava tatd varten tarvittavat médrirahat.

() EUVL L 369, 16.12.2004, s. 73.
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(4)  Koska vuoden 2011 ty6suunnitelma on soveltamissdan-
tojen 90 artiklan 2 ja 3 kohdassa tarkoitettu riittdvin
yksityiskohtainen kehys, timi paitos muodostaa rahoi-
tuspadtoksen tyosuunnitelman mukaisille menoille, jotka
liittyvat avustuksiin, hankintoihin ja muihin toimiin.

(5)  Soveltamissddntojen 168 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan
mukaisesti avustuksia voidaan myontdd ilman eri ehdo-
tuspyyntod yhteisoille, joilla on lakisddteinen tai kdytin-
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.

(6)  Tdma paitos on myos rahoituspddtos menoille, jotka liit-
tyvait EUin talousarviosta rahoitettavaan vililliseen kes-
kitettyyn hallinnointiin tai yhteishallinnointiin.

(7)  Varainhoitoasetuksen 56 artiklassa lueteltujen seikkojen
olemassaolosta ja asianmukaisesta toiminnasta yksikoissd,
joille komissio on siirtdnyt vastuun EU:n varojen kdytostd
vélillisessd keskitetyssd hallinnossa, on saatu todisteet.

(8)  Tama rahoituspditos voi lisiksi varainhoitoasetuksen
83 artiklan ja soveltamissddnt6jen 106 artiklan 5 kohdan
perusteella kattaa myohistyneistd maksuista aiheutuvan
koron maksamisen.

(9)  Soveltamissddntojen 90 artiklan 4 kohdassa tarkoitettu
kisite "olennainen muutos” on tarpeen maddritelld timan
pditoksen soveltamista varten.

(10)  Tassd padtoksessd sdddetyt toimenpiteet ovat pddtoksen
N:o 1350/2007/EY 10 artiklassa tarkoitetun komitean
lausunnon mukaiset,

ON PAATTANYT SEURAAVAA:

1 artikla

Hyviksytidn liitteessd I ja sithen liittyvissd liitteissd II, III, IV, V,
VI ja VII esitetty terveysohjelman tiytintoonpanoa koskeva vuo-
den 2011 tyosuunnitelma, joka koskee terveysohjelmaan kuu-
luvien toimien toteuttamiseen tarkoitettujen rahoitusosuuksien
valinta-, myontidmis- ja muita perusteita. Tyosuunnitelma muo-
dostaa varainhoitoasetuksen 75 artiklassa tarkoitetun rahoitus-
paatoksen.

2 artikla

Ohjelman taytintoonpanoon talld paatokselld myonnettdvin ra-
hoituksen enimmaéismédird on 49 751 348 euroa, joka rahoite-

taan seuraavista Euroopan unionin yleisen talousarvion 2011
budjettikohdista:

— budjettikohta 17 03 06 — EU:n toimet terveyden alalla:
47 060 000 euroa

— budjettikohta 17 01 04 02 - Hallintomenot: 1 400 000
euroa

ja EFTA- ja ETA-maiden seki Kroatian terveysohjelmaan osallis-
tumisesta maksaman lisirahoitusosuuden mdird on arviolta

— EFTA-[ETA-maat: 1 153 348 euroa

— Kroatia: 138 000 euroa.

Tdman vuoksi budjettikohdan 17 03 06 kokonaisrahoitus nou-
see 48 313 028 euroon ja budjettikohdan 17 01 04 02 koko-
naisrahoitus 1 438 320 euroon.

Nimi maddrirahat saattavat varainhoitoasetuksen 83 artiklan
mukaisesti kattaa my6s myohdstyneistd maksuista aiheutuvan
koron maksamisen.

Tamdn padtoksen tdytintoonpano edellyttdd, ettd talousarvioesi-
tyksen 2011 mukaiset maardrahat ovat kdytettavissd budjettivi-
ranomaisen hyvaksyttyi talousarvion vuodeksi 2011.

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. Hankeavustuksiin, toiminta-avus-
tuksiin, yhteisiin toimiin my6nnettdviin avustuksiin, konferens-
siavustuksiin ja kansainvalisten organisaatioiden kanssa tehtéviin
suoriin avustussopimuksiin liittyvien tehtdvien talousarvion to-
teuttaminen ja osa hankinnoista voidaan sen vuoksi siirtdd ky-
seiselle yksikolle.

Talousarviomdararahat, joita tarvitaan terveysohjelman hallin-
nointiin, on osoitettava terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpa-
novirastolle liitteessd I olevan tyosuunnitelman mukaisilla eh-
doilla ja siind vahvistettujen méirien rajoissa.

Budjettikohtaan 17 01 04 30 otettu toiminta-avustus on mak-
settava terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirastolle.
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4 artikla

Kansainvalisten organisaatioiden kanssa tehtdviin suoriin avus-
tussopimuksiin liittyvien tehtdvien talousarvion toteuttaminen
voidaan siirtdd seuraaville kansainvilisille organisaatioille: Euroo-
pan neuvosto, Kansainvalinen syovantutkimuskeskus (IARC), Ta-
loudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjesté (OECD) ja Maailman
terveysjdrjesto (WHO).

5 artikla

Erityisiin toimiin my®nnettdvien mdairirahojen kumulatiivisia
muutoksia, jotka ovat enintddn 20 prosenttia tilld paatokselld
sallitusta enimmdisrahoitusosuudesta, ei pidetd olennaisina edel-
lyttden, ettd ne eivit huomattavasti vaikuta tyGsuunnitelman
luonteeseen eivitkd tavoitteisiin. Tahdn voi sisiltyd enintddn
20 prosentin lisdys ohjelman tiytintoonpanoon talld paatokselld
myonnettdvan rahoituksen enimmaéisméaaradn.

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

Terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosaston pddjohtaja varmistaa
timdn rahoituspditoksen yleisen tdytintoonpanon.

6 artikla

Avustuksia voidaan myontdd liitteend olevassa tydsuunnitel-
massa maddritettyjen ehtojen mubkaisesti soveltamissddntojen
168 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan nojalla ilman eri ehdotus-
pyyntod yhteisoille, joilla on lakisddteinen tai kdytinndssd 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.

Tehty Brysselissd 22 pdivand helmikuuta 2011.

Komission puolesta
John DALLI

Komission jdsen
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LITE 1

Vuoden 2011 tyosuunnitelma toista terveysalan yhteisén toimintaohjelmaa (2008-2013) varten

1. YLEINEN TAUSTA
1.1 Poliittinen ja lainsiddinnéllinen tausta

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklassa edellytetddn, ettd EU varmistaa, ettd ihmisten terveyden
korkeatasoinen suojelu on osa sen kaikkia politiikkoja. Euroopan unioni tekee yhteisty6td jasenvaltioiden kanssa kansan-
terveyden parantamiseksi, ihmisten sairauksien ja tautien chkdisemiseksi sekd fyysistd ja mielenterveyttd vaarantavien
tekijoiden torjumiseksi.

Tassd tarkoituksessa Euroopan komissio esitteli valkoisessa kirjassa "Yhdessi terveyden hyviksi: EU:n strateginen toimin-
tamalli vuosiksi 2008-2013" (KOM(2007) 630 lopullinen) EU:n terveyspolitikan uuden lahestymistavan vuosiksi
2008-2013. Strategia tarjoaa kokonaispuitteet, jotka kattavat eurooppalaisten terveyskysymysten lisiksi myos laajempia
osa-alueita, kuten terveys osana kaikkea politiikkaa ja maailmanlaajuiset terveyskysymykset.

Toinen terveysalan yhteison toimintaohjelma (2008-2013), jiljempani 'terveysohjelma’ tai 'ohjelma’, tukee mainitun
strategian toteutusta. Toimintaohjelma perustuu paatokseen N:o 1350/2007/EY, jdljempdnd 'ohjelmapadtos’.

Terveysohjelman tarkoituksena on tdydentdi ja tukea jisenvaltioiden politiikkaa ja tuoda siihen lisdarvoa. Silld pyritddn
myo6s osaltaan edistimaan yhteisvastuuta ja hyvinvointia Euroopan unionissa 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, terveyserojen vihentdminen mukaan lukien;

3) terveystiedon ja -tietouden tuottaminen ja levittiminen.

Ohjelmapddtoksen 8 artiklan 1 kohdan mukaisesti komissio hyviksyy

a) ohjelman tdytintoonpanoa koskevan vuotuisen tydsuunnitelman, jossa esitetddn
i) ensisijaiset alat ja toteutettavat toimet, myds rahoitusvarojen jako;

ii) perusteet yhteison prosenttimiiriiselle rahoitusosuudelle, mukaan lukien perusteet sen arvioimiseksi, onko kyse
poikkeuksellisesta hyodysta;

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

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

Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon sovellettavan varainhoitoasetuksen 75 artiklan mukaisesti menoon sitoutu-
mista edeltdd rahoituspddtos, jonka tekee toimielin tai ne viranomaiset, joille se on siirtdnyt paitosti koskevan toimivallan.
Varainhoitoasetuksen soveltamissdantojen 90 artiklan mukaisesti varainhoitoasetuksen 110 artiklassa tarkoitetun vuotui-
sen tyoohjelman hyviksymispddtos voidaan katsoa rahoituspditokseksi, jos se muodostaa riittdvin yksityiskohtaisen
kehyksen. Tilld asiakirjalla pyritddn tdyttimédn ndmi velvoitteet ja esittelemddn vuodeksi 2011 suunnitellut eri toimet.
Vuosi 2011 on terveysohjelman neljds toteuttamisvuosi.

Euroopan unionin jasenvaltioiden 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 jasenyyttd hakevat maat,
ehdokasmaat ja liittymdssd olevat maat sekd vakautus- ja assosiaatioprosessiin osallistuvat Linsi-Balkanin maat, voivat
osallistua ohjelmaan edellyttien, ettd ne ovat tehneet tarvittavat sopimukset. Néistd kolmansista maista Kroatia on saanut
paatokseen kyseiset jirjestelyt ja osallistuu ohjelmaan.

1.2 Varat

Ohjelmapddtoksessd vahvistetaan kokonaistalousarvioksi 321 500 000 euroa 1. tammikuuta 2008 ja 31. joulukuuta 2013
valiseksi ajaksi. Budjettivallan kayttdja on hyvaksynyt vuoden 2011 kokonaistalousarvioksi 48 460 000 curoa [ohjeellinen
méird, budjettivallan kdyttdjan hyvaksyttivd] budjettikohdista 17 03 06 ja 17 01 04 02:

— 47 060 000 euroa budjettikohtaan 17 03 06 — EU:n toimet terveyden alalla (toimintabudjetti)

— 1400 000 euroa budjettikohtaan 17 01 04 02 — Hallintomenot (hallintobudjetti).
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EFTA- ja ETA-maiden sekd Kroatian lisdrahoitusosuuksien maird on arviolta 1153 348 euroa (EFTA-/ETA-maat) ja
138 000 euroa (Kroatia).

Tamin vuoksi budjettikohdan 17 03 06 kokonaisméddrd nousee 48 313 028 euroon ja budjettikohdan 17 01 04 02
kokonaismdird 1 438 320 euroon.

Seuraavissa luvuissa esitetyt maidrat ovat ohjeellisia. Varainhoitoasetuksen soveltamissddntojen 90 artiklan 4 kohdan
mukaisesti kunkin rahoitusjirjestelyn puitteissa kussakin menoerdssi on mahdollista sallia noin 20 prosentin suuruus-
luokkaa olevat muutokset, jotka eivit ole olennaisia.

Budjettikohtaa 17 01 04 02 — Hallintomenot kdytetddn rahoitettaessa sellaisia toimintoja kuin konferenssien, asiantun-
tijakokousten ja seminaarien jirjestiminen, mukaan lukien kansallisen tason asiantuntijaseminaarit, joita jdrjestetddn
parhaiden kiytinteiden vaihtamiseksi tyosuunnitelman kattamilla aloilla. Kyseistd budjettikohtaa kdytetdin myos julkai-
sujen ja erilaisten tiedotustoimien rahoittamiseen.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden toimeenpanovirasto (EAHC) avustaa komissiota tdmdn tyosuunnitelman toteuttamisessa
9. syyskuuta 2008 tehdyn komission pdatoksen K(2008) 4943 sidnnosten mukaisesti. EAHC:hen liittyvien hallintoméda-
rirahojen budjettikohta on 17 01 04 30.

2. RAHOITUSJARJESTELYT

Budjettikohdassa 17 03 06 — EU:n toimet terveyden alalla saatavilla olevat méirdrahat kdytetddn hankeavustusten,
toiminta-avustusten, yhteisiin toimiin myo6nnettivien avustusten, konferenssiavustusten ja kansainvilisille organisaatioille
myonnettavien suorien avustusten myontimiseen sekd hankintojen ja muiden toimien rahoittamiseen. Kaikista avustuk-
sista laaditaan kirjallinen sopimus.

Ohjelmapddtoksen johdanto-osan 33 kappaleen mukaisesti yhteistyotd sellaisten kolmansien maiden kanssa, jotka eivat
osallistu ohjelmaan, olisi helpotettava. Kyseiset maat eivit kuitenkaan voi saada rahoitusta terveysohjelmasta. Tallaisista
maista kutsuttujen tai niithin matkustavien asiantuntijoiden matka- ja oleskelukustannuksia voidaan kuitenkin pitdd avus-
tuskelpoisina asianmukaisesti perustelluissa poikkeustapauksissa, jos siitd on suoraa hyotyd ohjelman tavoitteiden kannalta.

2.1 Hankeavustukset

Hankeavustusten ohjeellinen kokonaismédrd on arviolta 4 650 000 euroa. Avustukset lasketaan avustuskelpoisten kus-
tannusten perusteella. EU:n yhteisrahoituksen osuus on enintddn 60 prosenttia. EU:n rahoitusosuus voidaan kuitenkin
nostaa 80 prosenttiin, jos ehdotus tdyttdd perusteet, joiden perusteella arvioidaan, onko kyse poikkeuksellisesta hyodysta.
Hankeavustusten hylkdimis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontamisperusteet luetellaan liitteessd II. Poikkeuksellisen
hyodyn arviointiperusteet luetellaan liitteessd VIL.

Vain ehdotukset, jotka vastaavat suoraan tdssd tydsuunnitelmassa vahvistettua aihetta ja kuvausta ja joiden rahoitusjirjes-
telyksi ilmoitetaan hankeavustus, otetaan huomioon rahoituksen myontimisessd. Ehdotuksia, joissa kisitellddn vain laa-
jempaa aihealuetta ja jotka eivit vastaa tietyn toimen tarkkaa kuvausta, ei oteta huomioon rahoituksen myontimisessi.
Kustakin toimesta rahoitetaan vain yhtd ehdotusta, jollei toisin mainita.

Alustavan aikataulun mukaan hankeavustuksia koskeva ehdotuspyynté julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessi
vuoden 2011 ensimmidiselld neljanneksella.

2.2 Toiminta-avustukset

Toiminta-avustusten ohjeellinen kokonaisméddrd on arviolta 4 000 000 euroa. Avustukset lasketaan avustuskelpoisten
kustannusten perusteella. EU:n yhteisrahoituksen osuus on enintdin 60 prosenttia. EU:n rahoitusosuus voidaan kuitenkin
nostaa 80 prosenttiin, jos ehdotus tdyttdd perusteet, joiden perusteella arvioidaan, onko kyse poikkeuksellisesta hyodysta.

Toiminta-avustuksia voidaan myontda valtioista riippumattomille yhteiséille ja erityisverkostoille vuoden 2010 tydsuun-
nitelman perusteella myonnettyjen toiminta-avustusten uudistamiseen. Uusia toiminta-avustuksia voidaan myontdd valti-
oista riippumattomille yhteiséille ja erityisverkostoille, jotka toimivat terveysohjelman ja timin tydsuunnitelman kohdassa
3 “Ensisijaiset alat vuonna 2011” mainituilla ensisijaisilla aloilla.

Kuten ohjelmapddtoksen 4 artiklan 2 kohdassa sdddetddn, kyseisen artiklan 1 kohdan b alakohdassa sdddetyn, valtioista
riippumattomille yhteisoille ja erityisverkostoille annettavan rahoituksen uusimisen yhteydessi voidaan poiketa tuen
asteittaisen vdhentdmisen periaatteesta. Yleissddnnon mukaan titd poikkeusta sovelletaan hakijaorganisaatioihin, jotka
eivit saa lainkaan rahoitusta yksityissektorilta (') tai ovat toimintansa kannalta riippumattomia muista eturistiriidoista
(perusrahoitus). Kaikkiin muihin uusittaviin toiminta-avustuksiin sovelletaan 5 prosenttiyksikon vihennystd verrattuna
EUn yhteisrahoitusprosenttiin, josta sovittiin vuoden 2010 chdotuspyynnon jilkeen tehdyssd avustussopimuksessa.
EU:n yhteisrahoituksen mdéird ei joka tapauksessa voi olla vuonna 2010 myonnettyd médrdd suurempi. Toiminta-avus-
tusten hylkddmis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontimisperusteet luetellaan liitteessd III. Poikkeuksellisen hyodyn
arviointiperusteet luetellaan liitteessd VII.

(") Termi "yksityissektori” kasittdd voittoa tavoittelevat litkeyritykset ja yhtiot, liike-elimdn 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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Alustavan aikataulun mukaan toiminta-avustuksia koskeva ehdotuspyynt6 julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessd
vuoden 2011 ensimmaiselld neljanneksell.

2.3 Yhteisiin toimiin my6nnettivit avustukset

Yhteisiin toimiin myonnettivien avustusten ohjeellinen kokonaismiird on arviolta 17 040 000 euroa. Yhteiset toimet
mahdollistavat sen, ettd jisenvaltioiden ja muiden terveysohjelmaan osallistuvien maiden toimivaltaiset viranomaiset ja
Euroopan komissio voivat tyostdd yhdessd yksiloityjd aiheita. Yhteiseen toimeen voivat osallistua jisenvaltioon tai tiettyyn
yhteiseen toimeen osallistuvaan muuhun maahan sijoittautuneet julkiset elimet tai valtiosta riippumattomat yhteisot.
Niiden on kuitenkin saatava tihdn nimenomainen valtuutus kyseisen jdsenvaltion tai muun osallistuvan maan viranomai-
silta.

Yhteisiin toimiin myonnettdvit 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.
Téssd tyosuunnitelmassa ehdotettavat viisi yhteistd tointa edistdvdt merkittavisti komission tiedonannossa “Eurooppa
2020 - Alykkéin, kestdvdn ja osallistavan kasvun strategia” (KOM(2010) 2020, 3.3.2010) asetettuja Eurooppa 2020
-strategian tavoitteita. Sen vuoksi katsotaan, ettd niistd saadaan poikkeuksellista hyotyd. Niistd yhteisistd toimista neljin
yhteisrahoitusosuus on 60 prosenttia ja yhden 70 prosenttia. Kyseiset yhteiset toimet ovat seuraavat:

— harvinaisia sairauksia koskevien kansallisten suunnitelmien ja strategioiden toteutuksen ja muiden sellaisten toimen-
piteiden tukeminen, joilla pannaan tdytintoon harvinaisia sairauksia koskeva neuvoston suositus ja samaa aihetta
koskeva komission tiedonanto; EUn yhteisrahoituksen enimmdisméddrd on 3 000 000 euroa ja yhteisrahoituksen
osuus 60 prosenttia,

— rajojen yli tarjottavissa sahkoisissd terveyspalveluissa kiytettavien valineiden hyodyntdminen lddketieteellisessd tiedo-
tuksessa ja tutkimuksessa; EU:n yhteisrahoituksen enimmadismaéird on 2 400 000 euroa ja yhteisrahoituksen osuus 60
prosenttia,

— rédtaloidyn terveysteknologian arviointiin liittyvid pilottihankkeita tdydentdvé yhteinen toimi; EU:n yhteisrahoituksen
enimmdismdird on 6 600 000 euroa ja yhteisrahoituksen osuus 70 prosenttia,

— potilasturvallisuus ja terveydenhuollon laatu; EUin yhteisrahoituksen enimmadismaird on 3 600 000 euroa ja yhteis-
rahoituksen osuus 60 prosenttia,

— jésenvaltioiden avustaminen kuolleilta ja elaviltd luovuttajilta saatujen luovutusten tdysipainoisessa hyodyntdmisessd;
EU:n yhteisrahoituksen enimmdaisméddrd on 1 440 000 euroa ja yhteisrahoituksen osuus 60 prosenttia.

Yhteisiin toimiin myonnettdvien avustusten hylkddmis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontimisperusteet luetellaan
liitteessd IV.

Jasenvaltioiden ja muiden sellaisten terveysohjelmaan osallistuvien maiden, jotka ovat halukkaita osallistumaan yhteisiin
toimiin, on ilmoitettava aikomuksestaan komissiolle. EU:n tasolla toimivia kansalaisjirjestojd lukuun ottamatta vain ne
jasenvaltioihin ja muihin terveysohjelmaan osallistuviin maihin sijoittautuneet organisaatiot, jotka ovat antaneet tillaisen
ilmoituksen, voivat hakea osallistumista yhteisiin toimiin. Komissio yhdessé EAHC:n kanssa tarjoaa apua osallistuville
jasenvaltioille ja muille terveysohjelmaan osallistuville maille sen varmistamiseksi, ettd yhteisiin toimiin osallistuvien
kansalaisjdrjestojen nimedmisessd noudatetaan avointa menettelyd.

Alustavan aikataulun mukaan yhteisid toimia koskeva ehdotuspyynto julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessd
vuoden 2011 ensimmaiselld neljanneksella.

2.4 Konferenssiavustukset

Konferenssiavustusten ohjeellinen kokonaismaird on 800 000 euroa, josta 200 000 euroa myo6nnetddn puheenjohtaja-
valtion konferenssien ja 600 000 euroa muiden konferenssien jirjestimiseen. Hallinnollisista syistd kaikki yhteisrahoitus-
kelpoiset konferenssit, puheenjohtajavaltion konferensseja lukuun ottamatta, on jarjestettdvd vuonna 2012.

2.4.1  Puheenjohtajavaltion konferenssit — lakisddteinen monopoli

Varainhoitoasetuksen soveltamissddntGjen 168 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan mukaisesti avustuksia voidaan myontda
ilman eri ehdotuspyynt6d organisaatioille, joilla on myontimistd koskevassa paitoksessd asianmukaisesti perusteltu laki-
sddteinen tai kdytdnnossd vallitseva monopoli.

Vain EU:n puheenjohtajavaltiona toimiva jdsenvaltio voi jarjestdd 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 2011 puheenjohtajakauden alkupuoliskolla ja
yksi jalkipuoliskolla — voi saada EU:n rahoitusta enintddn 100 000 euroa konferenssia kohden. EU:n yhteisrahoituksen
osuus avustuskelpoisista kustannuksista on enintddn 50 prosenttia.
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Puheenjohtajavaltio esittdd pysyvin edustuston kautta EAHC:lle avustuspyynnon kyseistd konferenssia varten viimeistddn
neljd kuukautta ennen tapahtumaa. Avustuspyynnossi on ilmoitettava konferenssin aihe, ohjelmaehdotus, alustava talous-
arvio seki tieteellisen komitean ja organisaatiokomitean kokoonpano.

Tdamin tyosuunnitelman perusteella rahoitettavat puheenjohtajavaltion konferenssit ovat Puolan puheenjohtajakaudella
marraskuussa 2011 pidettdva konferenssi, jonka aiheena on "European Brain Policy Forum; Ageing, Stroke and Alzheimer
- finding innovative solutions”, ja Tanskan puheenjohtajakaudella vuoden 2012 alkupuoliskolla pidettivd konferenssi,
josta tehddin erillinen rahoituspditds, kun konferenssista on saatavilla yksityiskohtaisempaa tietoa.

2.42  Muut konferenssit

Konferenssiavustuksia voidaan myontéi sellaisten konferenssien jérjestimiseen, jotka vastaavat suoraan terveysohjelman ja
timédn tyosuunnitelman kohdassa 3 “Ensisijaiset alat vuonna 2011” mainittuja ensisijaisia aloja ja joilla on Euroopan
laajuinen ulottuvuus. Niiden jdrjestdjan on oltava julkinen elin tai voittoa tavoittelematon yhteiso, joka on sijoittautunut
terveysohjelmaan osallistuvaan maahan ja jolla on asiaankuuluvaa kokemusta yhteistyostd EU:n tasolla. Konferensseihin
voidaan myontdé rahoitusta enintddn 100 000 euroa (enintddn 50 prosenttia kokonaisbudjetista). Muihin kuin puheen-
johtajan konferensseihin myonnettivien avustusten hylkdamis-, avustuskelpoisuus-, valinta- ja myontdmisperusteet luetel-
laan liitteessd V.

Alustavan aikataulun mukaan konferensseja koskeva ehdotuspyyntd julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessi vuoden
2011 ensimmdiselld neljanneksella.

2.5 Kansainvilisten organisaatioiden kanssa tehtivit suorat avustussopimukset

Suorien avustusten ohjeellinen kokonaismédrd on arviolta 3 200 000 euroa. Avustusten myontiminen perustuu tiiviiseen
yhteistoimintaan komission kanssa.

Téssd tyosuunnitelmassa kansainvaliselld organisaatiolla tarkoitetaan hallitustenvélistd yhteistydmuotoa, jonka valtiot ovat
vahvistaneet allekirjoittamalla kansainvilisen sopimuksen, joka on rekisterdity tai toimitettu rekisteroitavaksi Yhdistynei-
den Kansakuntien sihteeristoon; kansainviliselld organisaatiolla on myos pysyvd organisaatiorakenne ja kansainviliseen
sopimukseen perustuva oikeudellinen asema, joka antaa sille mahdollisuuden harjoittaa toimintaansa ja tdyttdd tarkoituk-
sensa.

Varainhoitoasetuksen soveltamissddntojen 168 artiklan 1 kohdan f alakohdan mukaisesti kansainvilisten organisaatioiden
kanssa toteutettavien toimien rahoitus ohjataan avustussopimusten kautta ilman ehdotuspyynt6jd aiheista, jotka on
erityisesti yksiloity tdssd tyosuunnitelmassa. Kansainvéliset organisaatiot ja niiden kansalliset tai alueelliset toimistot eivit
ole avustuskelpoisia padedunsaajina eivitkd muina edunsaajina missdan ehdotuspyynndssi. EU:n yhteisrahoituksen osuus
tosiasiallisesti aiheutuneista avustuskelpoisista kustannuksista on enintddn 60 prosenttia. Ohjelmapaitoksen johdanto-osan
33 kappaleen mukaisesti kustannuksia toimista, joissa on mukana kolmansia maita, jotka eivét osallistu terveysohjelmaan,
ei pidetd avustuskelpoisina. Tallaisista maista kutsuttujen tai niithin matkustavien asiantuntijoiden matka- ja oleskelukus-
tannuksia voidaan kuitenkin pitdd avustuskelpoisina asianmukaisesti perustelluissa poikkeustapauksissa, jos siitd on suoraa
hy6tyd toisen terveysohjelman tavoitteiden kannalta.

Vuonna 2011 rahoitusta voidaan myontdd vain seuraaville kansainvilisille organisaatioille:
— Euroopan neuvosto

— eurooppalaisten terveydenhuoltojdrjestelmien seurantakeskus

— Kansainvilinen syovantutkimuskeskus (IARC)

— Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjesto (OECD)

— Maailman terveysjirjesto (WHO).

2.6 Hankinnat

Hankintoihin myonnettavi ohjeellinen kokonaisméddrd on arviolta 17 753 028 euroa.

Tarjouspyynnét aiotaan julkaista Euroopan unionin virallisessa lehdessi vuoden 2011 alkupuoliskolla. Puitesopimuksia ja
uusia palvelusopimuksia kiytetddn tissd tyosuunnitelmassa ilmoitetulla tavalla.

2.7 Muut toimet

Muihin toimiin my6nnettivien avustusten ohjeellinen kokonaismaard on arviolta 870 000 euroa.
Avustukset kattavat EUn jiasenmaksut elimille, joiden jdsen se on varainhoitoasetuksen 108 artiklan 2 kohdan d ala-
kohdassa tarkoitetulla tavalla, hallinnollisen sopimuksen yhteisen tutkimuskeskuksen (YTK) kanssa ja erityiskorvaukset,

joita maksetaan komission pditoksen 2008/721/EY (') mukaisesti asiantuntijoille osallistumisesta kokouksiin ja tieteellis-
ten lausuntojen laatimisesta (erityiskorvaukset).

() EUVL L 241, 10.9.2008, s. 21.
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3. ENSISIJAISET ALAT VUONNA 2011

Euroopan komissio esittelee tiedonannossaan KOM(2010) 2020 strategian, jonka tarkoituksena on Euroopan elvyttimi-
nen seuraavien kymmenen vuoden aikana. Tdssd tyosuunnitelmassa esiteltivdt toimet perustuvat erityisesti kahteen
strategian tavoitteista: dlykds kasvu ja osallistava kasvu. Tarkoituksena on muun muassa edistdd vdeston ikddntymistd
aktiivisena ja terveeni sekd kaventaa terveyseroja.

Alykéstd kasvua koskeva painopiste perustuu osaamiseen ja innovointiin. Lippulaivahankkeen “innovaatiounioni” tarkoi-
tuksena on suunnata politiikkaa siten, ettd se edistid mukautumista EU:n vdestorakenteen muutokseen suurten ikaluok-
kien jdlkeen. Vuoteen 2050 mennessd yli 50-vuotiaiden maird kasvaa 35 prosenttia ja yli 85-vuotiaiden maird kolmin-
kertaistuu. Tami lisdd terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuvaa painetta. Komission tiedonannossa “Eurooppa 2020
-strategian lippulaivahanke — Innovaatiounioni” (KOM(2010) 546 lopullinen, 6.10.2010) esiteltavissd aktiivisena ja ter-
veend ikddntymistd kdsittelevdssd eurooppalaisessa innovaatiokumppanuudessa edellytetddn toimenpiteitd ikdantyneilld
esiintyvien sairauksien torjumiseksi ja hoitamiseksi. Tiedonannossa korostetaan erityisesti kroonisten ja harvinaisten
sairauksien torjuntaa ja hoitoa. Téssd tyosuunnitelmassa pyritdan edistiméddn kyseisid toimenpiteitd ottamalla esille sellaisia
seikkoja kuin ravitsemus, tupakka ja alkoholi, jotka ovat monien ikddn liittyvien kroonisten sairauksien aiheuttajia, ja
tukemalla sy6vin ja harvinaisten sairauksien alalla tehtdvaa tyotd. EU:ssa tehtdva yhteistyo terveysteknologian arvioinnin
alalla tukee tdmin tavoitteen saavuttamista. Tyosuunnitelma tukee my6s veren, kudosten, solujen ja elinten turvallisuuden
alalla tehtdvad tyotd, joka edistdd terveend ikddntymista.

Toinen dlykkaadseen kasvuun liittyva lippulaivahanke, eurooppalainen digitaalistrategia, pyrkii edistimain taloudellisten ja
sosiaalisten etujen saamista sahkoisistd sisimarkkinoista. Tama tyosuunnitelma edistdd kyseisen tavoitteen saavuttamista
tukemalla toimenpiteitd, jotka koskevat tieto- ja viestintiteknologioita soveltamista terveysalalla.

Eurooppa 2020 -strategian osallistavaa kasvua koskevan painopisteen pddamairind on korkean ty6llisyyden talous, joka
edistad taloudellista, sosiaalista ja alueellista yhteenkuuluvuutta. Terve tyovoima, jolla on vdhemmin poissaoloja, voi lisitd
Euroopan tuottavuutta. Tydsuunnitelman tavoitteena on myos lisitd kasvua terveyserojen vihentdmiseen kohdistuvilla
toimilla ja sitd kautta varmistaa kaikkien kansalaisten terveyden paraneminen ja paremmat mahdollisuudet kiyttid
terveydenhuoltojirjestelmid. Tama vuorostaan parantaa kansalaisten mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan toimintaan
sekd vihentdd koyhyyttd ja sosiaalista syrjaytymistd, mikd puolestaan vie eteenpdin EUn lippulaivahanketta "Euroopan
kéyhyydentorjuntafoorumi”.

Vuoden 2011 tydsuunnitelmassa keskitytddn viiteen pddaiheeseen. Nami ovat terveysasioita koskeva tiedotus ja neuvonta,
sairaudet, terveyden taustatekijit, terveydenhuoltojirjestelmit seké tuotteita ja aineita koskeva lainsdadanto.

Terveysasioita koskeva tiedotus ja neuvonta

Tyo6suunnitelma tukee sellaisten tietojen ja tieteellisten lausuntojen tuottamista, joita terveysalan sidosryhmit poliittisista
paattajistd yksittaisiin henkil6ihin tarvitsevat voidakseen tehdi tietoon perustuvia paatoksid. Yksistddn tietojen tuottaminen
ei kuitenkaan riitd. Jotta tiedotus olisi tehokasta, sen on saavutettava tavoitteensa. Tdmd edellyttdd tehokkaiden ja
kayttdjaystavallisten tiedonvilityskanavien luomista. On muun muassa luotava tiedonhallintajarjestelma ja pidettava sitd

ylla.

Sairaudet

Vuoden 2011 tyosuunnitelman mukaisessa sairauksien alalla tehtavissd tyossd keskitytddn syopddn ja harvinaisiin saira-
uksiin. Syopa on miesten ja naisten toiseksi yleisin kuolinsyy. Komission tiedonannon "Syovintorjunta: eurooppalainen
kumppanuusohjelma” (KOM(2009) 291 lopullinen, 24.6.2009) mukaan komission tavoitteena on vihentdd syovin il-
maantuvuutta 15 prosenttia vuoteen 2020 mennessi. Tamid tyosuunnitelma tukee toimintaa, joka edistdd kyseisen
tavoitteen saavuttamista. Harvinaisia sairauksia koskevassa EU:n tason toiminnassa yhdistetddn jasenvaltioiden hajanaiset
resurssit. Ndin voidaan parantaa harvinaisten sairauksien diagnosointia ja hoitoa. Komission tiedonannossa "Harvinaiset
sairaudet: Euroopan haasteet” (KOM(2008) 679 lopullinen, 11.11.2008) ja neuvoston suosituksessa 2009/C 151/02
toimista harvinaisten sairauksien alalla (') maaritetdan puitteet tdssd tyosuunnitelmassa tuettavalle toiminnalle. Pandemiaan
varautumisesta on tullut entistd tdrkeimpad lintuinfluenssan ja HIN1-viruksen aiheuttamien kriisien jalkeen. Tastd tyo-
suunnitelmasta tuettavassa tyossd keskitytdan hyodyntdimain H1N1-pandemiasta saatuja kokemuksia. Tyosuunnitelman
puitteissa rahoitetaan myos strategioita hivin ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvien infektioiden ehkaisemiseksi.

Terveyden taustatekijat

Monet nykypidivin vammauttavista sairauksista, kuten syopi ja diabetes, ovat suoraan kytkoksissd sithen, mitd ja milld
tavalla ihmiset syovit ja juovat sekd millaiset elintavat heilldi on. Terveyden taustatekijoitd koskeva ty6 on keskeisessd
asemassa terveyden edistimisessd ja sairauksien ehkdisemisessd sekd edistdd aktiivisena ja terveend ikddntymistd. Téssd
tydsuunnitelmassa tuetaan monia keskeisid terveyden taustatekijoitd koskevaa toimintaa, kuten sosiaalisiin taustatekijoihin
ja terveyseroihin, ravitsemukseen ja litkuntaan sekd alkoholiin ja tupakkaan liittyvdd toimintaa.

() EUVL C 151, 3.7.2009, s. 7.
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Terveydenhuoltojdrjestelmat

Tamin otsakkeen alle kuuluvien toimien tavoitteena on laadukkaan, turvallisen ja tehokkaan rajat ylittivin terveyden-
huollon turvaaminen. Uuden teknologian kiytto on avainasemassa rajat ylittdvan terveydenhuollon onnistuneessa toteu-
tuksessa. Tami tydsuunnitelma tukee potilasturvallisuutta, terveysteknologiaa ja niiden arviointia sekd terveydenhuolto-
henkil6stod koskevaan toimintaa.

Tuotteita ja aineita koskeva lainsdddinto

Thmisistd perdisin olevien aineiden laatua ja turvallisuutta koskeva toiminta tukee komission tiedonannon ”Elinluovutuksia
ja elinsiirtoja koskeva toimintasuunnitelma (2009-2015): jasenvaltioiden yhteistyon tiivistiminen” (KOM(2008) 819
lopullinen, 8.12.2008) sekd laatu- ja turvallisuusvaatimusten asettamisesta ihmisveren ja veren komponenttien kerddmistd,
tutkimista, kasittelyd, sdilytystd ja jakelua varten sekd direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta 27 pdivand tammikuuta 2003
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2002/98/EY () taytintoonpanoa. Kaksi muuta alaa, joilla tehtdvaa
EU:n lainsdddantotyotd rahoitetaan timén tydsuunnitelman puitteissa, ovat tupakkatuotteet ja lidkevalmisteet.

Edelld mainituilla aloilla harjoitettavan toiminnan lisdksi rahoitusta annetaan kyseisid ensisijaisia aloja kisittelevien kon-
ferenssien jarjestimiseen ja kyseisilld terveysaloilla toimiville organisaatioille. Tydsuunnitelman puitteissa rahoitetaan myos
terveysohjelman toteutusta tukevia horisontaalisia toimenpiteita.

Toisella terveysohjelmalla pyritddn edistiméin synergiaa muiden terveysalaa koskevien yhteison ohjelmien kanssa, etenkin
seitseménteen tutkimuksen puiteohjelmaan kuuluvan terveyttd koskevan aihealueen kanssa. Toisen terveysohjelman puit-
teissa esitettyihin ehdotuksiin ei pitdisi sisdltyd tutkimukseen liittyvia merkittavid osatekijoitd. Toisen terveysohjelman,
seitseménnen tutkimuksen puiteohjelman ja muiden yhteison ohjelmien vilistd péillekkéisyyttd pyritddn vilttimaan.
Toimien toteutuksessa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon muut politiikanalat, muun muassa tietoyhteiskunta.

3.1 Ensimmdiseen tavoitteeseen “Kansalaisten terveysturvan parantaminen” liittyvit toimet

Tassd jaksossa esiteltdvilld toimilla pyritddn parantamaan kansalaisten terveysturvaa suojelemalla heitd terveysuhkilta ja
parantamalla heiddn turvallisuuttaan.

3.1.1  Kansalaisten suojelu terveysuhkilta (terveysohjelman liitteen kohta 1.1.1)

3.1.1.1 Monialaista valmiutta ja terveysturvaa koskeva hanke: kansanterveysalan valmiudet ja reagointi pandeemisiin
influenssoihin ja muihin vakaviin rajat ylittaviin terveysuhkiin, mukaan lukien biouhat

Tdmén toimen puitteissa tutkitaan Euroopan tasolla tehtdvaid valmius- ja reagointisuunnittelua valmistauduttaessa influens-
sapandemiaan ja muihin vakaviin rajat ylittaviin terveysuhkiin. Toimi tukee 13. syyskuuta 2010 annettuja neuvoston
pddtelmid A/[HIN1-pandemiasta saaduista kokemuksista ja terveysturvasta. Jasenvaltioissa tapahtuvan edistymisen seuranta
on yksi timdn toimen puitteissa ehdotettavien toimenpiteiden keskeisistd osatekijoistd. Toimen puitteissa on tarkoitus
selvittdd potentiaalisia etuja, joita voidaan saada aiemmista kokemuksista ja vilineistd, jotka on kehitetty pandemiaval-
miuden parantamiseksi muissa terveysalan hatitilanteissa, sekd monialaisesta tyoskentelystd (esim. One-Health-lahestymis-
tavasta) saaduista kokemuksista. Toimen tarkoituksena on a) parantaa tietimystd siitd, ettd myos muilla aloilla kuin
terveysalalla tarvitaan tehokasta, jatkuvaa ja koordinoitua toimintaa, b) tukea jisenvaltioita sellaisten suunnitelmien laa-
timisessa, joilla pyritddn varmistamaan yhteiskunnan avainalojen parempi ja tehokas toiminta pandemian aikana parhai-
den kiytanteiden vaihdon avulla, ¢) antaa influenssapandemiavalmiuteen perustuvia ohjeita valmistautumisesta muihin
terveysalan hatdtilanteisiin, erityisesti biologisten ja/tai kemiallisten uhkien aiheuttamiin kriiseihin, ja d) tukea tehokkaan
tiedotusfoorumin kehittdmistd parhaille kdytinndéille, joita noudatetaan eurooppalaisissa verkostoissa harjoitettavassa bio-
uhkien torjuntatoiminnassa, mukaan lukien laboratorioiden ja pelastushenkiloston turvallisuus.

Toimen puitteissa olisi laadittava luettelo nykyisistd rakenteista, menettelyistd ja jarjestelmistd, jotka jisenvaltiot ovat
ottaneet jo kdyttoon tehostaakseen eri alojen koordinoitua toimintaa pandemioiden ja muuntyyppisten merkittavien rajat
ylittdvien terveysuhkien varalta. Lisiksi olisi mddritettivd kriittisen tirkeiden painopistealojen valintaperusteet, parhaat
kdytdnnot ja puutteet reagointivalmiuksissa sekd annettava neuvoja ja suosituksia siitd, millaisia lisdtoimenpiteité tarvitaan
terveysuhkia koskevan valmius- ja reagointisuunnittelun tehostamiseksi. Jasenvaltioita olisi kannustettava jakamaan koke-
muksiaan ja esittimiin vertaisoppimisvaihtotoiminnassa kaytettdvid malleja koskevia ehdotuksia. On otettava kiyttoon
my0s seurantaviline, jonka avulla arvioidaan edistymistd valmius- ja reagointisuunnittelussa pandeemisten influenssojen ja
muiden terveysuhkien varalta (yleiset valmiudet).

[Hankeavustus]

Ohjeellinen maard: 500 000 euroa

() EUVL L 33, 8.2.2003, s. 30.
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3.1.1.2 Riskinhallinnan alan kriisitiedotusta koskeva hanke

Tamdn toimen puitteissa parannetaan yleisolle suunnatun tiedotuksen toteutusta merkittdvissa terveyteen liittyvissd hata-
tilanteissa ja hyodynnetddn HIN1-pandemiasta saatuja kokemuksia, joita kisiteltiin Belgian puheenjohtajakaudella heina-
kuussa 2010 jérjestetyssd konferenssissa. Keskeinen osa toimenpidettd on seuranta, jonka tarkoituksena on arvioida
jasenvaltioiden edistymistd kriisinhallintaan liittyvassd tiedotuksessa. Téssd yhteydessa olisi selvitettdva, millaisia potentiaa-
lisia etuja voitaisiin saada aiemmista kokemuksista ja vilineistd, jotka on kehitetty pandemiavalmiuden parantamiseksi
muissa terveysalan hatdtilanteissa, sekd monialaisesta tyoskentelystd (esim. One-Health-lahestymistapa) saaduista kokemuk-
sista. Toimi kattaa riskinhallintaan liittyvin kriisitiedotuksen, joka on suunnattu tirkeimmille sidosryhmille, erityisesti
terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja tyontekijoille, suurelle yleisolle ja erityisille kohderyhmille. Toimen tavoitteena on
saada EUn tarkeimpien sidosryhmien, erityisesti terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja tyontekijdjarjestojen seki tyomark-
kinaosapuolten, tuki yleisolle suunnatun johdonmukaisen tiedotuksen kehittdmiselle ja toteutukselle, parantaa yleison
luottamusta pandemiavalmiuksiin liittyviin hoitotoimenpiteisiin (esim. sairauksien ehkdiseminen ja rokotukset) sekd antaa
pandemiavalmiudesta saatuihin kokemuksiin perustuvaa ohjeistusta muihin terveysuhkiin liittyvistd kriisitiedotuksesta.

Toimen puitteissa olisi yksiloitivd EU:mn tason tirkeimmit sidosryhmit, joita ovat muun muassa terveydenhuoltoalan
ammattilaiset ja tyontekijdjarjestot, tyomarkkinaosapuolet ja jisenvaltioiden viranomaiset, kiytettdvd H1N1-pandemiaa
koskevien arviointien ja raporttien tuloksia apuna niiden syiden analysoinnissa, joiden vuoksi yleisd reagoi eri tavoin
H1N1-pandemian hallintaa koskeviin toimenpiteisiin, erityisesti rokotustoimenpiteisiin, ehdotettava strategioita ja toimia,
joilla voitaisiin parantaa yleison luottamusta pandemiavalmiuksiin liittyviin hoitotoimenpiteisiin (esim. sairauksien ehkai-
seminen ja rokotukset), luotava yhteistyokumppanuuksia tirkeimpid sidosryhmid edustavien organisaatioiden kanssa
terveysalan kriiseihin liittyvdn tiedotuksen valmistelemiseksi ja parantamiseksi, laadittava pandemiavalmiuksien alalta
saatuihin kokemuksiin perustuvat ohjeet muihin terveysuhkiin liittyvalle EU:n tason kriisitiedotukselle, jarjestdd harjoituk-
sia ja koulutusta EU:n terveysturvakomitean ja tiedotusverkoston kanssa, kehittdd kriisitilanteissa kaytettavd yhteinen
tiedotusjdrjestelmd, vahvistaa tiedotusresursseja pandemioiden varalta, kehittdd vélineitd ja mekanismeja terveystiedotusten
vaikutusten seuraamiseksi reaaliajassa ja laatia toimen toteutusta késittelevd raportti, jossa annetaan myos kriisitiedotuk-
seen liittyvid ohjeita, joita voidaan soveltaa my6s muissa terveyteen liittyvissd hatatilanteissa.

[Hankeavustus]

Ohjeellinen mdard: 300 000 euroa

3.1.1.3 Laakevalmisteisiin liittyvid ymparistoriskejd koskeva tutkimus

Tarkoituksena on laatia komission kdyttoon arviointi ladkevalmisteisiin liittyvistd ymparistoriskeistd ja ndiden vaikutuksista
kansanterveyteen. Arviointia voitaisiin lisdksi kéyttdd aiheesta laadittavassa komission kertomuksessa, kuten ehdotettiin,
kun ladketurvatoimintaa koskevan lddkelainsddddnnon muuttamisesta esitetty komission ehdotus (!) hyvaksyttiin ensim-
miisessd kasittelyssd. Toimen tavoitteena on tutkia lddkkeiden ja niiden jidmien aiheuttamaan vesistdjen ja maaperin
pilaantumiseen liittyvin ongelman laajuutta ja sitd, kuinka suuri vaikutus kyseiselld pilaantumisella on ympiristoon ja
kansanterveyteen, yksiloidd ongelman syyt ja esittdd suosituksia. Toimen puitteissa laaditaan perusteellinen arviointi, jonka
perusteella komissio voi pohtia tarvittavia toimia ja laatia edelld mainitun kertomuksen. Tutkimuksessa on tarkoitus kerati
tietoa hyvin monenlaisista ldhteistd (lddke- ja ympdristoalan toimivaltaisilta viranomaisilta, talouden toimijoilta ja muilta
sidosryhmiltd), jotta komissiolle voidaan esittdd yksityiskohtainen analyysi kentilld vallitsevasta tilanteesta. Tutkimus
valmistuu todennikoisesti vuonna 2012.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.1.1.4 Hivin ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvien infektioiden ehkaisemistd koskevat strategiat — tulevaisuuden
ratkaisut

Toimen tavoitteena on komission tiedonannon "Hivin/aidsin torjunta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa vuosina
2009-2013" (KOM(2009) 569 lopullinen, 26.10.2009) tiytintdénpano. Tarkoituksena on kehittdd uusia integroituja
strategioita hiv-tartuntojen ja hivin kanssa samanaikaisesti esiintyvien infektioiden ehkéisemiseksi. Toimi keskitetddn
niiden Euroopan naapuruuspolitiikan piiriin kuuluvien Itd-Euroopan maiden tarpeisiin, joissa hiv-/aids-tartuntojen maara
on korkea. Lisiksi tarkoituksena on tukea ehkiisemistrategioiden toteutusta ensisijaisilla alueilla ja auttaa niiden levityk-
sessd ja edistdmisessd.

Toimen puitteissa olisi analysoitava yksityiskohtaisesti muuttujia, jotka sisillytetddn raitiloityihin hivin ehkdisemisstrate-
gioihin. Analyysissa olisi keskityttivd erityisesti ladketieteellisiin, sosiaalisiin ja poliittisiin nikokohtiin. Lisdksi olisi arvi-
oitava hyotyd, joka saadaan tehokkaasta ja integroidusta hiv-tartuntojen ja hivin kanssa samanaikaisesti esiintyvien
infektioiden ehkiisemistd koskevasta politiikasta, esitettdvd hiv-ladkkeiden tehokasta hankintaa koskevia raataloityja suo-
situksia ja kehitettdvd ndyttoon perustuvat hivin ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvien infektioiden ehkaisemisstrategiat,

(") Direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta lddketurvatoiminnan osalta annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi. Ks. direktiivin
2001/83[EY 59 artiklan 3 kohtaa koskeva muutos.
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joissa keskitytddn erityisesti hivistd ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvistd infektioista eniten kérsivien ensisijaisten
alueiden ja ryhmien tarpeisiin. Toimen puitteissa olisi laadittava opas, jossa kasitellddn hivin (ja sen kanssa samanaikaisesti
esiintyvien infektioiden) tehokkaita, integroituja ehkaisemisstrategioita, jotka pantaisiin tdytintoon ensisijaisilla alueilla ja
joissa keskitytddn erityisesti hivistd ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvistd infektioista eniten kirsiviin ensisijaisiin
ryhmiin (ks. tiedonanto KOM(2009) 569 lopullinen).

[Tarjouspyyntd]

3.1.2  Parannetaan kansalaisten turvallisuutta — Tieteellinen lausunto (terveysohjelman liitteen kohta 1.2.1)
3.1.2.1 Tiedekomiteoille maksettavat erityiskorvaukset

Toimen tavoitteena on terveysriskeihin liittyvin korkealaatuisen ja riijppumattoman neuvonnan antaminen komissiolle
takaamalla tiedekomiteoiden toiminta paitoksen 2008/721/EY mukaisesti. Asiantuntijoille maksetaan erityiskorvauksia
tieteellisten lausuntojen laatimisesta.

[Muut toimet]
Ohjeellinen mdaard: 270 000 euroa

3.1.2.2 Tiedekomiteoiden toimintaa koskeva tekninen ja organisatorinen apu ja riskitiedotus

Toimen tavoite liittyy kolmelle riippumattomalle tiedekomitealle annettuun tehtivain, joka on kuluttajiin ja kansanter-
veyteen kohdistuvia riskejid koskevien korkealaatuisten ja riippumattomien neuvojen antaminen komissiolle. Komiteat
antavat komission pyynnostd sille tieteellisid lausuntoja, jotka sisdltdvat riippumattomia, virallisia ja tieteellisid tietoja,
joita komissio tarvitsee laatiessaan tieteelliseen tietoon perustuvia toimintatapoja ja ehdotuksia.

Tiedekomiteoiden toiminta edellyttdd pitevien elinten antamaa teknistd tukea. Tuki kattaa tieteellisen kirjallisuuden
etsinndn, analysoinnin ja synteesien laatimisen sen sisdltdmistd tiedoista, tiivistelmien laatimisen, tiedonhaun, kirjallisuus-
luettelon laatimisen komiteoiden kisittelemistd aiheista sekd asiakirjojen tarkastamisen niiden kattavuuden ja johdonmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Pddtoksen 2008/721/EY mukaisen tieteellisten lausuntojen avoimuus- ja tiedotuspolitiikan
noudattamiseksi yleison kannalta mielenkiintoisimmista lausunnoista laaditaan timin toimen yhteydessd yleistajuiset
versiot. Ndin voidaan vahvistaa tieteen asemaa EU:ssa kiytivissd poliittisessa vuoropuhelussa ja informoida kansalaisia
riskikysymyksistd. Toimi kattaa myos tieteellisten kuulemisten ja kokousten sekd tiettyjen lausuntojen valmisteluun
liittyvien teemakohtaisten seminaarien jirjestimisen.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.1.3  Parannetaan kansalaisten turvallisuutta — Veren, kudosten, solujen ja elinten turvallisuus (terveysohjelman liitteen kohta
1.2.2)

3.1.3.1 Asiakohtainen yhteistyd Euroopan neuvoston kanssa ihmisestd perdisin oleviin aineisiin liittyvissd erityiskysy-
myksissd

Euroopan neuvosto ja sen lddkkeiden ja terveydenhuollon eurooppalainen laatuty6elin (EDQM) ovat eurooppalaisia
organisaatioita, jotka osallistuvat lidkevalmisteiden, verensiirtojen, elinsiirtojen, lidkkeiden ja lidkehoidon standardoinnin,
sddntelyn ja laadunvalvonnan yhdenmukaistamiseen ja koordinointiin. EDQM katsotaan luotettavaksi ja puolueettomaksi
asiantuntijaorganisaatioksi ihmisestd perdisin oleviin aineisiin liittyvissd kysymyksissi. Se antaa komissiolle jatkuvaa
asiantuntijaneuvontaa ja tukea.

Parantaakseen ja suojellakseen ihmisten terveyttd komissio tekee jatkuvaa yhteistyotd Euroopan neuvoston kanssa veren ja
veren komponenttien kerddmiseen/hankintaan, testaukseen, Kisittelyyn, sdilomiseen, sdilytykseen ja jakeluun liittyvien
laatustandardien alalla. Euroopan neuvosto avustaa komissiota direktiivin 2002/98/EY (ja sen myShempien tdytintoon-
panodirektiivien) tdytintdonpanossa. Erityiskysymykset yksiloidddn vuosittain tieteellisten ja teknisten tarpeiden mukaan.
Vuonna 2011 erityiskysymyksend ovat testausmenetelmit veren turvallisuuden varmistamiseksi kaikissa jasenvaltioissa.
Toimen puitteissa tuetaan validoitujen testausmenetelmien kehittdmistéd ja kdyttod patevyystestien avulla. Patevyystestauk-
seen osallistui laboratorioita kaikista 27 jasenvaltiosta. Ne valmistelivat kaksoissokkokokeita ja jakelivat ndytteita.

[Suora avustus Euroopan neuvostolle]
Ohjeellinen maard: 100 000 euroa

3.1.3.2 Veren ja veren komponenttien alalla toimivien tarkastajien koulutusjaksojen jarjestiminen

Direktiivin 2002/98/EY 8 artiklassa sdddetddn, ettd jasenvaltioiden on huolehdittava, ettd toimivaltainen viranomainen
jarjestdd tarkastuksia ja asianmukaisia valvontatoimenpiteitd veripalvelulaitoksissa sen varmistamiseksi, ettd direktiivin
vaatimuksia noudatetaan. Toimen tavoitteena on jirjestdd verta ja veren komponentteja koskevia koulutusjaksoja maa-
ritylle méirille tarkastajia. Tavoitteena on yhtendistdd tietimystd ja tarkastusten tekotapaa koko EU:ssa ja lisitd koulu-
tettujen asiantuntijoiden mairad alalla.
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Direktiivin 2002/98/EY mukaisesti kyseiset koulutusjaksot edistivit veren ja veren komponenttien laadun ja turvallisuu-
den varmistamista EU:ssa. Lisaksi tarkastuskdytinteiden yhdenmukaistamisella parannetaan vastavuoroista luottamusta ja
kannustetaan jasenvaltioita yhteistyohon. Toimi myotivaikuttaa hyvin terveyden edistdmistd ikddntyvassa Euroopassa ja
dynaamisten terveydenhuoltojirjestelmien ja teknologioiden tukemista koskevien terveysstrategian tavoitteiden saavutta-
miseen. Veripalvelulaitosten tarkastajien jatkokoulutus vaikuttaa myonteisesti veren ja veren komponenttien laatuun ja
turvallisuuteen, mikd hyodyttdd potilaita kaikkialla EU:ssa. Toimen kesto on 18-24 kuukautta. Kustakin jdsenvaltiosta
koulutetaan vahintiddn kaksi tarkastajaa. Vaikutus on kuitenkin moninkertainen, silld koulutettujen tarkastajien odotetaan
kouluttavan lisdd kansallisia tarkastajia omassa jasenvaltiossaan. Koulutusvilineitd ja -aineistoa jatkokédytetddn kansallisella
tasolla. Loppuarvioinnissa tarkastellaan toimen tuloksia ja moninkertaista vaikutusta.

[Tarjouspyyntd]

3.1.3.3 Jdsenvaltioiden avustaminen kuolleilta ja eldviltd luovuttajilta saatujen luovutusten tdysipainoisessa hyodyntdmi-
sessd

Elinsiirtoa varten tarkoitettujen ihmiselinten laatu- ja turvallisuusvaatimuksista 7 péivind heindkuuta 2010 annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2010/53/EU (!) 15 artiklan mukaisesti jasenvaltioiden on varmistettava,
ettd eldvistd luovuttajista pidetddn rekisterid tai kirjaa. Taimédn yhteisen toimen tarkoituksena on tukea jisenvaltioita eldviltd
periisin olevia luovutuksia koskevien ohjelmien perustamisessa ja toteutuksessa laatimalla eldvistd luovuttajista pidettivai
rekisterid/kirjaa koskevat ohjeet. Lisdksi jdsenvaltioita autetaan eldvid luovuttajia koskevien rekisteri-|kirjausjirjestelmien
kehittdmisessd, ja niille tarjotaan konkreettinen apuviline rekisteri-/kirjausjirjestelmien kehittdmistd varten. Pitkille kehi-
tetty eldvid luovuttajia koskeva rekisteri-/kirjausjirjestelma on avainasemassa eldvien luovuttajien terveyden ja turvallisuu-
den arvioinnin lisiksi myos elinten laittoman kaupan torjunnassa, sillid jisenvaltiot voivat seurata ja arvioida sen avulla
elaviltd perdisin olevia luovutuksia EU:ssa ja sen ulkopuolella.

Direktiivin 2010/53/EU ja tiedonannon KOM(2008) 819 lopullinen mukaisesti tilld yhteiselld toimella pyritddn avus-
tamaan jasenvaltioita kuolleilta luovuttajilta saatujen luovutusten tdysipainoisessa hyodyntimisessd lujittamalla teho-osas-
tojen ja elinluovutuskoordinaattoreiden vilistd suhdetta, tarjoamalla jisenvaltioille koordinoinnin parantamista koskeva
koulutuskokonaisuus, helpottamalla potentiaalisten luovuttajien yksiloimistd ja kasvattamalla saatavilla olevien elinten
méidrdd koko Euroopassa.

Yhteisen toimen tarkoituksena on myos parantaa elinsiirtojirjestelmien tehokkuutta ja kiyttod elinsiirtojirjestelmien
kumppanuusjdrjestelmien ja vertaisarviointien avulla.

Toimi helpottaa direktiivin 2010/53/EU yhdenmukaista tdytintdonpanoa kaikissa 27 jdsenvaltiossa, auttaa jasenvaltioita
konkreettisesti toimintasuunnitelmien tavoitteiden saavuttamisessa, tehostaa jisenvaltioiden yhteistyotd elinsiirtojen ja
-luovutusten alalla kumppanuusjirjestelmien avulla seké edistdd kuolleilta luovuttajilta saatujen luovutusten tdysipainoista
hyodyntimistd tehostamalla luovuttajien 16ytamista ja edistimailld elavien luovuttajien turvallisuuden parantamista koko
EU:ssa.

[Yhteinen toimi]
Ohjeellinen madrd: 1 440 000 euroa

3.1.3.4 Thmiskudosten ja -solujen yhteistd europppalaista koodausjirjestelmad koskevien rekisterien tukeminen

Toimen tavoitteena on a) perustaa eurooppalainen rekisteri, joka yhdistdd kudoslaitosten kansallisiin rekistereihin sisdltyvat
tiedot siten, ettd ne ovat toimijoiden ja yleison kannalta kayttokelpoisessa muodossa, jotta varmistetaan tietojen asian-
mukainen kdyttd Euroopan kudosten ja solujen koodausjirjestelmin puitteissa, sekd yllapitdd kyseistd rekisterid; ja b)
perustaa toinen eurooppalainen rekisteri, joka sisdltdd Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2004/23/EY tdy-
tantoonpanosta siltd osin kuin on kyse jéljitettdvyysvaatimuksista, vakavista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista ilmoit-
tamisesta sekd ihmiskudosten ja -solujen koodaukseen, kisittelyyn, sdilomiseen, sdilytykseen ja jakeluun liittyvistd tietyistd
teknisistd vaatimuksista 24 péivanad lokakuuta 2006 annetun komission direktiivin 2006/86/EY (?) ja ihmiskudosten ja
-solujen luovuttamista, hankintaa, testausta, kasittelyd, sdilomistd, sdilytystd ja jakelua koskevien laatu- ja turvallisuus-
vaatimusten vahvistamisesta 31 pdivind maaliskuuta 2004 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2004/23/EY (}) mukaisessa Euroopan kudosten ja solujen koodausjirjestelmdssd kdytettdvin ihmiskudosten ja -solujen
viitenimikkeiston, sekd ylldpitad kyseistd rekisterid.

Toimen tarkoituksena on perustaa a) keskitetty palvelupiste, joka kerdd, yhdistda ja asettaa kdyttdjien ja yleison saataville
kudoslaitoksiin liittyvit tiedot (sijaintitiedot, yhteystiedot ja tiedot sallitusta toiminnasta). Rekisterin perustaminen ja
ylldpito aiheuttavat runsaasti tyotd, josta jasenvaltiot, sidosryhmit ja komissio vastaavat yhdessd. Lisdksi tarkoituksena
on perustaa b) keskitetty palvelupiste, johon kootaan erityyppisten ihmiskudosten ja -solujen mdaaritelmit ja kuvaukset.
Keskustelut, joiden tarkoituksena on pddstd yhteisymmaérrykseen maaritelmistd, ja nimikkeiston sisdltdvan rekisterin perus-
taminen ja ylldpito aiheuttavat runsaasti tyotd, josta jasenvaltiot, sidosryhmat ja komissio vastaavat yhdessi.

() EUVL L 207, 6.8.2010, s. 14.
() EUVL L 294, 25.10.2006, s. 32.
() EUVL L 102, 7.4.2004, s. 48.
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Namd kaksi rekisterid ovat keskeisessd asemassa Euroopan ihmiskudosten ja solujen koodausjirjestelmin asianmukaisen
toiminnan varmistamisen kannalta. Euroopan kudoslaitosrekisteri avustaa jdsenvaltioita ja komissiota direktiivistd
2004/23[EY johtuvien velvoitteiden tdyttimisessd. Toimi edistdd omalta osaltaan kudosten ja solujen laadun ja turvalli-
suuden varmistamista EU:ssa.

[Tarjouspyyntd]

3.1.4  Parannetaan kansalaisten turvallisuutta — Potilasturvallisuuden parantaminen tarjoamalla laadukasta ja turvallista tervey-
denhuoltoa (terveysohjelman liitteen kohta 1.2.3)

3.1.4.1 Potilasturvallisuus ja terveydenhuollon laatu

Toimen tarkoituksena on edistdd laadukkaan ja turvallisen terveydenhuollon tarjoamista EU:n kaikille kansalaisille. Toimi
on osa seuraavien asiakirjojen tiytantoonpanoa: 1) potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkédisemisesta
ja valvonnasta 9. kesiakuuta 2009 annettu neuvoston suositus, jossa otetaan esille erityisesti vertailukelpoisten tietojen
kokoaminen ja jakaminen potilasturvallisuustuloksista, potilasturvallisuusstrategioita koskevien tietojen, kokemusten ja
hyvien kaytinteiden jakaminen sekd tietojen jakaminen potilasturvallisuutta koskevien toimenpiteiden tehokkuudesta ja
niiden siirrettdvyyden arvioinnista; 2) neuvoston korkean tason kansanterveystyoryhmassa tehty sopimus jisenvaltioiden
ja komission vilisen yhteistyon lisddmisestd terveydenhuollon laadun alalla; 3) jasenvaltioiden avustaminen hyvien kiy-
tanteiden vaihdossa potilaitten osallistumisen alalla.

Toimella pyritddn luomaan kestdvd ja entistd tiiviimpi jasenvaltioiden yhteistyoverkosto, joka kisittelee potilasturvallisuu-
teen ja terveydenhuollon laatuun liittyvid kysymyksid, sopimaan potilasturvallisuuskysymyksiin, vaaratilanteisiin ja niiden
syntyyn vaikuttaviin tekijoihin liittyvastd terminologiasta ja ryhmittelystd sekd perustamaan interaktiivinen foorumi (esim.
verkkosivusto), jolla vaihdetaan potilasturvallisuusratkaisuja, laadunvarmistusjirjestelmii ja potilaiden osallistumista kos-
kevia hyvid kaytinteitd. Lisdksi tarkoituksena on soveltaa valittuja hyvid kdytinteitd tietyissd hoitoympiristoissi jasenval-
tioissa ja arvioida niitd potilasturvallisuus- ja laatuindikaattoreiden perusteella, luoda tdydellinen, kattava ja helppokayt-
toinen tietokanta, jossa on tietoa EU:ssa kdytossa olevista turvallisuus- ja laatujirjestelmisti ja niiden siirrettavyydestd EU:n
alueella, seki laatia laadun ja turvallisuuden varmistamiseen kéytettivien jirjestelmien arviointia kisittelevd opaskirja, jossa
keskitytddn erityisesti tavoitteisiin, organisaatioon, avoimuuteen ja potilaiden osallistumiseen.

[Yhteinen toimi]

Ohjeellinen méira: 3 600 000 euroa

3.2 Toiseen tavoitteeseen "Terveyden edistiminen” liittyvit toimet

Tahin tavoitteeseen liittyvilld toimilla pyritddn edistimain terveempid elintapoja sekd vihentdmdin terveyseroja ja mer-
kittavimpid sairauksia vaikuttamalla terveyden taustatekijoihin.

3.2.1  Terveyserojen poistaminen ja vihentdminen sekd niiden syiden tunnistaminen sekd terveysinvestointien edistdminen osana
EU:n muita politiikkoja ja varoja (terveysohjelman liitteen kohta 2.1.2)

3.2.1.1 Terveyserojen vdhentdminen: toimintasuunnitelmien ja rakennerahastohankkeiden valmistelu

Toimen tavoitteena on avustaa jisenvaltioita terveyserojen vihentimistd koskevien toimintasuunnitelmien laatimisessa.
Jasenvaltiot voivat hyodyntidd kyseisid suunnitelmia myos rakennerahastotoiminnassa vuonna 2013 alkavalla seuraavalla
ohjelmakaudella. Toimella edistetddn komission tiedonannon "Solidaarinen terveydenhuolto: terveyserojen vihentiminen
EU:ssa” (KOM(2009) 567 lopullinen, 20.10.2009) tiytintdonpanoa. Tiedonannon mukaan komissio aikoo "tarkastella
mahdollisuuksia auttaa jasenvaltioita, jotta ne voisivat paremmin kiyttdd EU:n koheesiopolitiikkaa ja rakennerahastovaroja
tukemaan terveyseroihin vaikuttaviin tekijoihin pureutuvia toimia”. Etusijalle asetetaan ne jdsenvaltiot ja alueet, joilla
ennenaikainen kuolleisuusaste on 20 prosenttia korkeampi kuin EU:n keskiarvo (médriteltynd alle 65-vuotiaiden vakioi-
tujen kuolleisuuslukujen perusteella).

Toimen puitteissa on tarkoitus analysoida terveyseroja ja valmistella toimia, joilla kavennetaan terveyseroja alueilla ja
seutukunnissa seké niiden vililld, sekd vaihtaa tietoa ja hyvid kéytinteitd jasenvaltioiden ja alueiden vililld terveyserojen
poistamisesta. Lisdksi tarkoituksena on laatia suunnitelmia sellaisen eriarvoisuuden poistamiseksi, joka liittyy a) tervey-
denhuolto- ja ennaltachkaisypalvelujen saatavuuteen (erityishuomiota kiinnitetddn heikommassa asemassa oleviin ryhmiin
ja kuntiin sekd alueisiin, joilla kyseisten palvelujen saatavuus on heikko), b) terveyskiyttaytymiseen liittyvien terveyserojen
syihin sekd ¢) elin- ja tyooloihin liittyvien terveyserojen syihin, mukaan lukien perustarpeiden tdyttiminen (esim. vesi ja
saniteettipalvelut).
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Toimen puitteissa on tarkoitus analysoida tarpeita ja laatia suunnitelmia kyseisten tarpeiden tdyttimiseksi ja terveyden-
huollon saantiin, terveyskdyttaytymiseen sekd elin- ja tyooloihin liittyvien terveyserojen poistamiseksi, yhdistdd analyysin
tulokset rakennerahastoissa kiytettdviin kokonaisprosesseihin sekd laatia yhteenvetoraportti, jossa tarkastellaan EU:ssa
kiytossd olevia hyvid kdytanteitd sekd toimeen osallistuvilta alueilta ja osallistuvista jisenvaltioista koottuja tapaustutki-
muksia. Toimen puitteissa aiotaan myos auttaa jasenvaltioita ja alueita kehittimaidn yhdennettyjd ldhestymistapoja tervey-
seroihin osana rakennerahastojen rahoittamia taloudellista ja sosiaalista kehitystd tukevia kokonaisohjelmia sekd pois-
tamaan alueellisia ja sosioekonomisia terveyseroja.

[Hankeavustus]

Ohjeellinen méira: 1 200 000 euroa

3.2.1.2 Euroopan laajuinen katsaus sosiaalisiin taustatekijoihin ja terveyseroihin: yhteistyd Maailman terveysjirjeston
(WHO) kanssa terveyserojen poistamista koskevien ohjeiden ja vilineiden kehittimisessd

Toimen tavoitteena on edistdd tiedonannon KOM(2009) 567 lopullinen tdytintéonpanoa ja kehittdd yhteistyotd, jota
WHO ja Euroopan komissio tekevit terveyserojen poistamista koskevien aloitteiden kehittimisen alalla. Toimi edistdd
merkittdvisti synergiaa, jota saadaan aihetta koskevasta tiedonkeruusta ja vuorovaikutuksesta jisenvaltioiden kanssa, seki
lisid WHO:n ja EU:n terveyseroihin soveltamien lihestymistapojen johdonmukaisuutta. WHO:n Euroopan aluetoimistolle
myonnettdvd suora avustus tukee sosiaalisia taustatekijoitd ja terveyseroja koskevaan Euroopan laajuiseen katsaukseen
(eurooppalainen vastine Michael Marmotin laatimalle asiakirjalle) liittyvdd toimintaa sekd ohjeiden ja vilineiden kehitti-
mistd Euroopassa vallitsevien terveyserojen poistamista varten. Avustuksella tuetaan toista ja kolmatta vaihetta toimin-
nassa, jonka WHO:n Euroopan aluetoimisto aloitti tdydentddkseen WHO:n maailmanlaajuista raporttia terveyden sosiaa-
lisista taustatekijoistd "Closing the Gap in a Generation”. Tarkoituksena on laatia terveyseroja koskevat toimintaohjeet
sosiaalisia taustatekijoitd ja terveyseroja koskevan Euroopan laajuisen katsauksen puitteissa sekd kehittdd vilineitd terveys-
eroja koskevien tilastotietojen keruuta ja jakamista varten. Toimi kattaa myos tulosten levittimistoimia.

[Suora avustus WHO:lle]

Ohjeellinen mdaard: 400 000 euroa

3.2.2  Kasitelldan terveyden taustatekijoitd tavoitteena tukea ja parantaa fyysistd ja mielenterveyttd ja puututaan sellaisiin Reskeisiin
seikkoihin kuin ravitsemus, liikunta, tupakka ja alkoholi (terveysohjelman liitteen kohta 2.2.1)

3.2.2.1 Ravitsemusta ja likkuntaa koskevan eurooppalaisen strategian toteutuksen seuranta yhteistyossd WHO:n kanssa

Toimen tavoitteena on jatkaa vankan tiedotus- ja raportointijirjestelmin kehittimisti EU:hun. Jarjestelmdd on tarkoitus
kidyttdd kuvaamaan ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid koskevan eurooppalaisen stra-
tegian (2007-2013) edistymistd. Lisdksi tavoitteena on jakaa hyvid kiytinteitd, jotka on saatu WHO:n 27 kansallisen
tietokeskuksen verkoston kautta. Tdhidn toimeen liittyvit tyot aloitettiin WHO:lle myonnetyn aiemman suoran avustuksen
puitteissa. Tarkoituksena on keritid tietoa eurooppalaisen strategian taytintoonpanon edistymisestd kaikissa jasenvaltioissa
vuosina 2011 ja 2013 (jolloin strategian voimassaolo pdittyy) verrattuna tilanteeseen vuosina 2007 ja 2009. Lisiksi
tarkoituksena on aktivoida EU:n 27 kansallista tietokeskusta ja avustaa niitd tiiviissd yhteistyossd EU:n ravitsemukseen ja
liikuntaan liittyvid terveyskysymyksid kasittelevin korkean tason asiantuntijaryhmin sekd asiasta vastaavien komission
yksikoiden kanssa, pitdd ylld kattavaa tietokantaa, joka sisiltdd tietoa jasenvaltioiden ja EU:n kehitysndkymistd ja toimin-
nasta, sekd varmistaa tietojen ja hyvien kdytanteiden vaihto EUn 27 jisenvaltion vililld. Toimen puitteissa tehdddn myds
vuotuinen paivitys ensimmidiselld jaksolla (vuodet 2007-2010) kehitettyyn julkiseen tietokantaan, joka kattaa EU:n 27
jasenvaltiota, laaditaan raportti strategian tdytintoonpanosta jisenvaltioissa, osallistutaan strategiaa koskevan komission
arviointikertomuksen laatimiseen sekd vahvistetaan ravitsemukseen ja lifkuntaan liittyvid kysymyksid kasittelevien 27
tietokeskuksen verkostoa kehittamalld sen tiedonkeruuseen ja hallinnointiin liittyvid valmiuksia.

Toimi edistdd luotettavien tietojen tuottamista toimista, joita EU:n jdsenvaltiot toteuttavat kehnosta ravinnosta, ylipainosta
ja lihavuudesta johtuvien terveysongelmien torjumiseksi. Kuuden vuoden tarkastelujaksolla kerattyjd tietoja kdytetddn
lahtokohtana strategian arvioinnissa vuonna 2013.

[Suora avustus WHO:lle]

Ohjeellinen méddra: 700 000 euroa
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3.2.2.2 Tupakoinnin vastainen tiedotuskampanja

Toimen tavoitteena on tukea Euroopan laajuista toimintaa, jolla edistetddn tupakoinnin lopettamista tupakoinnin vastaisen
kampajan avulla. Kampanjassa kannustetaan kansalaisia pohtimaan tupakointiin liittyvid kysymyksid ja lopettamaan
tupakointi sekd annetaan selkei viesti siité, ettd saatavilla on tukea tupakoinnin lopettamiselle. Kampanja on suunnattu
padasiassa 25-34-vuotiaille nuorille aikuisille. Erityishuomiota kiinnitetddn heikommassa asemassa oleviin ryhmiin ja
ryhmiin, joissa tupakointi on yleisempdd. Eri toimien aihealueissa ja laajuudessa otetaan huomioon kunkin jisenvaltion
erityistilanne. Toimen puitteissa kehitetddn ja toteutetaan tarvittaessa erityistoimia yhteistyossd jasenvaltioiden terveys-
viranomaisten kanssa, jotta voidaan varmistaa, ettd kampanja on linjassa ja tuottaa synergiaetuja jasenvaltioissa toteutet-
tujen tupakoinnin torjuntatoimien kanssa. Kampanjalla on vahva EU:n identiteetti. Kampanja edistdi tietouden lisddmistd
sekd muuttaa asenteita ja toimintatapoja savuttoman yhteiskunnan suuntaan.

[Tarjouspyyntd)

3.2.2.3 Tupakkateollisuuden uusia markkinointi-, myynti ja tuotestrategioita koskeva tutkimus

Toimen tavoitteena on saada kattava kisitys tupakkateollisuuden toiminnasta EU:ssa, jotta tupakoinnin torjuntaan osallis-
tuvilla elimilld olisi tietoutta, jota ne tarvitsevat mukautuakseen muutoksiin ja kehityssuuntauksiin, poistaakseen niiden
toimintaa haittaavat esteet tehokkaasti, ennakoidakseen uusia strategioita ja muuttaakseen tarvittaessa rakenteitaan tehos-
taaksen tupakoinnin torjuntaan tahtddvaa toimintaansa. Toimen puitteissa pyritddn selvittimain muutoksia, joita tupakka-
teollisuus on tehnyt markkinointi-, myynti- ja tuotestrategioihinsa tupakkatuotteiden valmistamista, esittimistapaa ja
myyntid koskevien jdsenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten maardysten lihentdmisestd 5 paivind kesikuuta
2001 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2001/37[EY ('), tupakkatuotteiden mainontaa ja sponso-
rointia koskevien jdsenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten mairdysten lahentimisestd 26 péivind toukokuuta
2003 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2003/33/EY (?), tupakoinnin ehkiisemisesti ja aloitteista
tupakoinnin torjunnan tehostamiseksi 2 pdivand joulukuuta 2002 annetun neuvoston suosituksen sekd Maailman terveys-
jarjeston tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen (%) hyviksymisen jdlkeen. Lisdksi pyritddn selvittimaan, kuinka
strategioissa otetaan huomioon henkiloiden ikd, sukupuoli, tulotaso, koulutus ja asuinpaikka sekd jdsenvaltioiden ja
maaseutu- ja kaupunkialueiden viliset erot.

Toimen puitteissa analysoidaan tupakkateollisuuden markkinointi-, myynti- ja tuotestrategioissa tapahtuneita muutoksia ja
annetaan suosituksia tarvittavista toimista.

[Voimassa oleva puitesopimus | tarjouspyyntd]

3.2.2.4 Hallinnollinen sopimus yhteisen tutkimuskeskuksen kanssa tieteellisen tuen antamisesta tupakkatuotedirektiivin ja
tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen tdytintoonpanossa

Toimen tavoitteena on puolueettoman tieteellisen tuen antaminen direktiivin 2001/37/EY sekd tupakoinnin torjuntaa
koskevan Maailman terveysjirjeston (WHO) puitesopimuksen tdytintoonpanossa. Tarkoituksena on tukea komissiota sen
osallistuessa tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopimuksen kehittimiseen, antaa tupakkatuotteiden testausta ja mitta-
usta koskevia ohjeita, tukea Euroopan valtiollisten tupakkalaboratorioiden verkoston tehokasta toimintaa, tukea tupakka-
tuotteiden sisdltimien ainesosien ja padstojen testaus- ja mittaustyotd sekd tupakkatuotteiden ainesosien mddritysten
laatimista.

[Muut toimet]

Ohjeellinen maird: 100 000 euroa

3.2.2.5 Alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja koskeviin lyhytkestoisiin hoitotoimenpiteisiin liittyvit hyvat kaytinnot
perusterveydenhoidossa, tyterveyshoidossa, ensiapuhoidossa ja sosiaalitoimessa

Toimen tavoitteena on yksilidd ja vakiinnuttaa alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja koskeviin lyhytkestoisiin hoitotoi-
menpiteisiin liittyvat hyvit kdytannot perusterveydenhoidossa, tyoterveyshoidossa, ensiapuhoidossa ja sosiaalitoimessa,
rdtaloidi ja testata vilineitd, menetelmid ja aineistoa, jota kiytetddn mainituissa ympdristoissd helpottamaan varhaista
tunnistamista, lyhytkestoisia hoitotoimenpiteitd ja hoitoonohjausta, sekd kdynnistdd lyhytkestoista hoitoa koskevien raa-
tdldityjen lahestymistapojen laajempi levittiminen ja mukauttaminen eri puolilla EU:ta. Tarkoituksena on hyodyntidid
olemassa olevaa ndyttod ja kokemusta perusterveydenhuollossa tehtdvien lyhytkestoisten hoitotoimenpiteiden tehokkuu-
desta. Erityishuomiota olisi kiinnitettdvé sellaisten jdsenvaltioiden toimijoiden osallistumiseen, joilla on vdhemmin koke-
musta lyhytkestoisista hoitotoimenpiteisté, seké terveys- ja sosiaalipalvelujen vilisen yhteistyon lisidmiseen. Tarkoituksena

() EYVL L 194, 18.7.2001, s. 26.
(3 EUVL L 152, 20.6.2003, s. 16.
(%) http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/924159101 3.pdf


http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241591013.pdf

C 69/16

Euroopan unionin virallinen lehti

3.3.2011

on kehittdd lyhytkestoisissa hoitotoimenpiteissd kdytettavid vilineitd, menetelmid ja aineistoja rditdloimélld ne erityis-
tilanteisiin ja arvioimalla niitd erityistilanteissa, antaa ohjeita lyhytkestoisia hoitotoimenpiteitd koskevien raitiloityjen
ldhestymistapojen laajemmasta kehittdmisestd ja levittdmisestd sekd laatia konkreettinen suunnitelma tulosten levittdmi-
seksi eri puolille EU:ta. Toimi helpottaa sellaisten kohdennettujen toimenpiteiden kdyttod, joiden avulla alkoholin aihe-
uttamiin terveyshaittoihin voidaan puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja estdd sitd kautta vakavampien ja
kalliimpien kielteisten vaikutusten kehittyminen.

[Hankeavustus]
Ohjeellinen madara: 350 000 euroa

3.2.2.6 EU:n alkoholistrategian tdytintoonpanorakenteiden arviointi

Toimen tavoitteena on arvioida EU:n alkoholistrategiaa, mukaan lukien EU:n alkoholi- ja terveysfoorumi, suunnitella
toimia ja rakenteita jasenvaltioiden tukemiseksi esimerkiksi kansallista alkoholipolitiikkaa ja toimintaa kasittelevin komi-
tean (CNAPA) kautta sekd kehittdd yhteistd tietopohjaa ja parhaita kdytanteitd EU:n tasolla. Tietopohjan péivittiminen ja
strategian toteutuksessa kaytettavien rakenteiden arviointi tarjoavat lahtokohdan kokonaisarvioinnin laatimiselle alkoholiin
liittyvien haittojen vihentimiseen tihtddville EU:n toimille.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.2.2.7 Ravitsemusta, alkoholia ja terveysfoorumia koskevan EU:mn politilkan tdytintd6npanoa koskeva tieteellinen ja
tekninen tuki

Toimen tavoitteena on tieteellisen ja teknisen tuen antaminen ravitsemusta ja alkoholia koskevan EU:n politiikan tdytin-
toopanossa ja Euroopan terveysfoorumin toiminnan toteutuksessa.

Ravitsemuksen alalla toimen tarkoituksena on tukea ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid terveyskysymyksid
koskevan eurooppalaisen strategian toteutusta, erityisesti ruokavaliota, liikuntaa ja terveytti kisittelevan Euroopan toimin-
tafoorumin ja litkuntaan liittyvid terveyskysymyksid kisittelevian korkean tason asiantuntijaryhméan tyoskentelyd. Toimen
puitteissa laaditaan tieteellisid tiivistelmid ja analyyseja strategian ensisijaisista aihealueista, kuten ylipainoon ja lihavuuteen
liittyvistd sairauksista, ravitsemukseen liittyviin valintoihin vaikuttavista tekijoistd, kuluttajavalistuksesta, tuotteiden muok-
kauksesta, mainonnasta, infrastruktuureista ja terveistd elintavoista. Alkoholiin liittyvdn toiminnan osalta komissio tarvit-
see tieteellistd tukea alkoholiin liittyvien haittojen torjuntaan liittyvien toimiensa toteutuksessa. Timi kattaa myds tuen
EU:n alkoholistrategian toteutukselle, kun laaditaan kokoomateoksia ja katsauksia sekd analysoidaan tietopohjaa, jota
kéytetddn jatkotoimien ja politiikan kehittdmisessd. Euroopan terveysfoorumin yhteydessd toimen tarkoituksena on avus-
taa komissiota foorumiin liittyvdssd toiminnassa. Kyse on muun muassa EUn terveyspolitikan foorumin ja avoimen
foorumin toiminnan seké niiden puitteissa tehtdvén tieteellisen ja teknisen tyon organisoinnista ja tukemisesta.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.2.3  Merkittvien ja harvinaisten sairauksien ehkdiseminen (terveysohjelman liitteen kohta 2.2.2)
3.2.3.1 Komission tiedonannon "Sydvdntorjunta: eurooppalainen kumppanuusohjelma” mukaisten toimien tukeminen

Eurooppalaisen kumppanuusohjelman tukemisen lihtokohtana on syovintorjuntaa koskevaan eurooppalaiseen kumppa-
nuusohjelmaan liittyvd yhteinen toimi, joka kdynnistettiin vuoden 2010 ehdotuspyynnén puitteissa. Uusia tarpeita il-
maantuu yhteistyon kehittymisen myotd tiedonannossa KOM(2009) 291 lopullinen, yksil6ityjen toimien lisiksi. Edelld
mainittu yhteinen toimi ei kuitenkaan kata uusia tarpeita. Toimen tavoitteena on antaa lisitukea eurooppalaiselle kump-
panuusohjelmalle sitd mukaa, kun tiedonannossa yksiloidyilld aihealueilla ilmaantuu uusia tarpeita. Painopiste on tervey-
den edistimisessd ja ympiristotekijoiden aiheuttaman syovén torjunnassa. Tarkoituksena on yksiloidd syopda aiheuttavat
ympdristotekijat ja selvittdd, otetaanko kyseiset tekijat huomioon jdsenvaltioiden politiikoissa, milld tavalla ne otetaan
huomioon ja mitkd niistd otetaan huomioon. Jisenvaltioissa kdytossd olevat parhaat kaytinnot syopdd aiheuttavien
ympiristotekijoiden poistamisen alalla tarjoavat perustan ehdotusten laatimiselle siitd, kuinka tdima nikokohta voitaisiin
ottaa parhaalla mahdollisella tavalla huomioon kattavassa syopdsuunnitelmassa tai -strategiassa.

[Hankeavustus]
Ohjeellinen mdira: 300 000 euroa

3.2.3.2 Syovantorjuntaa koskevalle eurooppalaiselle kumppanuusohjelmalle annettava tieteellinen ja tekninen tuki seka
syopéseulonnasta annetun neuvoston suosituksen tdytintéonpanon seuranta

Tamidn Kansainviliselle syovantutkimuskeskukselle (IARC) myonnettdvin suoran avustuksen tavoitteena on korkealaatui-
sen tieteellisen ja teknisen tuen tarjoaminen syovintorjuntaa koskevalle eurooppalaiselle kumppanuusohjelmalle. Kansain-
vilisen syovantutkimuskeskuksen IARC:n tehtdvand on koordinoida ja johtaa tutkimusta ihmisten syovén syistd ja kar-
sinogeneesin mekanismista sekd kehittdd tieteellisid strategioita syovin ehkiisyd ja torjuntaa varten. IARC on ainutlaa-
tuinen organisaatio syovin alalla, ja se tarjoaa syopddn liittyvdd korkealaatuista tieteellistd ja teknistd tukea, joka on
avainasemassa syovantorjuntaa koskevan eurooppalaisen kumppanuusohjelman tehokkaan toteutuksen kannalta.
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Toimen avulla varmistetaan aiempien tulosten (esim. Euroopan syovdnvastaisen sddnnoston ja sydpaseulontaa koskevien
eurooppalaisten suuntaviivojen) seuranta ja pdivitys ja edistetddn syovantorjuntaa koskevan eurooppalaisen kumppanuus-
ohjelman tavoitteiden saavuttamista syopdtaudeista aiheutuvia rasitteita koskevan tiedotuksen alalla. Kyseinen toiminta on
suoraan sidoksissa komission vastuualueisiin, jotka perustuvat syopdseulonnasta 2 péivini joulukuuta 2003 annettuun
neuvoston suositukseen, 10 pdivand huhtikuuta 2008 annettuun Euroopan parlamentin paitoslauselmaan syovin torjun-
nasta laajentuneessa Euroopan unionissa sekd 10 piivini kesikuuta 2008 annettuihin neuvoston paitelmiin syopitau-
deista aiheutuvien rasitteiden vahentimiseksi.

Toimi kattaa Euroopan sy6vinvastaisen sddnnoston tarkistamiseen liittyvit valmistelut, syopdseulonnan laadunvarmistusta
koskevien eurooppalaisten ohjeiden tdytintdénpanon arvioinnin osana neuvoston suosituksen tdytintdonpanoa seki
syopitaudeista aiheutuvaa rasitusta koskevan tiedotuksen, joka edistdd suoraan syovantorjuntaa koskevan eurooppalaisen
kumppanuusohjelman tavoitteita.

[Suora avustus IARC:lle]
Ohjeellinen maira: 1 300 000 euroa

3.2.3.3 Harvinaisia sairauksia koskeville eurooppalaisille tietoverkoille annettava tuki

Toimen tavoitteena on antaa suoraa tukea tiedonannon KOM(2008) 679 lopullinen 4.4 kohdassa ja Euroopan toimista
harvinaisten sairauksien alalla 8 paivind kesdkuuta 2009 annetussa neuvoston suosituksessa mainituille harvinaisia
sairauksia koskeville eurooppalaisille tietoverkoille.

Toimi edistdd komission tiedonannossa ja neuvoston suosituksessa asetettujen ensisijaisten tavoitteiden saavuttamista.
Myos potilaat saavaa suoraa hyotyd eurooppalaisen osaamisen pilottiverkkojen, harvinaisten sairauksien eurooppalaisten
rekisterien tai muuntyyppisten harvinaisia sairauksia koskevien tietoverkkojen luomisesta. Toimen puitteissa voidaan
mahdollisesti rahoittaa useampaa kuin yhti tietoverkkoa.

[Hankeavustukset]
Ohjeellinen maira: 1 500 000 euroa

3.2.3.4 Harvinaisia sairauksia koskevan neuvoston suosituksen ja komission tiedonannon tiytintéonpanon tukeminen

Euroopan toimista harvinaisten sairauksien alalla 8 paivind kesikuuta 2009 annetussa neuvoston suosituksessa jasenval-
tioita kehotetaan laatimaan harvinaisia sairauksia koskevia kansallisia toimintasuunnitelmia vuoden 2013 loppuun men-
nessd. Useimmat jasenvaltiot tarvitsevat tukea suunnitelman laatimisessa. Toimi perustuu harvinaisia sairauksia koskevien
kansallisten suunnitelmien kehittdmistd késittelevddn eurooppalaiseen hankkeeseen (Europlan) ja yhteiseen toimeen, joka
koskee harvinaisia sairauksia kasitteleville tyoryhmille annettavaa ticteellistd tukea. EU tukee toimen puitteissa harvinaisia
sairauksia koskevien kansallisten suunnitelmien kehittdmistd ja toteutusta niissd 18 jdsenvaltiossa, jotka eivit ole vield
laatineet suunnitelmaa, ja antaa teknistd tukea EFTA-/ETA-maille sekd muille EU:n ulkopuolisille maille edelld mainitun
neuvoston suosituksen ja tiedonannon KOM(2008) 679 lopullinen mukaisesti.

Harvinaisia sairauksia koskevan eurooppalaisen osaamisen pilottiverkon akkreditointi- ja nimitysmenettelyistd olisi sovit-
tava jasenvaltioiden kanssa, ja kyseiset menettelyt olisi siséllytettdvd harvinaisia sairauksia koskeviin kansallisiin suunni-
telmiin. Tdmé innovatiivinen toimi antaa jatkuvuutta sekd uudet tekniset ja poliittiset puitteet EU:n rahoitusta vuosina
20062009 saaneille hankkeille, jotka liittyvit harvinaisia sairauksia koskevaan eurooppalaisen osaamisen pilottiverkkoon.
Toimen puitteissa annetaan myos tieteellistd tukea harvinaisia sairauksia kasittelevin Euroopan unionin asiantuntijakomi-
tean perustamisesta 30 paivind marraskuuta 2009 tehdyn komission pditoksen 2009/872/EY () mukaiselle uudelle
harvinaisia sairauksia kisitteleville Euroopan unionin asiantuntijakomitealle. Kyse on muun muassa edelli mainitun
neuvoston suosituksen ja komission tiedonannon tdytintoonpanokertomuksen laatimisen tukemisesta, komitean toimin-
taa tukevien tyoryhmien ja seminaarien jirjestimisestd sekd sen varmistamisesta, ettd sidosryhmat osallistuvat riittavin
laajasti hankkeiden tekniseen toteutukseen. Yhteinen toimi edistid myds nimikkeistojen standardointia kansainviliselld
tasolla, mikd takaa harvinaisten sairauksien nikyvyyden terveystietojirjestelmissd, edistdd diagnosointilaboratorioiden laa-
dunhallintaa ja selkiyttdd harvinaisuuteen liittyvid kasitteitd, joita kdytetddn toiminta-alojen médrittelemisessd (esiintyvyyttd
koskeva arvo ja esiintyvyys toiminta-aloittain).

[Yhteinen toimi]
Ohjeellinen maard: 3 000 000 euroa
3.3 Kolmanteen tavoitteeseen "Terveystiedon ja -tietouden tuottaminen ja levittiminen” liittyvit toimet

Tahdn tavoitteeseen liittyvilld toimilla pyritddn lisadméddn terveyskysymyksid koskevien tietojen ja hyvien kaytinteiden
vaihtoa seki kerddmadn, analysoimaan ja levittimain terveystietoja.

() EUVL L 315, 2.12.2009, s. 18.
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3.3.1  Euroopan terveystietojirjestelmd (terveysohjelman liitteen kohta 3.2.1)

3.3.1.1 Tuki rajat ylittdvdd terveydenhoitoa saavien potilaiden hoidon maksamiseen liittyvan sairaaloiden pilottiverkon
luomiselle

Toimen tavoitteena on perustaa verkko, jonka tehtdvini on tutkia sairaaloita, joiden potilaista merkittdvd osa tulee muista
jasenvaltioista. Yli kolmasosa verkon jdsenistd on rajaseuduilla sijaitsevia sairaaloita. Sairaalat raportoivat ja vaihtavat tietoa
hallinnollisista kysymyksistd, jotka liittyvit rajat ylittavaa terveydenhoitoa saavien potilaiden hoidon maksamiseen, kuten
hoitomaksujen méiritykseen, sairaaloille mahdollisesti aiheutuviin tulonmenetyksiin, ennakkomaksujen kiyttomahdolli-
suuteen ja sairaaloille maksettavien korvausten viivastymiseen. Verkon tehtdvina on arvioida suurimpia ongelmakohtia ja
ehdottaa mahdollisia ratkaisuja nithin. Sen tehtdvinid on myos perustaa jirjestelmd, jonka kautta potilaat voivat antaa
palautetta kokemuksistaan rajat ylittavistd hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamisessa tietoon perustuvan suos-
tumuksen pohjalta. Lisdksi verkko vertailee diagnoosipohjaisia tariffeja yleisten elektiivisen kirurgian toimenpiteiden
luettelon perusteella ja tekee padtelmii jasenvaltioiden yleisistd kustannustasoista ja suhteellisten kustannustasojen valisistd
eroista.

[Hankeavustus]
Ohjeellinen maard: 500 000 curoa

3.3.1.2 Terveydenhuoltojirjestelmien asiantuntijaresurssien yhdistiminen

Toimen tavoitteena on tarjota teknistd ja toimintalinjoja koskevaa neuvontaa komissiolle ja jasenvaltioille kansallisten
terveydenhuoltojirjestelmien taloudellisesta tehokkuudesta. Tahidn pyritddn 1) "toimintalinjamatriiseilla”, joissa yksiloiddin
terveydenhuoltojirjestelmissi noudatettavat toimintalinjat, joiden laajuus vaihtelee, ja pyritddn analysoimaan niitd; 2)
yksiloimalld ja rekrytoimalla asiantuntijoita kustakin jasenvaltiosta ja kultakin toimintalinjalta sekd yksiloimalld institutio-
naaliset yhteistyokumppanit (eurooppalaisten terveydenhuoltojirjestelmien seurantakeskus, Maailmanpankki, Euroopan
terveysjohtamisen jérjesto, Euroopan investointipankki jne.) ja tekemilld yhteistyotd niiden kanssa, eli perustamalla "asi-
antuntijapooli”; 3) suunnittelemalla pitkdn aikavilin johtamismalli terveydenhuoltojirjestelmid koskevan asiantuntemuksen
kokoamiseksi yhteen ja tarjoamiseksi Euroopan ja jasenvaltioiden tasolla ottaen huomioon kohdassa 3.3.1.8 ehdotetun
toimen tulokset; 4) kehittimilld "asiantuntijapooli”, johtamismalli tai muu rakenne pilottitutkimuksen perusteella.

[Tarjouspyyntd | Suora avustus eurooppalaisten terveydenhuoltojirjestelmien seurantakeskukselle]

3.3.1.3 Rddtaloidyn terveysteknologian arviointiin liittyvid pilottihankkeita tdydentivd yhteinen toimi

Toimen tavoitteena on tdydentdd vuodet 2010-2012 kattavaa terveysteknologian arviointia koskevaa yhteistd tointa
lukuisien terveysteknologian arviointiin liittyvien pilottihankkeiden avulla. Painopiste on kehitettyjen mallien ja vilineiden
kokeilemisessa ja kdytossd terveysteknologian arviointia koskevien olennaisten tietojen yhteistuotannon tukena laajennet-
tujen sihteeri- ja koordinointiresurssien avulla, tuotantoon liittyvin tieto- ja viestintdtekniikkainfrastruktuurin jatkokehit-
timisessd sekd terveysteknologian arviointivalmiuksien parantamisessa. Toimi kattaa terveysteknologian arviointia kos-
kevien siirrettivien ja olennaisten tietojen tuottamisen Euroopan tasolla, mikd helpottaa EUnetHTA-hankkeen (terveys-
teknologian arvioinnin alan eurooppalainen pilottiverkosto) puitteissa kehitetyn terveysteknologian olennaisen arviointi-
mallin ja vuodet 2010-2012 kattavan yhteisen toimen mukaista toimintaa kansallisella tasolla. Lisdksi tarkoituksena on
tuottaa samaan aikaan terveysteknologian arviointia koskevia jdsenneltyja ja olennaisia tietoja Euroopan tasolla, ts.
tarkoituksena on helpottaa a) yhteiseen toimeen osallistuvien yhteistyokumppanien vilisid yhteistyohankkeita, jotka
liittyvat terveysteknologian arviointia koskeviin aiheisiin, ja b) terveysteknologian arvioinnista vastaavien kansallisten
elinten valmiuksien testaamista, jotta saadaan selville, pystyvitko kyseiset elimet suorittamaan yksittiisid nopeita arvioin-
teja (mukaan lukien kustannuksia ja molemmista tuotantomalleista (a ja b) saatavia tehokkusetuja koskevien tietojen
keruu). Lisdksi testataan terveysteknologian arviointia koskevien jasenneltyjen ja olennaisten tietojen tuotantovalmiuksia
eri teknologioiden (ladkkeet, laakinnalliset laitteet ja hoitotoimenpiteet) osalta, analysoidaan terveysteknologian arvioinnin
alan eurooppalaisen verkoston pysyvin sihteeriston tehtdvien hoidon koordinointivalmiuksia (kuten jdsenvaltioiden tai
EU:n toimielimen toimimista sihteeriston isintdnd), tehddan lisitestejd, jotka koskevat sekd sidosryhmien osallistumista
verkoston toimintaan siten, ettd ne ottavat pddvastuun verkoston jisenten aiheelliseksi katsomasta nikemysten vaihdosta,
ettd akateemisten tutkijoiden osallistumista terveysteknologian arviointia koskevien olennaisten tietojen tuotantoprosessiin,
sekd tuetaan sidosryhmien, erityisesti potilasyhdistysten ja terveydenhuoltoalan tyontekijdjarjestojen, arviointivalmiuksien
kehittdmistd.

Toimen puitteissa pyritdan kasvattamaan eurooppalaisen koordinointijirjestelmén avulla kansallisella tasolla suoritettujen
terveysteknologian arviointien méarai, laatimaan suosituksia EU:n terveysteknologian arviointia koskevan yhteistyoproses-
sin suunnittelusta ja toteutuksesta ja helpottamaan sidosryhmien arviointiresurssien lisddmistd, jotta ne voivat osallistua
arviointiprosessiin asianmukaisella panoksella. Toimen tulokset on tarkoitus julkaista yleisesti saatavilla olevassa tieteelli-
sessd teoksessa. Tavoitteena on antaa komissiolle ja jasenvaltioille parempi kasitys siitd, mikd on paras tapa luoda kestivd
jarjestelmd EU:n terveysteknologian arviointia varten. Toimen tulokset edistdvit vuodet 20082013 kattavan EU:n ter-
veysstrategian tavoitteen 3 saavuttamista.

[Yhteinen toimi]

Ohjeellinen mdird: 6 600 000 euroa
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3.3.1.4 Rajojen yli tarjottavissa sidhkoisissd terveyspalveluissa kdytettdvien vilineiden hyodyntiminen lddketieteellisessd
tiedotuksessa ja tutkimuksessa

Sahkoistd terveydenhuoltoa koskevan yhteisen toimen tavoitteena on kehittdd toimintaa, joka liittyy 1) sairauksia ja
hoitomenetelmid koskevaa tutkimustyotd tukeviin sdhkoisissd terveyspalveluissa kdytettaviin valineisiin, sekd 2) kansallisiin
yhteyspisteisiin, jotka jakavat tietoa potilaille. Toimen puitteissa on tarkoitus antaa yksityiskohtaisia suosituksia sahkoisissd
terveyspalveluissa kaytettivistd vilineistd sekd esitelld hyvid kdytinteitd, jotka tukevat terveydenhuoltoon liittyvaa tiedotus-
ja tutkimustoimintaa. Lisdksi toimen puitteissa valmistellaan rajat ylittavan terveydenhuollon kansallisten yhteyspisteiden
perustamista. Kansalliset yhteyspisteet jakavat potilaille tietoa kaikista rajat ylittdvdan terveydenhuoltoon liittyvistd kes-
keisistd nikokohdista. Yhteyspisteiden verkosto jakaa asiaa koskevia tietoja potilaille myos EU:n tasolla. Toimi edistdd
potilaiden liikkkuvuutta antamalla potilaille selkeitd tietoja siitd, mitd oikeuksia heilli on, kun he hakeutuvat hoitoon
toiseen maahan. Lisdksi toimi parantaa potilasturvallisuutta terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille suunnatun tiedotuksen
kautta ja lisdd jasenvaltioiden yhteisty6td rajojen yli tarjottavien hoitopalvelujen alalla.

[Yhteinen toimi]

Ohjeellinen maard: 2 400 000 euroa

3.3.1.5 Terveystiedotusta koskeva yhteistyo OECD:n kanssa

Toimen tavoitteena on edistdd terveydenhuollon laatuindikaattoreita koskevaa hanketta. Tdmd kattaa yhteistyon, jota
tehdddn eurooppalaisen version julkaisemiseksi "Health at the Glance” -julkaisusta. Eurooppalaisessa versiossa kasitelldan
monia terveyteen liittyvid nikokohtia EU:ssa. Lisdksi toimen puitteissa seurataan terveyteen liittyvad mallintamista, eli
sellaisten terveyteen liittyvien toimenpiteiden tehokkuutta, vaikuttavuutta ja jakautumista, joiden tarkoituksena on kehittd
malli vaihtoehtoisiin terveydenhuoltopalveluihin liittyvien tekijoiden vaikutusten ja kyseisten palvelujen tarjoamisen edel-
lyttimien resurssien tutkimista varten. Toimi kattaa myos terveystilinpitojdrjestelmin (System of Health Accounts, SHA)
tarkistuksen seurannan. Tarkoituksena on laajentaa Eurostatin, OECD:n ja WHO:n Euroopan aluetoimiston tiedonhallin-
nan alalla tekemid yhteistyotd tdysin vertailukelpoisia tietoja tuottavan pitkille integroidun tilastojirjestelmin kehittdmi-
seksi. Toimen puitteissa analysoidaan lisiksi sairaaloiden suorituskykyd arvioimalla Eurostatin ja OECD:n sairaaloiden
noudattamista menettelyistd sddnnollisesti kerddmien tietojen vertailukelpoisuutta ja laatimalla sen jilkeen suosituksia,
joilla pyritddn parantamaan eri maiden tietojen vertailukelpoisuutta. Lisdksi arvioidaan terveyteen liittyvadd yhteistyotd
komission ja OECD:n vililld siitd saatavan lisdarvon ja tulevan tyoskentelyn optimaalisen painopistealueen madrittdmi-
seksi. Toimen tulokset edistdvdt ndyttoon perustuvan terveyspolitiikan harjoittamista.

[Suora avustus OECD:lle]

Ohjeellinen maard: 500 000 euroa

3.3.1.6 Sahkoisten ladkemaddrdysten yhteentoimivuutta tukevien ohjeiden laatiminen

Toimen puitteissa viimeistellddn ohjeita, joilla jasenvaltioita autetaan kehittimain sihkoisten ladkemadrdysten yhteentoi-
mivuutta. Lihtokohtana kaytetidn epSOS-hankkeesta (Smart Open Services for European Patients) ja erityisesti sen
puitteissa tehdystd sihkoisid ladkemadirdyksid koskevasta toiminnasta saatua kokemusta. Toimella on kaksi tavoitetta.
Ensimmdisend tavoitteena on sihkoisten lidkemddrdysten yhteentoimivuutta koskevien ohjeiden yleistd toteutettavuutta
koskeva analyysi, jonka tarkoituksena on selvittdd, mitkd nikokohdat (esim. yksityisyys ja luottamuksellisuus, organisa-
toriset puitteet sekd semanttinen ja rakenteellinen/tekninen yhteentoimivuus) ohjeiden olisi vahintdin katettava ja kuinka
yksityiskohtaiset ohjeet kyseisistd nakokohdista voidaan antaa. Toisena tavoitteena on toteutettavuusanalyysin tulosten
kiytt apuna valittuja nakokohtia koskevien ohjeiden luonnostelussa ennakkoon arvioidun yksityiskohtaisuuden mukaan
(esim. yleisluontoiset kuvailevat ohjeet vs. tietty yksittdinen standardi). Toimi edistdd potilaiden likkkuvuutta helpottamalla
(rajojen yli tarjottavien) terveydenhuoltopalvelujen kiytt6d. Se parantaa myos potilasturvallisuutta helpottamalla lddkemaa-
rdyksissd rajat ylittdvissa tilanteissa esiintyvien virheiden valttamista. Lisdksi toimi edistdd jasenvaltioiden valistd yhteistyota
rajat ylittdvassd terveydenhuollossa.

[Tarjouspyyntd]

3.3.1.7 Euroopan terveystietojarjestelmédn ja innovaatioiden levittimisen tukeminen

Toimen tavoitteena on luoda mekanismi laadukkaiden terveystietojen kokoamiseksi, esittimiseksi ja pdivittamiseksi koko
Euroopassa eurooppalaisen HEIDI-terveystietojrjestelmédn avulla. Jirjestelmdstd saatava lisdarvo perustuu neljan tekijan
yhteisvaikutukseen. Nama tekijit ovat eri puolilta Eurooppaa tulevien terveysalan toimijoiden laajempi osallistuminen
tiedotukseen ja tietojen ylldpitoon, Euroopan tasolla saatava lisiarvo perustamalla EUthun keskitetty terveysalan viite-
luettelo, nopeasti vanhentuvat painetut raportit korvaava tekninen jirjestelmiperusta, joka mahdollistaa tietojen sddnnol-
lisen pdivittimisen, sekd laadunvarmistusjirjestelmd, jolla varmistetaan tietojen luotettavuus siten, ettd eri alojen euroop-
palaiset asiantuntijat validoivat paivitykset. Toimi kattaa myos sisillon kehittimisen, innovaatioiden levittimisen sekd
teknisen avun ja nopeat tietotukipalvelut jisenvaltioille.

[Tarjouspyyntd]
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3.3.1.8 Komission jdsenyys eurooppalaisten terveydenhuoltojdrjestelmien seurantakeskuksessa

Komission jdsenyydelld eurooppalaisten terveydenhuoltojdrjestelmien seurantakeskuksessa pyritdan tukemaan keskuksen
perustyotd ja vahvistamaan eurooppalaisen ja rajat ylittdvin ulottuvuuden huomioon ottamista seurantakeskuksen toi-
minnassa siten, ettd jarjestelmien asiantuntemusta ja kapasiteettia voidaan hyodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla
Euroopan terveysstrategian toteutuksessa.

Komissio ja seurantakeskus tekevit yhteistyotd kehittddkseen vilineen eurooppalaisten terveydenhuoltojirjestelmien suo-
rituskyvyn arviointia varten. Tarkoituksena on laatia teos, jossa arvioidaan terveydenhuoltojirjestelmien suorituskyvyn
vertaamisessa kdytettdvin tekniikan tasoa. Painopisteend on tietojen antaminen jérjestelmien suorituskyvyn vertailusta.

[Muut toimet]

Ohjeellinen maira: 500 000 euroa

3.3.2  Terveystiedon levittiminen ja soveltaminen (terveysohjelman liitteen kohta 3.2.2)
3.3.2.1 Toimintatapoja ja terveysohjelman tuloksia koskeva tiedotus ja valistus sekd tiedotustoiminnan arviointi

Toimi kattaa terveyspolitiikkaa ja terveysohjelman tuloksia koskevan tiedotuksen ja valistuksen sekd tiedotustoiminnan
arvioinnin. Tdmd pitdd sisillidn 1) EU:n kansanterveysportaalin tunnettuuden parantamisen: tarkoituksena on lisitd
portaalin nakyvyyttd ja kdyttod, méddrittdd kdyttdjdt ja heiddn tarpeensa sekd arvioida niitd, arvioida portaalin selailtavuutta
ja kayttod sekd kdyttdjien tyytyviisyyttd sekd tarkastella portaalin rakennetta ja toimituksellista linjaa; 2) EU:n journalis-
tipalkinnon: tarkoituksena on tukea laatujournalismia, joka parantaa lukijoiden tietimysta terveydenhuoltoon ja potilaiden
oikeuksiin liittyvistd kysymyksistd, sekd perustaa EU:n terveyskysymyksistd kiinnostuneiden kansallisten journalistien
epavirallinen verkosto, joka huolehtii terveyskysymyksid koskevasta paikallistiedotuksesta jasenvaltioissa, ja pitdd ylld
kyseista verkostoa; 3) julkaisujen ja audiovisuaalisen aineiston tuottamisen; 4) seminaarien ja asiantuntijakokousten jérjes-
tamisen sekd nayttelyosastojen ja muun tiedotusaineiston tarjoamisen.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.3.2.2 EU:n terveysportaalin ja terveyskysymyksid kisittelevien verkkosivustojen, mukaan lukien sisdiset verkkopalvelut,
yllapito, pdivitys ja hallinnointi

Toimen tavoitteena on varmistaa terveyskysymyksia kasittelevien verkkosivustojen (Europa-verkkosivusto, EUn terveys-
portaali ja sen alasivustot, kuten "EU potilaiden asialla”, kriisitiedotus, journalistipalkinto ja siihen liittyvé tiedote) yllapito,
pdivitys ja hallinnointi, parantaa niiden suunnittelua, laajentaa niiden kéyttdjikuntaa sekd tukea sitd kautta terveystietojen
keruuta ja jakamista. Lisdksi tavoitteena on EU-Health Newsletter -tiedotteen editointi.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.3.2.3 Tietotekniikan yleissuunnitelma

Toimi kattaa terveydenhuoltoon liittyvdn toiminnan ja politiikan kehittimisen ja harjoittamisen kannalta tarpeellisten
tietoteknisten vilineiden ja jarjestelmien kehittdmisen ja ylldpidon.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.3.3  Analysointi ja raportointi (terveysohjelman liitteen kohta 3.2.3)
3.3.3.1 Terveyteen liittyvid taloudellisia arviointeja koskeva EU:n tutkimusohjelma

Toimen yleistavoitteena on terveyteen liittyvid taloudellisia arviointeja koskevan EU:n tutkimusohjelmaehdotuksen laa-
timinen. Erityistavoitteet ovat seuraavat: 1) terveyteen liittyvin olemassa olevan taloustutkimustoiminnan tarkastelu (ts.
kustannustehokkuushyotyd ja/tai kustannushyotyd Kisittelevit julkaisut) valituilla hoitoaloilla sellaisten hoitoalojen yksi-
loimiseksi, joilla terveyteen liittyvé taloustutkimustoiminta on vihiistd; 2) asiantuntija-analyysin laatiminen mahdollisista
syistd tutkimustoiminnan véhéisyyteen kyseisilld aloilla; 3) terveyteen liittyvéd taloustutkimusta koskevan EU:n toiminta-
ohjelman painopisteiden ehdottaminen.

[Suora avustus WHO:lle]

Ohjeellinen maard: 200 000 euroa
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3.3.3.2 Terveysraportit ja -analyysit

Toimen tavoitteena on tuottaa raporttien ja talousanalyysien muodossa esitettivii tietoa, jota tarvitaan kiireellisesti apuna
toimintalinjojen kehittimisessd ja niiden vaikutusten arvioimisessa. Terveysraporttien osalta tavoitteena on laatia jdsen-
neltyjd ja informatiivisia raportteja terveyteen liittyvistd aiheista, jotka komissio on luokitellut yleison, sidosrymien ja
poliittisten péittdjien kannalta erityisen tdrkeiksi. Talousanalyysien osalta tavoitteena on analysoida terveyskysymyksii ja
niihin liittyvid ilmioitd vankkojen todisteiden kerddmiseksi politiikan suunnittelun tueksi. Toimen puitteissa tuetaan myos
aktiivisena ja terveend ikdantymistd késittelevin tulevan innovaatiokumppanuuden kannalta tarpeellisten tietojen keruuta.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.3.3.3 Terveydenhuoltoalan henkilostod koskeva toteutettavuustutkimus

Toimen tarvoitteena on toteuttavuustutkimus EU:n tasolla harjoitettavasta yhteistyostd, jonka tarkoituksena on seurata
terveydenhuoltoalan henkilston kehityssuuntauksia, ennustaa alan tulevia henkilostotarpeita ja avustaa jdsenvaltioita
henkilostosuunnittelussa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd etuja ja kustannuksia, joita koituu hyvien kdytinteiden
ja innovaatioiden jakamisesta EU:n tasolla jisenvaltioiden pitkdn aikavilin henkilostosuunnittelun tueksi, arvioida ja
ennustaa nykyisid ja tulevia muutoksia taitovalikoimassa, mukauttaa henkilosto potilaiden tarpeisiin ikddntyvissd yhteis-
kunnassa sekd arvioida uuden teknologian paremman kiyton edellyttimid koulutusinvestointeja.

[Voimassa oleva puitesopimus]

3.3.3.4 Thmisille tarkoitettujen lddkkeiden pakkausselosteita ja valmisteyhteenvetoja koskeva tutkimus

Toimen tavoitteena on pakkausselosteiden ja valmisteyhteenvetojen luettavuutta koskevan arvioinnin laatiminen komis-
siolle. Tarkoituksena on yksiloidd kyseisissd selosteissa ja yhteenvedoissa mahdolliset esiintyvit puutteet, jotka heikentavit
niiden arvoa terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja yleison tietoldhteend. Erityishuomiota kiinnitetddn idkkdisiin henkil6i-
hin, lddkkeiden jarkiperdiseen kdyttoon ja valmisteyhteenvetojen ja pakkausselosteiden luettavuuden, esitystavan ja sisllon
vaikutuksiin potilasturvallisuuteen. Lisdksi selvitetddn puutteiden taustalla vaikuttavia syitd ja vaikutuksia, joita niilld voi
olla potilaiden terveyteen, suositella valmisteyhteenvetoihin ja pakkausselosteisiin tehtdvid parannuksia, jotka lisdisivat
terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja suuren yleison niistd saamaa hyotyd, edistiisivit ladkkeiden jarkiperdistd kayttod
ja parantaisivat potilasturvallisuutta. Toimen puitteissa laaditaan perusteellinen arviointi, jonka perusteella komissio voi
tehdd toimintasuunnitelmia ja laatia aiheesta kertomuksen Euroopan parlamentille ja neuvostolle. Komissio antaa kyseisen
kertomuksen Euroopan parlamentille ja neuvostolle 24 kuukauden kuluessa ihmisille tarkoitettuja lddkkeitd koskevista
yhteison sddnnoistd 6 pdivand marraskuuta 2001 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2001/83/EY (')
julkaisemisesta. Muutosdirektiivi julkaistiin 31. joulukuuta 2010. Tutkimus olisi sen vuoksi saatava pddtokseen vuoden
2012 ensimmidiselld neljannekselld, jotta komissio voi laatia kertomuksen suunnitellussa aikataulussa.

[Voimassa oleva puitesopimus]

() EYVL L 311, 28.11.2001, s. 67.
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LITE I

Toisen terveysalan yhteison toimintaohjelman (2008-2013) perusteella toteutettaviin hankkeisiin myonnettivii

rahoitusosuuksia koskevat perusteet

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

Tatd asiakirjaa sovelletaan ainoastaan terveysohjelmaan kuuluvien yksittdisten toimien yhteisrahoitukseen, joka myonne-
tddn hanke-chdotuspyynnon perusteella annettavina avustuksina.

1. YLEISET PERIAATTEET

1. Varainhoitoasetus ja sen soveltamissiannot ovat terveysohjelman toteutuksessa kdytettdvid 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 soveltamissddntojen 172 artikla).

— Voiton tavoittelemisen kieltimistd koskeva sidintd: Avustuksen tarkoituksena tai tuloksena ei saa olla voiton
tuottaminen avustuksen saajalle (varainhoitoasetuksen 109 artiklan 2 kohta ja soveltamissddnt6jen 165 artikla).

— Taannehtivuuden kieltimistd koskeva sdinto: Rahoitettavien menojen on tdytynyt aiheutua sopimuksen allekirjoit-
tamisen jalkeen. Poikkeustapauksissa voidaan hyviksya sellaisten menojen huomioon ottaminen, jotka ovat aiheu-
tuneet avustushakemuksen jattamispaivan jilkeen, mutta ei sitd ennen (varainhoitoasetuksen 112 artikla).

— Paillekkiisyyden kieltimistd koskeva sddnto: Samalle saajalle voidaan myontdd samaa toimintaa varten ainoastaan
yksi avustus varainhoitovuotta kohti (varainhoitoasetuksen 111 artikla) (?).

. Toimia (hankkeita) koskevat ehdotukset arvioidaan kolmen perustekokonaisuuden mukaisesti:

— hylkddmisperusteet ja avustuskelpoisuusperusteet, joiden avulla arvioidaan hakijan avustuskelpoisuutta — varain-
hoitoasetuksen 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 kolmea perustekokonaisuutta tarkastellaan vaiheittain. Hanketta, joka ei tdytd yhden perus-
tekokonaisuuden vaatimuksia, ei oteta huomioon seuraavassa arviointivaiheessa, vaan se hylatdan.

. Terveysohjelmassa ctusijalle asetetaan hankkeet,

— jotka ovat innovatiivisia suhteessa nykytilanteeseen eivitki luonteeltaan toistuvia,

— jotka tuovat Euroopan laajuista lisdarvoa terveyden alalla: hankkeiden ansiosta on tarkoitus saada asiaankuuluvia
mittakaavaetuja, niissi on oltava mukana hankkeen laajuuteen nihden asianmukainen mdird avustuskelpoisia
maita, ja niiden on oltava toisinnettavissa muualla,

— joiden avulla edistetddn ja tuetaan EU:n politiikkojen kehittdmistd terveyden alalla,

— joissa kiinnitetdén riittdvasti huomiota tehokkaaseen hallintorakenteeseen, selkeddn arviointimenettelyyn ja odotet-
tavissa olevien tulosten tismailliseen kuvaukseen,

— joihin sisiltyy suunnitelma tulosten kaytostd ja levityksestd Euroopan tasolla asianmukaisille kohdeyleisoille.

Tami tarkoittaa sitd, ettd komissio voi hyviksya yhteisrahoituksen piiriin toimen, jota varten sama hakija on hakenut avustusta, vain

kerran vuodessa riippumatta kyseisen toimen kestosta.
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2. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET
1. Hakijat, jotka ovat varainhoitoasetuksen 93 ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa, eivat voi osallistua terveysohjel-

man mukaisen avustuksen myontimismenettelyyn.

Todiste: Ehdokkaan on annettava asianmukaisesti allekirjoitettu ja pdivitty valachtoinen vakuutus, jonka mukaan
mikddn edelld luetelluista tilanteista ei koske sité.

2. Ehdotus ei voi saada rahoitusta, jos se on saapunut méirdpdivan jilkeen tai jos se on epitdydellinen tai ei tdytd
ehdotuspyynnossi esitettyja muodollisia vaatimuksia. Tétd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd soveltamissddn-
tojen 178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

Kussakin hakemuksessa on oltava ehdotuspyynnossd vaaditut asiakirjat, mukaan luettuna seuraavat:
— pédyhteistyokumppanin ja muiden tukiorganisaatioiden hallinnolliset tiedot,

— hankkeen tekninen kuvaus,

— hankkeen kokonaisbudjetti ja pyydetty EU:n yhteisrahoitusosuus.

Todiste: hakemuksen sisdlto.

3. Terveysohjelmaan osallistuminen ei ole mahdollista, jos toimi on jo aloitettu ennen avustushakemuksen rekisterdin-
tipdivid.

Todiste: Avustushakemuksessa on mainittava toimen suunniteltu alkamispéivi ja kesto.
3. VALINTAPERUSTEET
Vain hylkddmisperusteiden vaatimukset tdyttavit ehdotukset voidaan arvioida. Kaikki seuraavassa mainittavat valintaperus-
teet on tdytettava.

1. Taloudelliset valmiudet

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

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

Taloudellisia valmiuksia ei tarkisteta, jos kyseessd on julkinen organisaatio, julkisoikeudellinen kansainvalinen organi-
saatio, 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 péte-
vyys.

Todiste: Hakijoiden on toimitettava organisaationsa viimeisin vuotuinen toimintakertomus, jossa esitetddn yksityis-
kohtaiset tiedot sen toiminnasta, taloudesta ja tekniikasta, sekd kaikkien hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden
asiaankuuluvan ammattihenkildston ansioluettelot.

3. Komission pyynndsti toimitettavat tdydentdvit asiakirjat

Hakijoiden on pyynnostd toimitettava ulkopuolisen hyviksytyn tilintarkastajan laatima tilintarkastuskertomus, jossa
vahvistetaan viimeisin saatavissa oleva tilinpddtds ja arvioidaan hakijan taloudellisia toimintaedellytyksia.

4. MYONTAMISPERUSTEET

Vain hylkddmis- ja valintaperusteiden vaatimukset tdyttivien hankkeiden arviointia voidaan jatkaa seuraavien myontimis-
perusteiden mukaisesti.
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1. Hankkeen merkityksellisyys politiikan ja asiayhteyden kannalta (40 pistettd; kynnysarvo 20 pistettd)

a)

b)

&

a)

&

Hankkeen osuus terveysohjelman tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamisessa, sellaisina kuin ne maaritelty vuoden
2011 tydsuunnitelmassa (8 pistettd);

Strateginen merkityksellisyys mitattuna merkittivyytend EU:n terveysstrategian (1) kannalta ja nykytiedon ja terveys-
vaikutusten odotettavissa olevana parantumisena (8 pistettd);

Euroopan laajuinen lisdarvo kansanterveyden alalla (8 pistettd):

— vaikutukset kohderyhmiin, pitkdn aikavilin vaikutukset ja mahdolliset kerrannaisvaikutukset, kuten toisinnetta-
vat, siirrettdvit ja kestdvit toiminnot,

— tdydentdvyyttd, synergiaetuja ja yhteensopivuutta suhteessa EU:n asiaankuuluviin politiikkoihin ja muihin oh-
jelmiin edistavit toimet.

Maantieteellisen kattavuuden soveltuvuus (8 pistettd)

Hakijoiden on varmistettava, ettd hankkeen maantieteellinen kattavuus on sen tavoitteisiin soveltuva, ja annettava
selvitys avustuskelpoisten maiden asemasta yhteistyokumppaneina sekd hankkeen resurssien tai niiden edustamien
kohderyhmien merkityksellisyydesta.

Kansalliset tai alueelliset hankkeet (joissa on mukana vain yksi avustuskelpoinen maa tai alue) hylitdan.
Hankkeen sopivuus sosiaaliseen, kulttuuriseen ja poliittiseen ympdristoon (8 pistettd)

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

. Hankkeen tekninen laatu (30 pistettd; kynnysarvo 15 pistettd)

Todistepohja (6 pistettd)

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

Sisdllon kuvaus (6 pistettd)

Hakijoiden on esitettavd selked kuvaus padmaddristd ja tavoitteista, kohderyhmistd sekd asiaankuuluvista maantie-
teellisistd seikoista, menetelmistd ja ennakoiduista vaikutuksista ja tuloksista.

Innovatiivisuus, tekninen tdydentdvyys ja paallekkdisyyksien vilttiminen muiden EU:n laajuisten meneillddn olevien
toimien kanssa (6 pistettd)

Hakijoiden on selkedsti kuvattava edistymistd, johon hankkeen avulla pyritddn tietylld alalla verrattuna vallitsevaan
tilanteeseen, ja varmistettava, ettd Euroopan laajuisesti ja kansainvilisesti meneillddn olevien hankkeiden ja toimien
vililld ei ole minkédnasteista epdasianmukaista paallekkdisyytta.

Arviointistrategia (6 pistettd)

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

Strategia tulosten levittdmiseksi (6 pistettd)

Hakijoiden on selkeisti osoitettava, ettd suunniteltu strategia ja ehdotetut menetelmit soveltuvat tulosten siirretti-
vyyden ja niiden kestdvin levityksen varmistamiseen.

(") KOM(2007) 630 lopullinen; http://ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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3. Hankkeen hallinnon ja varainhoidon laatu (30 pistettd; kynnysarvo 15 pistettd)
a) Hankkeen suunnittelu ja organisaatio (5 pistettd)

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

b) Organisaatiovalmiudet (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettdva selked kuvaus hallintorakenteesta, henkiloston ammattitaidosta, vastuualueista, sisdisestd
viestinnastd, péétéksenteosta, seurannasta ja valvonnasta.

¢) Yhteistyokumppanuuden laatu (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettava selked kuvaus suunnitellun yhteistyokumppanuuden laajuudesta, sithen liittyvistd tehtdvistd
ja vastuunjaosta, kumppaneiden vilisistd suhteista, synergiaeduista, hankekumppanien vilisestd tdydentdvyydestd ja
verkoston rakenteesta.

&

Viestintastrategia (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettdva selked kuvaus viestintdstrategian suunnittelusta, kohderyhmistd, siind kéytettyjen kanavien
sopivuudesta ja EU:mn yhteisrahoituksen nakyvyydesta.

¢) Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti sekd taloushallinto (10 pistettd; kynnysarvo 5 pistettd)

Hakijoiden on varmistettava, ettd budjetti on sisdisesti ja suhteessa yhteistyokumppaneihin ja hankkeen erityis-
tavoitteisiin merkityksellinen, asianmukainen, tasapainoinen ja johdonmukainen. Yhteistyokumppaneiden on pidet-
tdvd varojen jakaminen kohtuullisella vihimmaistasolla valttden budjetin liiallista hajanaisuutta.

Hakijoiden on esitettidvd selked kuvaus talousprosesseista, vastuualueista, raportointimenettelyisté ja tarkastuksista.
Kynnysarvon alittavan pisteméddrdn saaneet hankkeet hyldtddn.

Arvioinnin jilkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-
rien mukaisessa jarjestyksessa. Parhaiten sijoittuneille ehdotuksille myonnetddn yhteisrahoitusta kdytettavissa olevien maa-
rdrahojen 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

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

1. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

EU:n rahoitusosuuksia voidaan myontdd valtiosta riippumattoman yhteison toimintaan tai voittoa tavoittelemattoman
tahon suorittamaan erikoistuneen verkoston koordinointiin liittyviin kustannuksiin. Erikoistunut verkosto on eurooppa-
lainen verkosto, joka edustaa jisenvaltioissa tai toiseen terveysohjelmaan osallistuvissa maissa toimivia voittoa tuotta-
mattomia elimid ja edistdd ohjelman tavoitteiden mukaisia periaatteita ja toimintalinjoja ja jonka saavutukset yhteisissd
toimissa ovat tyydyttavat (esim. onnistuneesti toteutetut hankkeet ja/tai yhteisjulkaisut) ja jolla on yhteistyotd koskevat
vakiintuneet sddnnot (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 vdhintddn puolessa jasenvaltioista,

— silld on tasapuolinen maantieteellinen kattavuus,

— sen ensisijaisena tavoitteena on yksi tai useampi ohjelman tavoitteista,

— sen yleiset tavoitteet eivit ole suoraan tai vilillisesti ristiriidassa Euroopan unionin politiikan kanssa tai imagoltaan
sopimattomia,

— se on toimittanut komissiolle tyydyttavit selonteot jasenkunnastaan, sisdisistd sddnnoistddn ja rahoitusldhteistddn,

— se on toimittanut komissiolle kyseistd varainhoitovuotta koskevan vuotuisen ty6ohjelmansa ja viimeisimmén vuotui-
sen toimintakertomuksensa sekd viimeisimmén arviointikertomuksensa, jos sellainen on saatavilla,

— se ei ole missddn varainhoitoasetuksen 93 ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa.

Ehdotus ei voi saada rahoitusta, jos se on saapunut médripiivin jilkeen tai jos se on epitdydellinen tai ei tiytd ehdotus-
pyynnossi esitettyja muodollisia vaatimuksia. Titd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd soveltamissdintojen
178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

"Riippumattomuutta teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista” koskevaa perustetta arvioidaan
liitteessd VI kuvatulla tavalla

2. VALINTAPERUSTEET

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

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

— liitettdvd mukaan jiljennos organisaation tilinpaatoksestd hakemuksen jattimistd edeltdvaltd paattyneeltd tilikaudelta.
Jos avustushakemus on periisin uudelta eurooppalaiselta organisaatiolta, hakijan on esitettdvd uuden yhteison jisen-
organisaatioiden tilinpaitokset (taseet ja tuloslaskelmat mukaan luettuina) hakemuksen jattimistd edeltaviltd padtty-
neeltd tilikaudelta,

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

— kun haetaan yli 100 000 euron toiminta-avustusta, liitettdvd mukaan ulkopuolisen hyviksytyn tilintarkastajan laatima
tilintarkastuskertomus, jossa vahvistetaan viimeisin saatavissa oleva tilinpddtos ja arvioidaan hakijaorganisaation talou-
dellisia toimintaedellytyksia.
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Avustusta voidaan myontdd vain organisaatioille, jotka voivat todistaa olevansa toimintakykyisid ja joilla on riittavésti
pdtevyyttd 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 Euroopan yhteison rahoittamiin toimiin osallistumisesta, niitd koskevista hakemuksista seka
yhteison talousarviosta rahoitettavien avustus- tai muiden sopimusten tekemisesta.

3. MYONTAMISPERUSTEET

Myoéntimisperusteiden ansiosta voidaan valita tyoohjelmat, joilla voidaan taata yhteison tavoitteiden ja painopisteiden
noudattaminen sekd asianmukainen levitys ja tiedotus — myos yhteison rahoituksen nikyvyys.

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

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

a) Vuotuisen tydohjelman johdonmukaisuus suhteessa terveysohjelmaan ja sen vuotuiseen tydsuunnitelmaan tavoit-
teiden ja painopisteiden saavuttamisen osalta (10 pistettd).

b) Organisaation toimintaa (') on kuvattava suhteessa vuoden 2011 tyosuunnitelmassa kuvattuihin painopisteisiin (10
pistettd).

¢) Valtiosta riippumattoman yhteison tai erikoistuneen verkoston maantieteellisen jakautumisen soveltuvuus. Hakijan
vuotuiseen tyoohjelmaan olisi sisillyttivd toimintaa edustavassa mairdssd osallistuvia maita (5 pistettd).

2. Ehdotetun vuotuisen tyoohjelman tekninen laatu (40 pistettd; kynnysarvo 20 pistettd)

a) Vuotuisen tydohjelman tarkoitus: Hakijan tyoohjelmassa on selvésti kuvattava kaikki organisaation tai erikois-
tuneen verkoston tavoitteet ja niiden soveltuvuus odotettujen tulosten saavuttamiseen. Hakijan on osoitettava, ettd
esitetty tydohjelma antaa todellisen ja tasapuolisen kuvan organisaation | erikoistuneen verkoston kaikista vuodeksi
2011 suunnitelluista toimista, mys niistd toimista, jotka eivit sovi terveysohjelman tyosuunnitelmaan vuodeksi
2011 (10 pistettd).

b) Toimintakehys: Hakijan tydohjelmassa on esitettdva selked kuvaus suunnitelluista toiminnoista, tehtavistd, vastuu-
alueista ja aikatauluista siitd osasta tyoohjelmaa, joka on johdonmukainen terveysohjelman vuotta 2011 koskevan
tyosuunnitelman kanssa, ja esitettdvd kuvaus tdimin osan suhteesta toiminnan muihin osiin (10 pistettd).

¢) Arviointistrategia: Hakijan tyohjelmassa on esitettivd selked kuvaus toiminnan ja kaytettdvien indikaattoreiden
sisdisestd ja ulkoisesta arvioinnista (10 pistettd).

d) Strategia tulosten levittimiseksi: Edunsaajan on selvisti osoitettava viestintddn ja levitykseen tarkoitettujen toimien
ja menetelmien soveltuvuus (10 pistettd).

3. Hallinnon laatu (35 pistettd; kynnysarvo 18 pistettd)

a) Vuotuisen toiminnan suunnittelu: Hakijan on esitettivd selked kuvaus toteutettavista toimista, aikataulusta, tulok-
sista, tehtdvien luonteesta ja jakautumisesta seké riskianalyysista (10 pistettd).

b) Organisaatiovalmiudet: Hakijan on esitettivi selked kuvaus hallintoprosessista, henkiloresursseista ja henkiloston
ammattitaidosta, vastuualueista, sisdisestd viestinndstd, pddtoksenteosta, seurannasta ja valvonnasta. Hakijan on
my6s tdsmennettavd selkedsti yhteistyosuhteet asiaan liittyvien yhteistyokumppaneiden ja sidosryhmien kanssa
(10 pistettd).

() Yksinomaan EU:n toimielimiin kohdistuva lobbaustoiminta ei voi saada rahoitusta.
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¢) Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti: Hakijan on varmistettava, ettd budjetti on merkityksellinen, asianmukainen,
tasapainoinen sekd johdonmukainen sisdisesti ja suunniteltujen toimien kannalta (10 pistettd).

d) Varainhoito: Hakijan on esitettdvd selked kuvaus talousprosesseista, vastuualueista, raportointimenettelyistd ja
mahdollisuuksien mukaan tarkastuksista (5 pistettd).

Kynnysarvon alittavan pistemédran saancet ehdotukset hylatdin.

Arvioinnin jdlkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-
rien mukaisessa jrjestyksessd. Parhaiten sijoittuneille ehdotuksille myonnetddn yhteisrahoitusta kiytettdvissd olevien maa-
rarahojen mukaan.
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LITE 1V

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

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

1. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

Yhteisid toimia voidaan toteuttaa sellaisten julkisten organisaatioiden tai valtioista riippumattomien yhteisdjen kanssa,
— jotka eivit tavoittele voittoa ja ovat riippumattomia teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista,
— joiden ensisijaisena tavoitteena on yksi tai useampi ohjelman painopisteisti,

— joiden yleiset tavoitteet eivit ole suoraan tai valillisesti ristiriidassa Euroopan unionin politiikan kanssa tai imagoltaan
sopimattomia,

— jotka ovat toimittaneet komissiolle tyydyttivit selonteot jasenkunnastaan, sisdisistd sidnnoistddn ja rahoituslahteistdin,
— jotka eivit ole missddn varainhoitoasetuksen 93 ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa.

"Riippumattomuutta teollisuudesta, kaupasta ja yrityksistd tai muista eturistiriidoista” koskevaa perustetta arvioidaan
liitteessd VI kuvatulla tavalla.

2. VALINTAPERUSTEET

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

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

Hakijoilla on oltava riittdvit rahoitusldhteet, jotta toimintaa voidaan yllapitid koko sen toteutusajan ja osallistua sen
yhteisrahoitukseen.

Jokaisen hakijan on toimitettava

— selked, kattava ja yksityiskohtainen budjettiarvio kunkin yhteishankkeeseen osallistuvan yhteison toteuttamiin toimiin
liittyvistd menoista,

— jaljennos tilinpadtoksestd hakemuksen jattamistd edeltavaltd paattyneeltd tilikaudelta (muut voittoa tavoittelemattomat
yhteisot kuin julkiset organisaatiot).

3. MYONTAMISPERUSTEET

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

1. Hankkeen merkityksellisyys politiikan ja asiayhteyden kannalta (40 pistettd; kynnysarvo 20 pistettd)

a) Yhteisen toimen osuus terveysohjelman tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamisessa, sellaisina kuin ne méaritelty
vuoden 2011 tydsuunnitelmassa (8 pistettd).

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

(") KOM(2007) 630 lopullinen; http://ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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Euroopan laajuinen lisdarvo kansanterveyden alalla (8 pistettd):

— vaikutukset kohderyhmiin, pitkdn aikavilin vaikutukset ja mahdolliset kerrannaisvaikutukset, kuten toisinnet-
tavat, siirrettavat ja kestdvit toiminnot,

— tdydentdvyyttd, synergiaetuja ja yhteensopivuutta suhteessa EU:n asiaankuuluviin politiikkoihin ja muihin oh-
jelmiin edistdvit toimet.

Maantieteellisen kattavuuden soveltuvuus (8 pistettd)

Hakijoiden on varmistettava, ettd toimen maantieteellinen kattavuus on sen tavoitteisiin soveltuva, ja annettava
selvitys avustuskelpoisten maiden asemasta yhteistyokumppaneina sekd toimen resurssien tai niiden edustamien
kohderyhmien merkityksellisyydesta.

Kansalliset tai alueelliset hankkeet (joissa on mukana vain yksi avustuskelpoinen maa tai alue) hylatdan.

Yhteisen toimen sopivuus sosiaaliseen, kulttuuriseen ja poliittiseen ymparistoon (8 pistettd)

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

Yhteisen toimen tekninen laatu (30 pistettd; kynnysarvo 15 pistettd)

a)

=

&

o

a)

Todistepohja (6 pistettd)

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

Sisdllon kuvaus (6 pistettd)

Hakijoiden on esitettidvi selked kuvaus pddmadristd ja tavoitteista, kohderyhmistd sekd asiaankuuluvista maantie-
teellisistd seikoista, menetelmistd ja ennakoiduista vaikutuksista ja tuloksista.

Innovatiivisuus, tekninen taydentavyys ja paallekkdisyyksien valttiminen muiden EU:n laajuisten meneillddn olevien
toimien kanssa (6 pistettd)

Hakijoiden on selkedsti kuvattava edistymistd, johon yhteisen toimen avulla pyritddn tietylld alalla verrattuna
vallitsevaan tilanteeseen, ja varmistettava, ettd Euroopan laajuisesti ja kansainvilisesti meneillddn olevien hankkei-
den ja tointen vililld ei ole minkddnasteista epdasianmukaista paallekkaisyytta.

Arviointistrategia (6 pistettd)

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

Strategia tulosten levittamiseksi (6 pistettd)

Hakijoiden on selkedsti osoitettava, ettd suunniteltu strategia ja ehdotetut menetelmit soveltuvat tulosten siirret-
tivyyden ja niiden kestdvin levityksen varmistamiseen.

Yhteisen toimen hallinnon ja varainhoidon laatu (30 pistettd; kynnysarvo 15 pistettd)

Yhteisen toimen suunnittelu ja organisaatio (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettivé selked kuvaus toteutettavista toimista, aikataulusta ja vélitavoitteista, tuloksista, tehtdvien
luonteesta ja jakautumisesta sekd riskianalyysista.
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Organisaatiovalmiudet (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettivd selked kuvaus hallintorakenteesta, henkiloston ammattitaidosta, vastuualueista, sisdisestd
viestinnasta, péétéksenteosta, seurannasta ja valvonnasta.

Yhteistyokumppanuuden laatu (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus suunnitellun yhteistyokumppanuuden laajuudesta, sithen liittyvistd tehtdvistd
ja vastuunjaosta, kumppaneiden valisistd suhteista, synergiaeduista, hankekumppanien vilisestd tiydentivyydesti ja
verkoston rakenteesta.

Viestintdstrategia (5 pistettd)

Hakijoiden on esitettdvd selked kuvaus viestintdstrategian suunnittelusta, kohderyhmistd, siind kaytettyjen kanavien
sopivuudesta ja EU:n yhteisrahoituksen niakyvyydesta.

Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti seki taloushallinto (10 pistettd; kynnysarvo 5 pistettd)

Hakijoiden on varmistettava, ettd budjetti on sisiisesti ja suhteessa yhteistyokumppaneihin ja yhteisen toimen
erityistavoitteisiin merkityksellinen, asianmukainen, tasapainoinen ja johdonmukainen. Yhteistyokumppaneiden
on pidettivd varojen jakaminen kohtuullisella vahimmaistasolla vélttden budjetin lijallista hajanaisuutta.

Hakijoiden on esitettivd selked kuvaus talousprosesseista, vastuualueista, raportointimenettelyistd ja tarkastuksista.

Kynnysarvon alittavan pistemédrdn saaneet ehdotukset hyldtddn.
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LITE V

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

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

1. HYLKAAMIS- JA AVUSTUSKELPOISUUSPERUSTEET

1. Hakijat, jotka ovat varainhoitoasetuksen 93 ja 94 artiklassa tarkoitetussa tilanteessa, eivit voi osallistua terveysohjel-
man mukaisen avustuksen myontdmismenettelyyn.

Todiste: Ehdokkaan on annettava asianmukaisesti allekirjoitettu ja pdivdtty valachtoinen vakuutus, jonka mukaan
mikéddn edelld luetelluista tilanteista ei koske sité.

2. Ehdotus ei voi saada rahoitusta, jos se on saapunut mairdpdivan jilkeen tai jos se on epitdydellinen tai ei tdytd
chdotuspyynnossd esitettyja muodollisia vaatimuksia. Tatd ei sovelleta tapauksissa, joissa on kyseessd soveltamissdin-
tojen 178 artiklan 2 kohdassa tarkoitettu ilmeinen asiavirhe.

Kussakin hakemuksessa on oltava ehdotuspyynndssi vaaditut asiakirjat, mukaan luettuna seuraavat:

— padyhteistyokumppanin hallinnolliset tiedot,

— konferenssin tekninen kuvaus,

— konferenssin kokonaisbudjetti ja pyydetty yhteison yhteisrahoitusosuus.

Todiste: hakemuksen sisilto.

3. Terveysohjelmaan osallistuminen ei ole mahdollista, jos toimi on jo aloitettu ennen avustushakemuksen rekister6in-
tipdivad. Toimen kesto on enintddn 12 kuukautta.

Todiste: Avustushakemuksessa on mainittava toimen suunniteltu alkamispiivi ja kesto.

2. VALINTAPERUSTEET
Vain hylkddmisperusteiden vaatimukset tdyttavit ehdotukset voidaan arvioida. Kaikki seuraavassa mainittavat valintaperus-
teet on tdytettdva.

1. Taloudelliset valmiudet

Hakijoilla on oltava vakaat ja riittdvit rahoitusldhteet, jotta toimintaa voidaan yllipitdd 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 kansainvalinen organi-
saatio, joka on perustettu hallitustenviliselld sopimuksella, tai tdllaisen organisaation perustama erityisjarjesto.

2. Toiminnalliset valmiudet

Hakijoilla on oltava ehdotetun toimen loppuun saattamiseksi vaadittavat ammatilliset resurssit, ammattitaito ja pite-
vyys.

Todiste: Hakijoiden on toimitettava organisaationsa viimeisin vuotuinen toimintakertomus, jossa esitetdan yksityis-
kohtaiset tiedot sen toiminnasta, taloudesta ja tekniikasta, sekd kaikkien konferenssiin osallistuvien organisaatioiden
asiaankuuluvan ammattihenkildston ansioluettelot.
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3. Komission pyynndsti toimitettavat taydentdvit asiakirjat

Hakijoiden on pyynnostd toimitettava ulkopuolisen hyvaksytyn tilintarkastajan laatima tilintarkastuskertomus, jossa
vahvistetaan viimeisin saatavissa oleva tilinpddtos ja arvioidaan hakijan taloudellisia toimintaedellytyksia.

3. MYONTAMISPERUSTEET

1. Ehdotuksen sisalto (60 pistettd; kynnysarvo 30 pistettd)

a) Tapahtuman sisillon ja odotettujen tulosten merkityksellisyys suhteessa toisessa terveysohjelmassa ja sen vuotui-
sessa tyosuunnitelmassa kuvattuihin tavoitteisiin ja painopisteisiin ottaen huomioon tiedonannossa KOM(2010)
2020 vahvistetut painopisteet (15 pistettd).

b) Osallistuminen (15 pistettd)

Hakijan on kuvattava tapahtuman kohdeosallistujien odotettu lukumdird ja profiilijtehtivd ja esitettdva jakautumi-
nen jasenvaltion, organisaation ja asiantuntemuksen tyypin mukaan.

¢) Euroopan laajuinen ulottuvuus (15 pistettd)

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

d) Seuranta- ja arviointimenetelma (15 pistettd)
Hakijan on kuvattava tulosten levittimiseen tarkoitettu strategia.

Olisi esitettdvd soveltuva arviointi, joka perustuu arviointisuunnitelmaan ja sisiltdd suunnittelun, menetelmin,
vastuualueet ja aikataulun ja jossa hyddynnetidn indikaattoreita.

2. Hallinnon laatu (40 pistettd; kynnysarvo 20 pistettd)
a) Tapahtuman suunnittelu (15 pistettd)

Hakijan on esitettivd selked kuvaus menetelmdstd, vilineistd, aikataulusta ja vilitavoitteista, tuloksista, tehtdvien
luonteesta ja jakautumisesta, riskianalyysista sekd talousprosesseista.

b) Organisaatiovalmiudet (10 pistettd)

Hakijan on esitettdvd selked kuvaus hallintorakenteesta, henkiloston ammattitaidosta, vastuualueista, paitoksen-
teosta, seurannasta ja valvonnasta.

¢) Yleinen ja yksityiskohtainen budjetti (15 pistettd)

Hakijan on varmistettava, ettd budjetti on sisiisesti ja suhteessa konferenssin tavoitteisiin merkityksellinen, asian-
mukainen, tasapainoinen ja johdonmukainen.

Kynnysarvon alittavan pistemédrdn saaneet ehdotukset hyldtddn.

Arvioinnin jdlkeen rahoitettavaksi suositelluista ehdotuksista laaditaan luettelo ehdotuksille annettujen kokonaispistemaa-
rien mukaisessa jdrjestyksessd. Parhaiten sijoittuneille ehdotuksille myonnetddn yhteisrahoitusta kaytettivissd olevien méda-
rirahojen mukaan.
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LIITE VI

Toisesta terveysalan yhteisén toimintaohjelmasta (2008-2013) myonnettiviin hanke- ja toimintavustuksiin
sovellettavat perusteet, jotka koskevat riippumattomuutta teollisuudesta, kaupasta ja yrityksisti tai muista
eturistiriidoista

Paitoksen 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 etunakokohtia, joista jokin voi mahdollisesti estdd
henkil6d tai organisaatiota toimimasta toisen etunikokohdan mukaan.

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

1. OIKEUDELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

Voidakseen saada rahoitusta kansalaisjarjeston on oltava riijppumaton 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 madradysvallassa tai saman suoran tai vilillisen maardysvallan alainen kuin toinen.

Madrdysvalta voi syntyd erityisesti seuraavilla kahdella tavalla:

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

b) Oikeussubjektia koskeva pddtosvalta on oikeudellisesti tai tosiasiallisesti suoraan tai vilillisesti toisen hallussa.
Seuraavien, oikeussubjektien valisten suhteiden ei kuitenkaan katsota yksindin muodostavan méirdysvaltasuhdetta:

¢) Samalla julkisyhteisolld on suoraan tai vilillisesti hallussaan yli 50 prosenttia liikkeelle lasketun osakepddoman nimel-
lisarvosta tai enemmisto osakkeenomistajien tai yhtiokumppanien dénivallasta.

d) Kyseiset oikeussubjektit ovat saman julkisyhteison omistuksessa tai valvonnassa.

2. TALOUDELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

Jotta hakijaorganisaatiot katsottaisiin riippumattomiksi, niiden on sitouduttava yksipuolisesti siihen, 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 edellyttimid rahoitusta, kuten kokoaikaisen henkiloston
palkkojen, tilojen, laitteiston, tiedotuksen ja pdivittdisestd 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 (2).

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

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

(") Termi “yksityissektori” kasittdd voittoa tavoittelevat liikeyritykset ja yhtiot, like-eliméin organisaatiot tai muut yksikot, riippumatta
niiden oikeudellisesta luonteesta (rekisteroityja/rekister6iméttomid), omistussuhteista (kokonaan tai osittain yksityisessd tai valtion omis-
tuksessa) tai koosta (suuri tai pieni), jos ne eivit ole julkisessa maariysvallassa.

(%) On mainittava kaikki yhteistydkumppanit, joiden asema voisi johtaa eturistiriitaan (varainhoitoasetuksen 52 artikla ja soveltamissdan-
tojen 34 artikla).
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b) Hakijoiden olemassa olevien kannanottojen niitd koskevaan avoimuusvaatimukseen on oltava yleisesti saatavilla.

4. RIIPPUMATTOMUUDEN ARVIOINTI

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

Toisesta terveysalan yhteisén toimintaohjelmasta (2008-2013) myonnettiviin hanke- ja toimintavustuksiin
sovellettavat poikkeuksellista hyotyd koskevat perusteet

Pidtoksen 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 indikaatto-
reilla, kuten terveen elinajan indikaattorilla,

— vihennetéddn terveyteen liittyvdd eriarvoisuutta EU:n jdsenvaltioissa ja alueilla ja niiden valilla,

— luodaan valmiuksia tehokkaiden kansanterveysstrategioiden kehittdmiseksi ja toteuttamiseksi erityisesti niilld alu-
eilla, joilla niitd kipeimmin kaivataan,

— saadaan uusia (ei-perinteisid) terveysalan toimijoita mukaan kestdviin, yhteistychakuisiin ja eettisesti hyvaksyttaviin
toimiin niin alue- kuin paikallistasollakin kaikissa osallistuvissa maissa. Naihin toimijoihin kuuluvat julkinen sektori,
yksityinen sektori seki laajemman kansalaisyhteiskunnan sidosryhmiit, 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-
tyttdvd osoittamaan, miten ehdotetulla toiminnalla edistetddn edelld mainittuja seikkoja, ja niiden on tdytettdvd seuraavissa
kohdissa tdsmennetyt perusteet.

2. HANKKEISTA KOITUVA POIKKEUKSELLINEN HYOTY

Enimmdiisméddrind on mahdollista myontdd 80 prosenttia EU:n rahoitusta avustuskelpoisista kustannuksista avustuksen
saajaa kohden (eli paiasiallista avustuksen saajaa ja muita avustuksen saajia kohden) silloin, kun hankkeesta on poikke-
uksellista hyotyd, kuten edelld kohdassa "Yleiset periaatteet” tdsmennetddn. 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 tdytettivd seuraavat perusteet:

— Toimen kokonaisbudjetista vdhintddn 60 prosenttia on kéytettdva henkiloston rahoitukseen. Perusteen tarkoituksena
on edistdd valmiuksien luomista tehokkaiden kansanterveysstrategioiden kehittimiseksi ja toteuttamiseksi.

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

— Kaikista myontimisperusteista, jotka koskevat hankkeen merkityksellisyyttd politiikan kannalta (esitetty liitteessd II), on
saatava vihintddn viisi pistettd kahdeksasta. Perusteen tarkoituksena on edistdd Euroopan kansalaisten terveyden
parantamista sikili, ettd vahvistetaan hankkeen merkityksellisyyttd politikan 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 edistdi terveys-
alan uusien toimijoiden osallistumista.

3. TOIMINTA-AVUSTUKSISTA KOITUVA POIKKEUKSELLINEN HYOTY

Enimmadismédrdnd 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”
tasmennetdan.
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Uusia toiminta-avustuksia koskevien ehdotusten, joille haetaan yhteisrahoitusta yli 60 prosenttia, on tdytettdvd seuraavat
perusteet:

— Erikoistuneen verkon muodostavien hallituksesta riippumattomien yhteisojen tai organisaatioiden jdsenistd tai ehdo-
kasjasenistd vahintdan 25 prosenttia on tultava jisenvaltioista, joiden BKT henked kohti (Eurostatin tuoreimman
tilastoraportin mukaan) on alhaisimmassa kvartiilissa kaikkien EU:n jdsenvaltioiden joukossa.

— Terveyserojen kaventaminen EU:n tasolla tai jasenvaltion keskus- tai aluetasolla nikyy hakijana olevan organisaation |
erikoistuneen verkon tehtivissd sekd vuotuisessa tydohjelmassa.

Uusittavien toiminta-avustusten poikkeuksellista hyotyd koskeva asema pysyy samana kuin vuoden 2010 ehdotuspyyn-
nossa.




