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1. Sissejuhatus

Otsuse 1350/2007/EU*" artikli 13 18ike 3 punkti ¢ kohaselt peab komisjon esitama Euroopa
Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele valise ja sdltumatu jarelhindamise? teise terviseprogrammi rakendamise ja selle
tulemuste kohta.

Ké&esolevas aruandes tutvustatakse luhidalt programmi ja esitatakse kokkuvotlikult vahe- ja
jarelhindamise peamised jareldused. Samuti tuuakse vélja kolm valdkonda, kus kolmanda
terviseprogrammi rakendamist saaks parandada.

2. Teine terviseprogramm (2008-2013)

Teine terviseprogramm oli peamine vahend tervishoiupoliitika koordineerimiseks, et
rakendada ELi 2008.—2013. aasta tervishoiustrateegiat ,, Uheskoos tervise nimel kooskélas
Euroopa 2020. aasta strateegia* eesmarkidega.

2.1. Programmi eesmargid

Programmi eesmark oli tdiendada ja toetada liikmesriikide poliitikat, anda sellele
lisavaartust ning aidata kaasa solidaarsuse ja heaolu suurendamisele Euroopa Liidus,
kaitstes ja edendades inimeste tervist ja turvalisust ning parandades rahvatervist.

Programmi raames rahastati meetmeid kolme p&hieesmargi saavutamiseks:

I. kodanike tervisekaitse parandamine ning nende kaitsmine selliste terviseohtude ja
hé&daolukordade eest nagu pandeemiad v6i loodusdnnetused,

ii. tervise edendamine ja sellise tervisealase ebavdrdsuse vahendamine kogu Euroopas,
mis seondub eluviisiga (nditeks juurdepdés sportimisvGimalustele) voi tervishoiuga
(nditeks juurdepéas vajalikule meditsiinilisele sekkumisele) ning

iii. terviseteabe ja tervisealaste teadmiste loomine ning nende levitamine asjaomaste
sihtrihmade seas, alates tldsusest kuni poliitikakujundajate ja tervishoiutdotajateni.

2.2. Programmi rakendamine prioriteetsete meetmete ja finantsmehhanismide kaudu

Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 kohaselt soodustab liit liikmesriikidevahelist
koost0od ja toetab nende meetmeid, kehtestades sealhulgas suuniseid ja nditajaid, korraldades
kogemuste vahetamist ning jérelevalvet ja hindamist. Arvesse tuleb votta liikmesriikide
vastutust oma tervishoiupoliitika mé&é&ratlemisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamisel ja kéttesaadavaks muutmisel.

Programmi kohaselt vdetud meetmed olid kooskdlas ELi rolliga tervishoiupoliitika
valdkonnas, nagu see on satestatud aluslepingu artiklis 168, ega lainud vajalikust kaugemale.
Meetmed olid kavandatud selliselt, et need jargiksid strateegilist lahenemisviisi ja
keskenduksid konkreetsetele algatustele, et maksimeerida Euroopa lisavaartust. Seega poorati
programmi rakendamisel ronhkem tahelepanu nendele prioriteetidele, millel oli oluline mgju

! Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta direktiiv 1350/2007/EU, millega kehtestatakse
teine tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008-2013) (ELT L 301, 20.11.2007, Ik 3-13).

Valise hindamise aruandele on lisatud kommenteeritud kokkuvdte inglise ja prantsuse keeles.

¥ KOM(2007) 630 (Iplik), 23.10.2007.

* KOM(2010) 2020 (I8plik), 3.3.2010.



majandusarengule ja -kasvule. Sellised esmatédhtsad meetmed aitavad kaasa elanikkonna
tervise parandamisele, hastitoimiva tervishoiuslsteemi kujundamisele ning teaduse ja tehnika
arengule.

Programmi (ldine (lesehitus sarnanes esimese rahvatervise programmiga, kuid selle
kohaldamisala hélmas lisaks nn klassikalistele rahvatervise valdkondadele ka néiteks tervise
edendamist ja kaitset nakkushaiguste eest, uusi l&henemisviise (e-tervis ja
tervishoiutehnoloogia hindamine) ning ravimeid. Mitmesuguseid valdkondi hdélmava
programmi prioriteedid Uhtlustati 2010. aastal, et jargida Euroopa 2020. aasta strateegiat.
Lahtepunktiks voeti seisukoht, et tervis on majanduse elavdamise ja kaasava majanduskasvu
eeltingimus, ja asjaolu, et tervishoiusektor on avatud innovatsioonile ja arukatele
investeeringutele.

Kooskdlas otsusega 1350/2007/EU maaras Euroopa Komisjon tihedas koostoods programmi
komitee to0sse kaasatud liikmesriikide terviseametitega kindlaks iga-aastaste td6programmide
prioriteedid. Programmi rakendamine usaldati Tarbija-, Tervise-, PG6llumajandus- ja
Toiduklsimuste Rakendusametile (CHAFEA), kes korraldas projektikonkursse ja jarelevalvet
hindamismenetluste tle, mille raames valiti kaasrahastamiseks vélja parimad meetmed.
CHAFEA jatkab k&imasolevate projektide ja lepingute haldamist ning jagab teavet
programmi raames vOetud meetmetega saavutatud tulemuste kohta.

Selleks, et aidata CHAFEAd programmi ja selle tulemuste tutvustamisel, loodi mitteametlik
riiklike teabekeskuste vorgustik. Teabekeskuste toetusel korraldati riiklikke infopéevi ja
tutvustavaid konverentse ning tolgiti triikiseid.

Lisaks projektidele antud toetustele ja projektikonkurssidele juurutati programmi kaivitamisel
uus rahastamismehhanism, mis hdlmas Ghismeetmeid, tegevustoetusi, konverentside
korraldamist ja otsetoetusi rahvusvahelistele organisatsioonidele.

Projekte kasutatakse selleks, et uurida mitmesuguseid valdkondi ja rakendusmehhanisme
ning viia tervishoiupoliitika algatusi ellu uuenduslikul viisil (peaaegu nagu katseprojekte).
Neile kulus kdige suurem osa programmi eelarvest. Programmi rakendamise ajal vahendati
projektidele ette nahtud eelarvet, et suurendada Uhismeetmete ja projektikonkursside
rahastamist. See oli tingitud ka soovist tegeleda programmi raames vaid mdne olulise
meetmega, kuhu oli kaasatud v@imalikult palju partnereid, ideaaljuhul k&igist
liilkmesriikidest, et saavutada meetme ulatuslik moju.

Projektikonkursse kasutatakse selleks, et korraldada konkreetseid uuringuid, hindamisi ja
ulevaateid, mis olid vajalikud ELi tervishoiupoliitika ja Gigusaktide (nt ravimite tootmist,
turustamist ja kasutamist kasitlevad eeskirjad) arendamiseks ja rakendamiseks. Neid
kasutatakse ka komisjoni algatatud vaga konkreetse kohaldamisala ja eesméarkidega meetmete
toetamiseks, nt liikmesriike kaasavate valjaGppekursuste ja Oppuste valjatootamiseks ja
korraldamiseks, et arendada suutlikkust tulla toime &&rmusliku h&ddaolukorraga.

Uhismeede, mis on oma olemuselt finantsmehhanism, vdeti esimest korda kasutusele teise
terviseprogrammi raames, et toetada liikmesriikide koost6dd poliitiliselt olulistes
valdkondades. Valituks osutunud Uhismeetmetega aidati suuresti kaasa Euroopa 2020. aasta
strateegia eesmirgi ,,Arukas ja kaasav majanduskasv” saavutamisele. Uhismeetmed on sageli
ametiasutuste ja asjaomaste sidusriihmade pika koost66 tulemus, nende eesmérk oli tagada
litkmesriikide ametiasutuste poliitiliste kohustuste taitmine, kiita heaks tulemused ja
optimeerida poliitika koordineerimist. Enamasti on Uhismeetmete eesmérk arendada, jagada

3



ja testida vahendeid, meetodeid ja lahenemisviise, mis on seotud konkreetsete valdkondade
vOi tegevustega ja késitlevad suutlikkuse suurendamist. Osalevad liikmesriigid peavad saama
teadmiste ja kogemuste vahetamisest méarkimisvaarset kasu ning monel juhul saavutati
méargatav kulude kokkuhoid. Seepdrast oli programmi eesmark saavutada koikide
liilkmesriikide voimalikult ulatuslik osalemine.

Tegevustoetusi kasutati esimest korda teise terviseprogrammi raames, et toetada
uleeuroopaliste valitsusvaliste organisatsioonide ja vorgustike tegevuskulude katmist.

Konverentsitoetusi, mis kehtestati samuti programmi raames, kasutati selleks, et toetada EL.i
iga eesistujariiki suure tervishoiukonverentsi korraldamisel ja kaasrahastada iga-aastase
pakkumismenetluse kaudu olulisi terviseklisimusi kasitlevate Uleeuroopaliste konverentside
korraldamist.

Otsetoetusi rahvusvahelistele organisatsioonidele kasutati rahvusvahelise koost6o
toetamiseks olulistes tervisevaldkondades (peamiselt terviseandmete kogumine ja analiius).

Tabel 1.  Teine terviseprogramm rahastamismehhanismide kaupa

Projektid 106 293 671,24 eurot 36 %
Projektikonkursid 72 053 873,45 eurot 25 %
Uhismeetmed 63 962 704,38 eurot 22 %
Tegevustoetused 20 825 185,85 eurot 7 %
Otsetoetuslepingud 13 805 987,00 eurot 5 %
Toetused konverentside korraldamiseks 5 268 308,14 eurot 2%
Muu® 11 693 227,81 eurot 4%
Kokku 293 902 957,87 eurot 100 %

2.3. Programmi tulemused

Programmi raames saadud kasulikke teadmisi ja tdendusmaterjali kasutati teabel pdhineva
poliitika kujundamisel ja muude uuringute tarbeks. Saadud teadmiste toel tuvastati haid
tavasid, vahendeid ja meetodeid, mis olid kasulikud nii rahvatervise kui ka kodanike jaoks
ning hdlmasid néiteks diagnostiliste testide parandamist, liikmesriikide toetamist véhktove
vastase riikliku tegevuskava koostamisel, patsiendihoolduse parandamist jne. Programmi
raames toetati teadlikkuse suurendamist ja plsivate vorgustike loomist, naiteks kaasrahastati
uleeuroopaliste konverentside korraldamist ning rahvatervise ja terviseedenduse vorgustike
tegevust. Samuti toetati vorreldavate andmete kogumist kogu liidus, see tegevus hdlmas
paljusid liikmesriike ja andis teavet poliitika kujundamiseks (nt Euroopa peamiste
tervishoiunditajate ja haruldasi haigusi kasitleva andmebaasi ORPHANET loomine), koolitus-
ja Oppematerjalide loomiseks (nt tervishoiutdotajate koolitamine sisserandajate ja etniliste
vahemustega tegelemiseks) ning juhiste koostamiseks. Lisaks toetati rahvatervise alase
suutlikkuse suurendamist mitmel tasandil (nt liikmesriikide valmisoleku edendamine, et olla
valmis tervist ohustavateks hadaolukordadeks) koolituse pakkumise ja teadmiste vahetamise

> Muu” hdlmab DG SANTE ja CHAFEA poolt allkirjastatud ja heaks kiidetud meetmeid, nagu hiivitised
ekspertidele nende osalemise eest ELi teaduskomiteedes, halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega,
valjaannete avaldamine ja mitmesugused teist terviseprogrammi tutvustavad meetmed, volituste andmine
Eurostatile jne.



kaudu litkmesriikide tervishoiuasutuste vahel.

3. Programmi hindamine

Soltumatud valishindamised toimusid jargmiselt: vahehindamine toimus ajavahemikul 2010—
2011 ja jarelhindamine ajavahemikul 2014-2015. Mdlema hindamise puhul oli programmile
antud hinnang positiivne, kuid moningate moodndustega. Hindamisdokumentides kinnitati
rahastatud meetmete asjakohasust, kuid osutati ka puudustele programmi Ulesehituses (lai
kohaldamisala, mittekohustuslikud eri-eesméargid). Jouti jareldusele, et programmi ELi
lisavaadrtus avaldus eelkdige seoses parimate tavade mdaaratlemisega, vordlusuuringute
korraldamisega, mis vdimaldavad teha paremaid otsuseid, ja vorgustike loomisega.
Lisavaartus oli vaiksem innovatsioonivaldkonnas ning ELi tervisealaste Oigusaktide ja
mastaabisadstu puhul ning piiritleseid terviseohtusid ja inimeste vaba liikumist hdlmavaid
meetmeid ei olnud piisavalt. Lisaks jouti jareldusele, et iga asjakohase vajadusega ei saa
kaasneda mdojukate meetmete votmist, vaid liikmesriikide tervishoiupoliitikat saab mdjutada
Uksnes ELi lisavadrtusega meetmete kaudu. Programmi mdju sOltub hindamistulemuste
kasutuselevotust ja rakendamisest liikmesriikide poolt. Seepérast on téhtis tutvustada
tulemusi asjaomastele sidusriihmadele ning eelkdige riikide terviseametitele, kes kujundavad
ja rakendavad riiklikku tervishoiupoliitikat. Edukuse mé&ar asjaomaste sidusriihmade
kaasamisel programmi meetmetesse olid erinev. Teine tegur, mis mdjutas tulemuste
kasutuselevotmist liikmesriikides, oli omaosaluse suurendamine meetmetes osalemisel,
programmi rakendamisperioodi teisel poolel pdorati seepérast rohkem t&helepanu
uhismeetmetele.

3.1. Uldhinnang

Teises terviseprogrammis kajastati ELi tervishoiupoliitika arengut — lisaks tavapéarastele
rahvatervisega seotud teemadele (tervise edendamine, haiguste ennetamine, vditlus
nakkushaiguste ja muude piirilleste terviseohtudega, patsiendiohutus) pdorati rohkem
tdhelepanu ka muudele terviseklsimustele, mis on tekkinud seoses vajadusega
tervishoiuslsteemidele uuenduslikult l&hendada ja neid moderniseerida, hoides samas
tervishoiukulud kontrolli all, ning vajadusega optimeerida meetmeid sellistes valdkondades
nagu tervishoiutehnoloogia hindamine, e-tervis ning piiritlest tervishoidu ja ELi kodanike
digusi kasitleva direktiivi® kohaldamine. Programmi olid kaasatud asjaomased sidusriihmad
koigist 28st liikmesriigist (EL 15 liikmesriigid olid paremini esindatud kui EL 12
liilkmesriigid) ning kolmest EMP ja EFTA riigist (Norra, Island ja Liechtenstein). Programm
hdlmas mitut ldist tervisega seotud probleemi, néiteks raskeid kroonilisi haigusi, vananeva
elanikkonna tervist ja reageerimisvdime arengut seoses piirilileste terviseohtudega.
Programmi raames tehti riiklikul ja piirkondlikul tasandil ké&ttesaadavaks mitu kasulikku
vahendit (nt harvikhaiguste’ ja parimate tavade andmebaas, parimad tavad HIV/AIDSi
ennetamiseks,® rasvumise véhendamiseks® ja vahi séeluuringute korraldamiseks) ning
edendati liikmesriikide tervishoiuametite koostddd ja tegevuse kooskdlastamist, et

®  Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. martsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL, patsiendidiguste kohaldamise

kohta piiritileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, Ik 45-65).

" http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php.

8 http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack_en.pdf.

®  http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014 _en.pdf.
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tervisealase ebavérdsuse,'® vaimse tervise,!’ vananemise ja muude teemadega seotud
kisimused oleksid nende tegevuskavades jatkuvalt olulisel kohal.

Mdlema hindamise puhul margiti siiski, et programmil puudusid selged eesmargid ja ette
néhtud arengunditajad soodustasid prioriteetide paljusust, mistdttu oli tldtulemusi keeruline
asjakohaselt kindlaks méarata.

3.2. Vahehindamine'?

Vahehindamine sisaldas mitut soovitust: parandada prioriteetide kindlaksmé&éramist, seada
sihipdarasemad ja konkreetsemad eesmaérgid, kaasrahastada vahemal arvul meetmeid, lahtuda
jarelevalves SMART-néitajatest ning tutvustada laiemalt programmi tulemusi.

Asjakohast soovitust Uhtlustada iga-aastased prioriteedid, muuta taotlejatele suunatud
juhendid selgemaks ning tagada meetmete ja nende rakendamistulemuste parem tutvustamine,
rakendati kohe 2011.—2013. aasta to6programmides. VVahendati h6lmatud tervisevaldkondade
arvu ning tagati seega Euroopa 2020. aasta strateegia eesmarkide sihiteadlikum ja parem
jargimine. CHAFEA parandas taotlejatele suunatud juhiseid ja kasutajatoe teenuseid ning
pOo6ras rohkem tahelepanu tulemuste tutvustamisele.

Hindamise kéigus saadud kogemusi voeti arvesse mdjuhinnangus, mis on lisatud komisjoni
ettepanekule kolmanda terviseprogrammi kohta, ja nendest ldhtuti uue programmi
kavandamisel. Maaruses (EL) nr 282/2014"

— on ette ndhtud selgesdnalised erieesmargid ja naitajad (artikkel 3);
— on kehtestatud piiratud arv valdkondlikke prioriteete (I lisa);

— on ette nadhtud konkreetsed Kkriteeriumid ELi lisavaartuse valjaselgitamiseks
(pBhjendus 6) vajaduste olulisuse maaratlemisel (11 lisa) ja vahendite eraldamisel;

— on ametlikult tunnustatud riiklike kontaktpunktide rolli (artikkel 15) ning

— on rohutatud vajadust parandada meetmete tulemuste ja liidu dldiste poliitiliste
prioriteetide tutvustamist (artikli 13 16ige 4 ja artikkel 9).

Kolmanda terviseprogrammi vahehindamise kdigus hinnatakse, kas ning millises ulatuses on
kdnealuseid muudatused aidanud parandada programmi rakendamist ja selle eesmarkide
saavutamist.

3.3. Jarelhindamine*

Jarelhindamise kéigus anti hinnang programmi rakendamise peamistele aspektidele,
sealhulgas vahehindamise soovituste jargimisele. Hindamisel voeti luubi alla programmi
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http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure_en.pdf.
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health _en.pdf.

i

12" Vyahehindamise tulemused ja jareldused esitati Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja

Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele, nagu on ndutud otsusega 1350/2007/EU ja komisjoni talituste
29. mértsi 2012. aasta té6dokumendiga COM(2012) 83 final.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. martsi 2014. aasta maarus (EL) nr 282/2014, millega luuakse liidu
kolmas tervisevaldkonna tegevusprogramm aastateks 2014-2020 ja tunnistatakse kehtetuks otsus nr
1350/2007/EU (ELT L 86, 21.3.2014, |k 1-13).

Ldpphindamise tulemusi ja jareldusi kasitletakse lksikasjalikumalt komisjoni talituste tdédokumendis, mis
on lisatud kdesolevale aruandele.
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juhtimine ja selle tulemuste tutvustamine, programmi tulemuslikkus ja siinergia ELi muude
programmidega. See vbimaldas keskenduda kiisimustele, mida ei olnud vahehindamise kaigus
veel piisavalt uuritud, ning véltida varasema hindamise kdigus tehtud t60 dubleerimist.
Arvestades, et tervishoius votab tulemuste ja mdju avaldumine tavaliselt kaua aega ning
programmi moju s6ltub meetmete tulemuste kasutuselevdtust liilkmesriikide poolt, mis kuulub
valjapoole programmi kohaldamisala, pidasid hindajad silmas jargmist programmit6o
perioodi ja puddsid leida konkreetset teavet, et mdista paremini, kuidas vdiks programm
mdojutada litkmesriikide tervishoiupoliitikat. Jareldustes osutati nii positiivsetele teguritele kui
ka sellistele, mille voimalik mdju teise terviseprogrammi raames rahastatud meetmetele on
negatiivne. Neid soovitusi vdetakse arvesse, et parandada kolmanda terviseprogrammi
rakendamist ning neid on kavas jargida kolmes peamises meetmevaldkonnas.

(a) Jarelevalve, aruandluse ja teavitamise parandamine

Programmi juhtimist parandati markimisvéarselt. Programmi rakendusperioodi teisel
poolel Ghtlustati selle prioriteedid Euroopa 2020. aasta strateegia algatustega ning
aruka, jatkusuutliku ja kaasava majanduskasvu eesmarkidega. Koguti seireandmeid (ja
kogutakse jatkuvalt) ning nende siisteemsem kogumine ja analtls ning korrapédrane
kasutamine 16i parema aluse iga-aastaste prioriteetide valikuks, valjundite ja
tulemustega  seotud aruandluse  koostamiseks®® ning tulemuste paremaks
tutvustamiseks asjaomastele sidusriihmadele.

Programmi edu s6ltub suuresti liikmesriikide ja teiste osalevate riikide tahtest tulemusi
hinnata ja votta neid arvesse riigi algatuste ja poliitikameetmete kavandamisel (nt on
kdik liikmesriigid koostanud vahi séeluuringute juhised ning valmimisoleku kava, et
reageerida terviseohtudele ja h&daolukordadele). Seepdrast on oluline, et asjaomased
peamised sidusrihmad oleksid meetmete ja nende tulemustega hésti kursis. See on
oluline, et programm oleks n&htav, ressursside kasutamine vastutustundlik ja
programm ise kasulik.

Komisjon on kahe viimase aasta jooksul teavitustegevust tBhustanud. Peamised
teavitusvahendid on olnud CHAFEA projekti andmebaas,™® brosiiiirid,"” milles
tutvustatakse kaasrahastatavaid meetmeid teemade kaupa (nt tervisealane ebavordsus,
harvikhaigused jne), klastri korraparased kohtumised'® ajakirjanikega, kus kasitletakse
selliseid teemasid nagu elundisiirdamine®® ja HIV/AIDS,?® ning programmi raames
2012. aastal korraldatud kérgetasemeline konverents®:. Alates 2014. aastast on
programmi vahenditest toetanud liikmesriikide ametiasutusi konverentside ja muude
trituste korraldamisel,®* et tutvustada peamistele sihtriihmadele programmi tulemusi
konkreetsetes  tervisevaldkondades.  Toetuse  suurendamine  Uksikmeetmete
tutvustamiseks on osutunud kasulikuks ja aitab kaasa vajalike tulemuste
saavutamisele. Arvestades meetmete mitmekesisust ja ulatust, tuleb nentida, et kdikide
meetmete tulemusi ei ole suudetud tutvustada nendele sihtrihmadele, kelle jaoks on

> Komisjon koostab igal aastal Euroopa Parlamendile ja ndukogule aruande terviseprogrammi rakendamise

kohta (vt http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm).
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html.

http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for _health_programme.html.

Kohtumised korraldati koostods liikmesriikide padevate ametiasutustega, et v@imaldada ajakirjanikel ja
teistel huvilistel tutvuda ELi tervishoiupoliitikaga ja terviseprogrammi meetmetega konkreetsetes
valdkondades.

http://ec.europa.eu/chafea/health/ EAHC conference 2013 - Transplantation Blood Transfusion.html.
http://ec.europa.eu/chafea/health/hiv-athens-2014-presentations_en.html.
http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503 en.htm.

http://ec.europa.eu/chafea/health/events _en.html.
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(b)

(©)

need tulemused kdige asjakohasemad. Seepérast tuleks kolmanda terviseprogrammi
kdikide meetmete jaoks juba varakult kindlaks madrata thus teavitamisstrateegia.

Kaikide liikmesriikide ja teiste osalevate riikide osaluse edendamine

Programm on vahend, mille abil toetatakse tervishoiupoliitika valjatéotamist,
koordineerimist ja rakendamist. Kuigi vastav padevus lasub peamiselt liikmesriikidel,
osutati neile programmi raames abi, et kéivitada ELi tasandil algatusi, mis tagaksid
tavaparastele terviseprobleemidele t6husamad ja tulemuslikumad lahendused (nt
kvaliteetsete riiklike véhitdrjeprogrammide Euroopa suunises on poliitikakujundajate
jaoks esitatud véhktdve kontrolli all hoidmise poliitika peamised pd&himdtted);
laiendaksid teadmisi osalevates riikides rakendatavate elundidoonorluse ja elundite
siirdamise susteemide kvaliteedi ja t6hususe kohta; vdimaldaksid valja tootada
diagnostikavahendid ja laboratoorsed vorgustikud, et edendada liikmesriikide
valmisolekut ja koostddd terviseohtude korral ning vdimaldaksid tagada selliste
patsientide Gigused, kes elavad ja to6tavad liikmesriigis, mis ei ole nende paritoluriik.

Kadik liikmesriigid, kolm EMP ja EFTA riiki (Island, Liechtenstein ja Norra) ning
Horvaatia osalesid programmis erineval maaral. Vaatamata sellele, et EL 15
litkmesriigid osalesid programmis suuremal mdaral kui EL 12 liikmesriigid ja olid
sagedamini meetmete koordinaatorid, oli madala sisemajanduse koguprodukti ja
kogurahvatuluga riikide kaasatus terviseprogrammis suurem kui 7. raamprogrammi
puhul. Vo6imalikult paljude riikide osalemine loob soodsa pinnase vdrgustike
moodustamiseks, et maaratleda Uldised terviseprobleemid, tOsta teadlikkust peamiste
tulevaste tervishoiuprobleemide suhtes ning vahetada teadmisi rahvatervise
parandamiseks ja ebavérdsuse kérvaldamiseks. Tervishoid véib olla investeeringute®
jaoks huvitav majandusvaldkond, sellel on oluline roll Euroopa ihtekuuluvuse ja
kaasatuse kujundamisel.

Liikmesriikide vahese osaluse (he pOhjusena nimetati rasket majandusolukorda,
seeparast kohaldab komisjon praeguse kolmanda terviseprogrammi? puhul erakordse
kasulikkuse pOhimdtet, millega nahakse ette rahaline stiimul, et kaasata k&ik
litkmesriigid. Kaikides litkmesriikides ja osalevates riikides tuleb jatkata programmi
tutvustavate teabepdevade korraldamist ning eesmargiks tuleks seada, et vahemalt
pooled nimetatud Uritustest toimuksid liikmesriikides, mis olid eelmisel
programmiperioodil alaesindatud. Kdikides ELi keeltes tuleks kattesaadavaks teha
rohkem teabematerjali.

Programm on kulupdhiselt avatud ka 0Uhinevatele riikidele, kandidaatriikidele ja
potentsiaalsetele kandidaatriikidele. Nendes riikides peaks programm toimima
mehhanismina, mis aitab riikidel kohaneda (ihenduse tervishoiu valdkonda késitleva
Oigustikuga, tehes projektide ja tihismeetmete raames koostood liikmesriikidega.

Programmi rakendamine koostoimes Euroopa muude programmide ja komisjoni
prioriteetidega

Programmi tulemuste kasutamine ja nende integreerimine riiklikku poliitikasse s6ltub
suurel maaral sellest, kas programm on olnud edukas. Kuna eelarve on piiratud, kuid
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Tervishoiuinvesteeringud (komisjoni talituste td6dokument SWD(2013) 43 final, 22.2.2013).
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf.

Komisjon tagab rahalise stiimulina 80 %lise kaasrahastamise selliste (hismeetmete puhul, kus osaleb
vahemalt 14 riiki, millest vahemalt neli on sellised liikmesriigid, kus kogurahvatulu elaniku kohta on alla
90 % liidu keskmisest. Uhismeetme eelarvest peab 30 % olema ette nihtud kdnealuseid riike hdlmavate
projektide rahastamiseks (maéruse (EL) nr 282/2014 artikli 7 18ige 3).


http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

4.

tervisevajadused ja probleemid on suured, siis on programmi tulemuse tutvustamiseks,
tulemuste kasutuselevdtu edendamiseks ja tulemuste edasi arendamiseks juba tehtud
ulatuslikku koostood liidu teadusprogrammidega (7. raamprogramm ja ,,Horisont
2020”) ning  vidiksemas ulatuses  koostood  Euroopa  struktuuri-  ja
investeerimisfondidega.

Eraldatuse véhendamine ja tihe koostd6 liidu muude programmidega haakub ka
komisjoni nagemusega kiimne peamise eesméargi®® kooskélastatud elluviimise jaoks.
Kolmanda terviseprogrammi raames pakutakse vdimalusi koost0oks, et toetada
tervishoiuvaldkonda kisimustes, mis on seotud réandega, keskkonnaprobleemidest (nt
kliimamuutustest) tingitud esilekerkivate taudidega, innovatsiooniga tervishoius,
tervishoiusektori reformiga ja Ulemaailmse tervishoiuga. Programm hdlmab
tervishoiuslsteemide hindamist ja selle raames kogutakse kokku riigipdhised ning
riikidevahelised teadmised, mida saab arvesse votta riiklike ja Euroopa tasandi
poliitikameetmete puhul.

Kokkuvodte

Lahiaastatel peab komisjon tegema joupingutusi, et parandada jarelevalvet, aruandlust ja
teavitustegevust, toetada véhem aktiivsete litkmesriikide osalemist programmis ning arendada
sunergiat ELi muude programmidega. Programmi tulemusi ja ideid tuleks aktiivsemalt
tutvustada nii olemasolevate tervishoiuministeeriume koondavate vorgustike kui ka sidusa ja
kdikehdlmava koostdd kaudu tervishoidu ja muid valdkondi késitlevates Euroopa Liidu
programmides osalevate sidusrihmadega.

ELi terviseprogramme on rakendatud 18 aastat. Péarast kolmanda terviseprogrammi 18ppu
2020. aastal hindab komisjon, kui suur on olnud esimese kolme programmi positiivne mdju
liilkmesriikide tervishoiupoliitikale, et ELi lisavéartus oleks tagatud tulemuslikul, t6husal,
uhtsel ja asjakohasel viisil. Laiaulatusliku hindamise toetamiseks kasutatakse kolmanda
terviseprogrammi jérelevalvekorda.
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(Vt http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm).
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