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1. Johdanto

Komission on paatdksen N:o 1350/2007/EY' 13 artiklan 3 kohdan c alakohdan mukaan
toimitettava Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle seka
alueiden komitealle jalkikateen tehtava ulkoinen ja riippumaton arviointikertomus?, joka
kattaa toisen terveysalan yhteison toimintaohjelman taytantonpanon ja tulokset.

Tassd kertomuksessa esitellddn lyhyesti ohjelma ja esitetddn kokoavasti valiarvioinnin ja
jalkiarvioinnin keskeiset paatelméat. Liséksi kertomuksessa hahmotellaan kolme osa-aluetta,
joilla nykyisen eli unionin kolmannen terveysalan toimintaohjelman taytantéénpanoa voidaan
parantaa.

2. Toinen terveysalan yhteison toimintaohjelma (2008-2013)

Toinen terveysalan yhteison toimintaohjelma oli keskeinen toimintavéline, jolla tuettiin
terveyspolitiikan koordinointia pantaessa tdytdntoon vuosia 2008-2013 koskenutta EU:n
terveysstrategiaa “Yhdessa terveyden hyvaksi™® Eurooppa 2020 -strategian® prioriteettien
mukaisesti.

2.1. Ohjelman tavoitteet

Ohjelman yleisenda paamaarana oli taydentda ja tukea jasenvaltioiden politiikkoja ja
tuottaa niille lisdarvoa seka edistaa yhteisvastuuta ja hyvinvointia Euroopan unionissa
suojelemalla ja edistamalla ihmisten terveyttd ja turvallisuutta sekda kohentamalla
kansanterveytta.

Ohjelmasta rahoitettiin toimia, joilla pyrittiin kolmeen paatavoitteeseen:

I. kansalaisten terveysturvan parantaminen sek& kansalaisten suojelu terveysuhkilta ja
terveyttd uhkaavilta hatétilanteilta, kuten pandemioilta tai luonnonkatastrofeilta

ii. terveyden edistaminen ja terveyserojen vahentdminen Euroopan unionissa,
liittyivatpa ne sitten elintapoihin, kuten mahdollisuuksiin harrastaa liikuntaa, tai
terveydenhuoltoon, kuten tarvittavaan toimenpiteeseen paasyyn

iii. terveystiedon ja -tietouden tuottaminen ja levittdminen asianomaisille osapuolille
aina kansalaisista poliittisiin paattéjiin ja terveysalan ammattihenkil6ihin asti.

2.2. Ohjelman taytantéonpano ensisijaisten toimien ja rahoitusjarjestelyjen avulla

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 168 artiklan mukaisesti Euroopan
unionin on edistettdva jasenvaltioiden valistd yhteistyotd ja tuettava niiden toimintaa
esimerkiksi vahvistamalla suuntaviivoja ja indikaattoreita, jarjestamalla parhaiden
kaytantdjen vaihtoa ja tukemalla seurantaa ja arviointia. Jasenvaltioiden velvollisuudet, jotka
liittyvat niiden terveyspolitiikan maéaérittelyyn seka terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestdmiseen ja tarjoamiseen, on otettava huomioon.

Euroopan parlamentin ja neuvoston paatds N:o 1350/2007/EY, tehty 23 paivana lokakuuta 2007,
toisesta terveysalan yhteison toimintaohjelmasta (2008-2013) (EUVL L 301, 20.11.2007, s. 3-13).
Ulkoinen arviointikertomus on liitteena englannin- ja ranskankielisine tiivistelmineen.

¥ KOM(2007) 630 lopullinen, 23.10.2007.

* KOM(2010) 2020 lopullinen, 3.3.2010.



Ohjelman toimet vastasivat perussopimuksen 168 artiklan mukaista EU:n tehtavéa
terveyspolitiikan alalla ja olivat artiklassa asetettujen rajojen puitteissa. Toimet oli suunniteltu
noudattamaan strategista l&hestymistapaa, ja niissa keskityttiin aloitteisiin, joissa EU:n tuoma
lisdarvo on mahdollisimman suuri. Tasta syystd taytantdonpanossa keskityttiin ensisijaisiin
aloihin, jotka ovat keskeisié taloudellisen kehityksen ja talouskasvun kannalta. Ensisijaisilla
toimilla edistettiin  védeston terveyttd, terveydenhuoltojérjestelmien toimivuutta seka
teknologian ja tieteen kehitysté.

Ohjelma oli yleisrakenteeltaan samanlainen kuin yhteison ensimmaéinen kansanterveyden
toimintaohjelma.  Soveltamisala  laajennettiin  kuitenkin ~ koskemaan  perinteisten
kansanterveyskysymysten, kuten terveyden edistdmisen ja tarttuvilta taudeilta suojelemisen,
lisaksi uusia lahestymistapoja, kuten sahkoistd terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon
menetelmien arviointia, seka ladkkeitd. Koska ohjelma kattoi niin monenlaisia kysymyksia,
ohjelman ensisijaisia aloja Karsittiin niin, ett4d vuodesta 2010 lahtien keskityttiin entisté
enemman Eurooppa 2020 -strategiaan. L&htokohdaksi otettiin se, ettd terveys on talouden
elpymisen ja osallistavan kasvun edellytys, sek& se, ettd terveydenhuoltoala heréttaa
Kiinnostusta innovointiin ja dlykk&aseen investointiin.

Komissio vahvisti pdatoksen N:o 1350/2007/EY perusteella ohjelman ensisijaiset alat
vuotuisissa tydohjelmissa tiiviissa yhteistyossa ohjelmakomiteaan nimitettyjen jasenvaltioiden
terveysviranomaisten kanssa. Ohjelman taytantd6npanosta vastasi kuluttaja-, terveys-,
maatalous- ja elintarvikeasioiden toimeenpanovirasto (Chafea), joka jarjesti ehdotuspyynnot
ja valvoi arviointimenettelyja, joilla parhaille toimille myonnettiin yhteisrahoitusta. Virasto
hallinnoi edelleen yhad jatkuvia avustuksia ja sopimuksia ja levittdd ohjelman toimien
tuotoksia ja tuloksia.

Chafean tueksi ohjelmaa edistamaan ja tuloksia levittdméaén perustettiin kansallisten
tietokeskusten epévirallinen verkosto. Tietokeskusten tuella jarjestettiin kansallisia
tiedotuspéivia ja konferensseja tiedon levittdmiseksi ja  k&&nnettiin  painettua
tiedotusmateriaalia.

Hankeavustusten ja tarjouspyyntdjen lisaksi ohjelmassa otettiin alusta alkaen kéyttéon uusia
rahoitusjarjestelyja: yhteisiin  toimiin  myonnettdvat avustukset, toiminta-avustukset,
konferenssiavustukset ja kansainvalisille organisaatioille myonnettavéat suorat avustukset.

Hankkeita kaytetddn monien aihealueiden ja toteutustapojen tarkasteluun sek&
terveyspolitiikan aloitteiden edistamiseen innovatiivisella tavalla, l&dhes pilottihankkeiden
tapaan. Hankkeiden osuus ohjelmaan kaytettdvissa olevasta rahoituksesta on suurin.
Ohjelman aikana hankkeille varattua osuutta ohjelman talousarviosta pienennettiin yhteisten
toimien ja tarjouspyyntdjen hyvaksi. Tamékin johtui pyrkimyksestd keskittyd ohjelmassa
muutamaan térkeimpaan toimeen, joihin osallistuisi mahdollisimman monia kumppaneita
mielell&&n kaikista jasenvaltioista, jotta toimilla saataisiin laajempia vaikutuksia.

Tarjouspyyntdja kéaytetddn hankittaessa erityisia tutkimuksia, arviointeja ja kyselyja, joita
tarvitaan EU:n terveyspolitiikan ja lainsdadannon, kuten ladkkeiden tuotantoa, jakelua ja
kayttoa koskevien sdanndsten, kehittdmista ja tdytdntéonpanoa varten. Tarjouspyyntdja
kaytetddn myos sellaisten komission toimien yhteydessd, joilla on hyvin konkreettinen
soveltamisala ja konkreettiset tavoitteet, esimerkiksi sellaisten koulutusten ja harjoitusten
suunnitteluun ja toteuttamiseen yhdessé jasenvaltioiden kanssa, joilla pyritadn kehittdmaan
valmiuksia ddrimmadisten hatétilanteiden varalle.



Yhteisten toimien rahoittaminen otettiin kayttdon ensimmaistd kertaa toisen terveysalan
yhteison toimintaohjelman yhteydessd, jotta voidaan tukea jasenvaltioiden yhteistyota
politiikan kannalta erityisen téarkeilld aloilla. Valituilla yhteisilla toimilla edistettiin erityisesti
Eurooppa 2020 -strategian mukaisia &alykastd ja osallistavaa kasvua koskevia tavoitteita.
Yhteiset toimet ovat usein viranomaisten ja sidosryhmien vélisen pitkan yhteistyon tulosta.
Toimilla pyritd&n varmistamaan jasenvaltioiden viranomaisten poliittinen sitoutuminen ja tuki
tuloksille ja optimoimaan toiminnan koordinointi. Tavallisesti yhteisilla toimilla kehitetéén,
jaetaan ja testataan tyokaluja, menetelmid ja l&hestymistapoja, jotka koskevat tiettyjé
kysymyksia tai tiettyd toimintaa, ja parannetaan valmiuksia. Tarkoitus on, ettd toimiin
osallistuvat jasenvaltiot hyotyvét tietojen ja kokemusten vaihdosta huomattavasti ja saavat
siitd joissakin tapauksissa myos todellisia kustannussaastojd. Tasta syysta ohjelmassa pyritaan
siihen, ett4 kaikki jasenvaltiot osallistuvat toimiin mahdollisimman laajalti.

Toiminta-avustuksia kaytettiin  ensimmaistd kertaa toisessa terveysalan yhteison
toimintaohjelmassa  yleiseurooppalaisten  valtioista riippumattomien  jarjestbjen ja
erityisverkostojen toimintakustannusten tukemiseen.

Ohjelman yhteydessd kayttéon otetuilla konferenssiavustuksilla tuettiin  kunkin
puheenjohtajavaltion jarjestdmiad keskeisid terveysalan konferensseja ja osallistuttiin tarkeit4
terveyskysymyksia késittelevien vyleiseurooppalaisten konferenssien yhteisrahoitukseen
vuotuisen kilpailuun perustuvan ehdotuspyyntémenettelyn perusteella.

Kansainvalisille  organisaatioille  myonnettavilla  suorilla  avustuksilla  tuettiin
merkittdvimpid terveyskysymyksia (padasiassa terveystietojen kerdamistd ja analysointia)
kasittelevaa kansainvalista yhteistyota.

Taulukko 1: Toisen terveysalan yhteison toimintaohjelman menot
rahoitusjarjestelyittain

Hankkeet 106 293 671,24 36
Tarjouspyynnot 72 053 873,45 25
Yhteiset toimet 63 962 704,38 22
Toiminta-avustukset 20 825 185,85 7
Suorat avustussopimukset 13 805 987,00 5
Konferenssiavustukset 5 268 308,14 2
Muu® 11 693 227,81 4
Yhteensa 293 902 957,87 100

2.3. Ohjelman tulokset

Ohjelmassa tuotettiin hyodyllistd tietoa ja aineistoa, jota voidaan kayttdd tosiasioihin
perustuvan péaatoksenteon ja jatkotutkimuksen perustana. Tulokset kasittdvat parhaita
kaytant6ja, tyokaluja ja menetelmid, joiden avulla voidaan varmistaa, ettd toiminnasta

"Muu” Kkisittdd toimet, joista terveyden ja elintarviketurvallisuuden pédosasto sekd Chafea ovat
allekirjoittaneet sopimukset ja joihin ne ovat sitoutuneet, kuten asiantuntijoille EU:n tieteellisiin komiteoihin
osallistumisesta ja niissé tehdystéd tydstd maksetut erityiset korvaukset, Yhteisen tutkimuskeskuksen kanssa
tehdyn hallinnollisen sopimuksen, julkaisuja ja erilaisia viestintaaloitteita, joilla tiedotetaan toisesta
terveysalan yhteison toimintaohjelmasta, seké edelleenvaltuutukset Eurostatille.



hyotyvat sekd kansanterveysalan asiantuntijayhteisdt ettd kansalaiset, (esimerkiksi
parantamalla diagnostisia testejd, tukemalla jasenvaltioita laatimaan sydpad koskevia
toimintasuunnitelmia, parantamalla potilaiden hoitoa). Ohjelma edisti tietoisuutta ja jatkuvaa
verkostoitumista  (esimerkiksi  myontamalla  yhteisrahoitusta  yleiseurooppalaisille
konferensseille ja verkostoille esimerkiksi kansanterveyden ja terveyden edistdmisen aloilla).
Lisdksi ohjelmalla tuettiin vertailukelpoisten tietojen kerdamistd koko EU:ssa. Toiminta
kattoi monia jasenvaltioita, ja sill& saatiin paatoksentekoa varten tietoja esimerkiksi Euroopan
unionin keskeisten terveysindikaattorien (ECHI) jarjestelm&&n ja harvinaisten sairauksien
Orphanet-tietokantaan. Ohjelmassa tuotettiin  my0s koulutusmateriaalia (esimerkiksi
maahanmuuttajien ja etnisiin vahemmistoihin kuuluvien terveyttd koskevaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutusta varten) ja ohjeita. Ohjelmassa tuettiin kansanterveyden
valmiuksien kehittamista useilla eri tasoilla (esimerkiksi edistamalla jasenvaltioiden valmiutta
terveyttd uhkaavia vaaratilanteita varten) koulutuksen ja jdsenvaltioissa toimivien
terveydenhuollon laitosten valisen tiedonvaihdon avulla.

3. Ohjelman arviointi

Ulkoiset ja riippumattomat arvioinnit suoritettiin ohjelman puolivalissé (vuosina 2010-2011)
ja jélkikateen (vuosina 2014-2015). Molemmissa arvioinneissa ohjelmasta tehtiin myonteinen
arvio tietyin rajoituksin. Arvioinneissa vahvistettiin rahoitettujen toimien aiheellisuus. Tosin
ohjelman suunnittelun puutteita korostettiin (laaja soveltamisala, ei selkeitd erityistavoitteita).
Arvioinneissa todettiin, ettd ohjelmalla saatiin EU:n tuomaa lisdarvoa l&hinnd parhaiden
kaytantdjen tunnistamisessa, padtdksentekoa parantavassa vertailuanalyysitoiminnassa ja
verkostoitumisessa. Sen sijaan lisdarvoa saatiin vain jonkin verran innovoinnin, EU:n
terveyslainsdadannon ja mittakaavaetujen aloilla. Rajatylittavia terveysuhkia ja henkilGiden
vapaata liikkuvuutta koskevilla toimilla oli ohjelmassa aliedustus. Arvioinneissa todettiin,
ettei jokainen aiheellinen tarve voi johtaa vaikuttavaan toimeen, vaan ainoastaan toimilla,
joilla saadaan EU:n tuomaa lisdarvoa, on potentiaalia vaikuttaa jasenvaltioiden
terveyspolitiikkoihin. Vaikutus riippuu siitd, hyodynnetddnko tuloksia ja pannaanko niita
taytantoon jasenvaltioissa. Taman vuoksi on tarkeda levittdd tulokset sidosryhmille, jotka
maédrittelevat kansallisen terveyspolitiikan ja panevat sitd taytantoon, erityisesti kansallisille
terveysviranomaisille. Sidosryhmien tavoittamisen osalta ohjelman toimissa onnistuttiin
vaihtelevasti. Tulosten hyddyntdmiseen jasenvaltioissa vaikuttaa my6s se, onko toimilla
niiden tuki. Jasenvaltioiden sitoutumista pyrittiin lisddméaan keskittymalla ohjelman
jalkipuoliskolla voimakkaammin yhteisiin toimiin.

3.1. Yleisarvio

Toinen terveysalan yhteison toimintaohjelma heijastaa EU:n terveyspolitiikan kehitysta.
Perinteisen kansanterveyttd koskevan l&dhestymistavan (terveyden edistdminen ja tautien
ehkdiseminen, tarttuvien tautien ja muiden rajatylittdvien terveysuhkien torjunta,
potilasturvallisuus) liséksi painotetaan entistd enemman muita terveyskysymyksia. Niita
nousee esiin, koska on tarvetta innovoida ja uudenaikaistaa terveydenhuoltojérjestelmia ja
pitdd samalla terveysmenot hallinnassa seké optimoida toimia EU:n kansalaisten terveyden ja
oikeuksien hyvaksi sellaisilla aloilla kuin terveydenhuollon menetelmien arviointi, sahkoinen
terveydenhuolto ja potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavassa terveydenhuollossa
annettu direktiivi®. Ohjelma aktivoi sidosryhmia kaikissa 28 jasenvaltiossa (useampia EU 15-
kuin EU 12 -jasenvaltioissa) ja kolmessa EFTA-/ETA-maassa (Norja, Islanti ja

®  Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9 paivana maaliskuuta 2011, potilaiden

oikeuksien soveltamisesta rajatylittavéssa terveydenhuollossa (EUVL L 88, 4.4.2011, s. 45-65).



Liechtenstein). Ohjelmassa késiteltiin monia yleisia terveyskysymyksia (jotka koskivat muun
muassa tarkeimpid kroonisia sairauksia, ikdantyvan vaeston terveyttd ja rajatylittaviin
terveysuhkiin reagoimista varten tarvittavien valmiuksien kehittamistd). Kansalliseen ja
alueelliseen kayttoon saatiin useita hyodyllisia tydkaluja (harvinaisia sairauksia koskeva EU:n
tietokanta’) ja parhaita kaytantdja (HIV:n/aidsin leviamisen estamiseen®, lihavuuden
kasittelyyn® ja syopaseulontojen toteuttamiseen). Ohjelmalla edistettiin jasenvaltioiden
terveysviranomaisten valista yhteisty6td ja koordinointia, jotta ne asettaisivat etusijalle
sellaiset terveyskysymykset kuin terveyserot™®, mielenterveys'! ja ikaantyminen.

Molemmissa arvioinneissa huomautettiin kuitenkin, etta selkeiden tavoitteiden ja edistymisté
mittaavien indikaattoreiden puuttuminen johti ohjelmassa ensisijaisten alojen suureen
méaaraan, minka vuoksi kokonaistulosten mielek&s maéarittdminen oli vaikeaa.

3.2. Viliarviointi*?

Valiarviointi sisélsi muutamia suosituksia. Niiden mukaan tarpeiden priorisointia oli
parannettava, oli asetettava selkedmmin kohdennettuja ja keskitettyja tavoitteita, myonnettava
yhteisrahoitusta harvemmalle toimelle, seurattava toimia SMART-indikaattoreiden avulla ja
levitettava tuloksia entistd paremmin.

Olennainen suositus, joka koski vuosittaisten ensisijaisten alojen karsimista, hakijoille
annettavien ohjeiden parantamista sekd toimia ja niiden tuloksia koskevan tiedottamisen
parantamista, pantiin taytantoon heti vuosien 2011-2013 vuotuisissa tydohjelmissa. Tdman
ansiosta toimet olivat entista keskitetympia (kasiteltyjen terveysaiheiden maaran rajaaminen)
ja vastasivat paremmin Eurooppa 2020 -strategiaa. Chafea paransi hakijoille suunnattua
opasta ja ehdotuspyynt6ihin liittyvid neuvontapalveluja ja keskittyi entistd enemman tulosten
levittamiseen.

Arvioinnista opittua sovellettiin vaikutustenarvioinnissa, joka liittyi komission ehdotukseen
unionin kolmannesta terveysalan toimintaohjelmasta, ja kaytettiin ohjenuorana uuden
ohjelman suunnittelussa. TAman ansiosta asetuksessa (EU) N:o 282/2014*

— méaritell&dén selkeét erityistavoitteet ja indikaattorit (3 artikla)
— vahvistetaan rajallinen maéara selkeité temaattisia painopisteita (liite I)

— esitetaén erityisia kriteerejd, joilla voidaan arvioida EU:n tuomaa lisdarvoa (johdanto-
osan 6 kappale) tarpeiden priorisoinnin (liite II) ja rahoituksen mydntamisen
yhteydessa

— tunnustetaan virallisesti kansallisten tietokeskusten asema (15 artikla)

http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014 en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health _en.pdf

10
11

2 valiarvioinnin havainnot ja paatelmat toimitettiin Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja

sosiaalikomitealle seké alueiden komitealle komission yksikdiden valmisteluasiakirjalla SWD(2012) 83 final
(29.3.2012), kuten péaatdksessa N:o 1350/2007/EY edellytetaan.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) N:o 282/2014, annettu 11 péivana maaliskuuta 2014, unionin
kolmannen terveysalan toimintaohjelman perustamisesta (2014-2020) ja péaatdksen N:o 1350/2007/EY
kumoamisesta (EUVL L 86, 21.3.2014, s.1-13).

13


http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-infopack_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/nutrition-physical-activity-2014_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/health-inequality-brochure_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/mental-health_en.pdf

— Korostetaan tarvetta parantaa toimien tuloksien levittdmistd ja ohjelman yleisiin
tavoitteisiin  liittyvdd toimielinten tiedotusta Euroopan unionin poliittisista
painopisteista (13 artiklan 4 kohta ja 9 artikla).

Unionin kolmannen terveysalan toimintaohjelman valiarvioinnissa arvioidaan, ovatko edelld
esitetyt muutokset edistdneet tehokkaasti taytdnt0Gnpanon paranemista ja ohjelman
tavoitteiden saavuttamista ja kuinka paljon muutokset ovat niitd edistaneet.

3.3. Jalkiarviointi*

Jalkiarvioinnissa tarkasteltiin ohjelman téytdntoonpanon keskeisia nakokohtia, myos
valiarvioinnissa annettuja suosituksia koskevia jatkotoimia. Arvioinnissa keskityttiin
ohjelman hallinnointiin, tulosten levittdmiseen, ohjelman vaikuttavuuteen ja synergiaan EU:n
muiden ohjelmien kanssa. Né&in voitiin keskittyd kysymyksiin, joita ei ollut vield voitu tutkia
riittdvasti - véliarvioinnissa, ja valttad paallekkéisyys aiemman arviointityon kanssa.
Terveysalalla tulokset ja vaikutukset ilmenevét tavallisesti vasta pitkdn ajan kuluttua, ja
ohjelman vaikutus riippuu joka tapauksessa siitd, ottavatko jasenvaltiot toimien tulokset
kayttoon, mihin ohjelma ei voi vaikuttaa. Tdman vuoksi arvioijat tarkastelivat asiaa seuraavaa
ohjelmakautta ajatellen ja pyrkivat saamaan esiin seikkoja, joiden avulla voitaisiin ymmart&a
paremmin, kuinka ohjelma voisi vaikuttaa jasenvaltioiden terveyspolitiikkoihin. P&&telmissa
esitettiin sek& menestystekijoita etté tekijoitd, jotka vaikuttivat kielteisesti toisesta terveysalan
yhteison toimintaohjelmasta rahoitettujen toimien potentiaalisiin vaikutuksiin. Saatuja
kokemuksia kaytetddn unionin kolmannen terveysalan toimintaohjelman taytantéonpanon
parantamiseen, ja ne otetaan huomioon seuraavassa kuvailtavilla kolmella toiminnan
paaalueella.

a) Seurannan, raportoinnin ja tiedon levittdmisen parantaminen

Ohjelman hallinnointia parannettiin  huomattavasti. Ohjelman ensisijaisia aloja
karsittiin - ohjelmakauden jalkipuoliskolla niin, ettd ne vastasivat paremmin
Eurooppa 2020 -strategian aloitteita seka &alykastd, kestdvaa ja osallistavaa kasvua
koskevia tavoitteita. Seurantatietoja kerattiin (ja keratddn edelleen), ja niiden
kerd&dmiseen, analysointiin ja s&&nndlliseen kayttoon sovellettavalla entista
jarjestelméllisemmalld l&hestymistavalla saadaan parempaa aineistoa, jota voidaan
kéyttdd perustana vuotuisia painopisteitd méaériteltdessd, tuotoksista ja tuloksista
raportoitaessa’ sekd kohdennettaessa tiedotusta entista paremmin eri sidosryhmille.

Ohjelman onnistuminen riippuu huomattavasti jasenvaltioiden ja muiden ohjelmaan
osallistuvien maiden halukkuudesta hyddyntdd ohjelman tuloksia ja sisallyttdd ne
osaksi kansallisia aloitteitaan ja politiikkojaan (kaikkien jasenvaltioiden hyvéksyma
syOpéseulontoja koskeva opas, jasenvaltioiden valmiussuunnitelmat terveysuhkiin ja
terveyttd uhkaaviin hatatilanteisiin reagoimista varten). Onkin térkedd, etta toimet ja
niiden tulokset ovat kaikkien keskeisten sidosryhmien tiedossa. Tama on keskeista
ohjelman nakyvyyden, resurssien kayttda koskevan tilivelvollisuuden ja ennen kaikkea
hyodyllisyyden kannalta.

Komissio on tehostanut tiedon levittdmistoimia kahden viime vuoden aikana.
Tarkeimmat tiedon levittdmiseen kéytetyt tyokalut ovat olleet Chafean

" Lopullisen arvioinnin havaintoja ja paatelmia tarkastellaan yksityiskohtaisesti tdhan kertomukseen liittyvassé
komission yksikdiden valmisteluasiakirjassa.

> Komissio raportoi terveysalan ohjelman taytantdénpanosta vuosittain Euroopan parlamentille ja neuvostolle
(ks. http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm).
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hanketietokanta'®, esitteet'’, joissa esitellaan yhteisrahoitettuja toimia teema-alueittain
(esimerkiksi terveyserot, harvinaiset sairaudet), saannéllisten “klusterikokousten™®
jarjestaminen toimittajille (aiheina esimerkiksi elinsiirrot'® ja HIV/aids)® ja vuonna
2012 jarjestetty ohjelmaa koskeva korkean tason konferenssi?*. Vuodesta 2014 lahtien
ohjelmassa on tuettu ja&senvaltioiden viranomaisia konferenssien ja muiden
tapahtumien jarjestamisessa® ja edistetty nain tiettyja terveysaiheita koskevien
tulosten levittdmista keskeisille kohderyhmille. Yksittaisiin toimiin liittyvien tiedon
levittdmistoimien tehostettu tukeminen on osoittautunut hyddylliseksi ja auttanut
laajentamaan tulosten levidmisen Kkattavuutta. Kun otetaan huomioon toimien
moninaisuus ja laajuus, tehostetuilla tiedon levittdmistoimilla ei pystytd kuitenkaan
korvaamaan sit4, ettd joidenkin toimien tuloksista ei ole tiedotettu niille
kohderyhmille, joille tulokset olisivat merkityksellisimpid. Unionin kolmannen
terveysalan toimintaohjelman kaikille toimille on tdmé&n vuoksi laadittava tehokas
tiedon levittdmisstrategia jo varhaisessa vaiheessa.

Kaikkien jasenvaltioiden ja muiden osallistuvien maiden osallistumisen
edistaminen

Ohjelma on véline, jolla tuetaan politiikan kehittdmista, koordinointia ja
taytantoonpanoa terveysalalla. Koska téalla alalla toimivalta on suurelta osin
jasenvaltioilla, ohjelmalla autettiin niitd kehittdmaan aloitteita EU:n tasolla, jotta
yleisiin terveyskysymyksiin ldydettaisiin entistd vaikuttavampia ja tehokkaampia
ratkaisuja. Esimerkkeja ovat kansallisia syovantorjuntaohjelmia koskeva opas
(European Guide for Quality National Cancer Control Programmes), jossa
hahmotellaan  sydvéantorjuntapolitiikan  perusperiaatteet  poliittisille  paattdjille;
elinluovutus- ja elinsiirtojarjestelmien laadun ja vaikuttavuuden tuntemuksen
parantaminen osallistuvissa maissa; diagnoosivalineet ja laboratorioverkosto, joilla
parannetaan jasenvaltioiden valmiutta reagoida ja tehdd yhteisty6ta terveysuhkien
yhteydessd, sekd& muussa kuin omassa jasenvaltiossaan asuvien ja tydskentelevien
potilaiden oikeudet.

Kaikki jasenvaltiot, kolme EFTA-/ETA-maata (Islanti, Liechtenstein ja Norja) ja
Kroatia osallistuivat ohjelmaan, mutta niiden osallistumisaktiivisuus vaihteli. Vaikka
EU 15 -j&senvaltiot ovat yleisesti osallistuneet ohjelmaan EU 12 -jdsenvaltioita
enemman ja etenkin toimineet toimien koordinaattoreina, terveysalan ohjelmaa
osallistui enemman jasenvaltioita, joissa BKT/BKTL on alhainen, kuin seitseménteen
tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja demonstroinnin puiteohjelmaan. Kun
ohjelmaan osallistuu mahdollisimman monta maata, syntyy verkostoitumisympéristo,
jonka avulla voidaan tunnistaa yleisia terveyskysymyksid, lisdtad tietoisuutta
keskeisistd kehittymassa olevista terveysongelmista ja siirtdd tietoa, jotta voidaan
parantaa ihmisten terveydentilaa ja vahentda terveyseroja. Terveys voi olla alykas
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http://ec.europa.eu/chafea/projects/database.html

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

Yhteistydssa jasenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten kanssa jarjestetyt kokoukset, joissa toimittajilla ja

muilla asiasta kiinnostuneilla on mahdollisuus saada tietoja EU:n terveyspolitiikasta ja tiettyd aihealuetta
koskevista terveysalan ohjelman toimista.
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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kannustin®, joka edistaa talouteen investoimista. Terveys on EU:ssa myds keskeisessa
asemassa yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden kannalta.

Joidenkin jasenvaltioiden véhaisen osallistumisen yhdeksi syyksi on esitetty vaikeaa
taloudellista tilannetta. Tdman vuoksi komissio on sisdllyttinyt “poikkeuksellisen
hyddyn” periaatteen nykyiseen unionin kolmanteen terveysalan toimintaohjelmaan24
taloudelliseksi kannustimeksi, jotta kaikki jasenvaltiot osallistuisivat ohjelmaan.
Tiedotuspaivia olisi jarjestettavd edelleen kaikissa jasenvaltioissa ja osallistuvissa
maissa ohjelmasta tiedottamiseksi. Tavoitteena on, ettd ainakin puolet naista
tapahtumista jarjestettdisiin niissd jasenvaltioissa, joilla oli aliedustus edellisell&
ohjelmakaudella. Tiedotusmateriaalia olisi oltava entistd enemman saatavilla kaikilla
EU:n Kkielilla.

Ohjelmaan voivat osallistua kustannusperusteisesti myds liittyvat maat, ehdokasmaat
ja mahdolliset ehdokasmaat, joissa ohjelmalla voidaan auttaa niitd mukautumaan
terveysalalla yhteison s&&nndstoon jasenvaltioiden kanssa yhteisty0ssa toteutettavien
hankkeiden ja yhteisten toimien avulla.

Ohjelman taytantéonpano varmistaen synergia EU:n muiden ohjelmien ja
komission painopisteiden kanssa

Se, hyddynnetadnko ohjelman tuloksia ja sisallytetddnkd ne kansallisiin politiikkoihin,
maaraé kuitenkin viime ké&dessd, onnistuuko ohjelma. Koska ohjelman talousarvio on
rajallinen ja terveysalan tarpeet ja haasteet ovat valtavia, synergioita muiden ohjelmien
kanssa tulosten levittdmiseksi laajemmalti, niiden hyodyntdmisen edistamiseksi ja
niiden kayttdmiseksi muun toiminnan perustana on jo pyritty luomaan entista
laajemmin EU:n tutkimusohjelmien (seitsemds puiteohjelma ja Horisontti 2020)
kanssa ja jonkin verran myds Euroopan rakenne- ja investointirahastojen kanssa.

Siiloutumisen purkaminen ja entista tiiviimpi yhteistyd EU:n muiden ohjelmien kanssa
on osa komission visiota komission kymmenen tarkeimman painopisteen® mukaisten
tavoitteiden  koordinoidusta  toteuttamisesta. =~ Unionin  kolmas terveysalan
toimintaohjelma tarjoaa mahdollisuuksia tallaiseen yhteisty6hon terveyden
tukemiseksi sellaisilla aloilla kuin maahanmuutto, ymparistotekijoihin, kuten
ilmastonmuutokseen, liittyvien uusien tautien késittely, terveyteen liittyva innovointi,
terveydenhuoltosektorin uudistus ja maailmanlaajuiset terveyskysymykset. Liséksi
ohjelmassa arvioidaan terveydenhuoltojarjestelmia ja tuotetaan maakohtaista tietoa ja
maiden valista vertailutietoa, jota voidaan kayttaa politiikan tietopohjana kansallisella
ja EU:n tasolla.

Paatelmat

24

25

Investing in health (komission yksikdiden valmisteluasiakirja SWD(2013) 43 final, 22.2.2013)
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health.pdf

Komissio myodntdd enintddn 80 prosenttia yhteisrahoitusta taloudellisena kannustimena yhteisille toimille,
jos toimeen osallistuu véhintddn 14 osallistuvaa maata, joista véhintdan nelja on maita, joiden BKTL
asukasta kohden on alle 90 prosenttia EU:n keskiarvosta, ja jos vahintddn 30 prosenttia toimen
talousarviosta myonnetdan maille, joiden BKTL asukasta kohden on alle 90 prosenttia EU:n keskiarvosta
(asetuksen (EU) N:o 282/2014 7 artiklan 3 kohta).

Ks. http://ec.europa.eu/priorities/index_en.htm
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Komissio pyrkii tulevina vuosina erityisesti parantamaan seurantaa, raportointia ja tiedon
levittamistd, tukemaan muita passiivisemmin ohjelmaan osallistuneiden jasenvaltioiden
osallistumista ohjelmaan ja luomaan synergiaa EU:n muiden ohjelmien kanssa. Ohjelmasta
saatavista tuloksista ja ideoista voitaisiin tiedottaa entista aktiivisemmin terveysministerididen
nykyisten yhteysverkostojen vélityksella sekd koordinoimalla toimintaa johdonmukaisesti ja
kattavasti sellaisten EU:n ohjelmien toimijoiden kanssa, joissa kasitelld&n terveyden lisaksi
muita kysymyksié.

Kun terveysalan ohjelmia on toteutettu EU:ssa 18 vuoden ajan unionin kolmannen terveysalan
toimintaohjelman péaattyessd vuonna 2020, komissio arvioi, ovatko ensimmaiset kolme
ohjelmaa vaikuttaneet myonteisesti jasenvaltioiden terveyspolitiikkoihin vaikuttavalla,
tehokkaalla, yhtendiselld ja tarkoituksenmukaisella tavalla ja varmistaneet EU:n tuoman
lisdarvon. Unionin kolmannen terveysalan toimintaohjelman seurantajrjestelyja kéytetdan
tdman laajemman arvioinnin tukena.
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