02009D0964 — ET — 31.12.2010 — 001.001 — 1

Kiiesolev tekst on iiksnes dokumenteerimisvahend ning sel ei ole mingit diguslikku méju. Liidu institutsioonid ei vastuta selle
teksti sisu eest. Asjakohaste 6igusaktide autentsed versioonid, sealhulgas nende preambulid, on avaldatud Euroopa Liidu
Teatajas ning on kiittesaadavad EUR-Lexi veebisaidil. Need ametlikud tekstid on vahetult kiittesaadavad kéesolevasse
dokumenti lisatud linkide kaudu

»B KOMISJONI OTSUS,
18. detsember 2009,

iihenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008—2013) rakendamise 2010. aasta tookava

vastuvotmise, programmi meetmete rahalise toetusega seotud valiku-, rahastamis- ja muude

kriteeriumide ning iihenduse osamaksu kohta Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHQO) tubaka
tarbimise leviku vihendamise raamkonventsiooni toetuseks

(teatavaks tehtud numbri K(2009) 10183 all)
(2009/964/EL)
(ELT L 340, 22.12.2009, 1k 1)

Muudetud:

Euroopa Liidu Teataja

nr lehekiilg  kuupédev

»M1  Komisjoni otsus 2010/C 358/04, 22. detsember 2010 C 358 23 31.12.2010


http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2009/964/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2010/1231(1)/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2010/1231(1)/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2010/1231(1)/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2010/1231(1)/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2010/1231(1)/oj/est
http://data.europa.eu/eli/dec/2010/1231(1)/oj/est

02009D0964 — ET — 31.12.2010 — 001.001 — 2

KOMISJONI OTSUS,
18. detsember 2009,

iihenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008-2013)
rakendamise 2010. aasta tookava vastuvétmise, programmi
meetmete rahalise toetusega seotud valiku-, rahastamis- ja muude
kriteeriumide ning iihenduse osamaksu kohta Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (WHOQO) tubaka tarbimise leviku
vihendamise raamkonventsiooni toetuseks

(teatavaks tehtud numbri K(2009) 10183 all)
(2009/964/EL)

Artikkel 1

1. Vdoetakse vastu ithenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi
(2010-2013) rakendamise 2010. aasta todkava, mis on esitatud I lisas,
ithenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008-2013) meet-
mete rahalise toetusega seotud valiku-, rahastamis- ja muud kritee-
riumid, mis on esitatud II, IV, V ja VI lisas, ning WHO tubaka tarbi-
mise leviku vdahendamise raamkonventsiooni toetuseks tehtav ihenduse
osamaks.

Neid késitatakse kui selliste toetuste andmise ja lepingute sOlmimise
rahastamisotsust, mille kohta ei ole vaja votta vastu komisjoni otsust.

Tookava rakendatakse tingimusel, et eelarvepddev institutsioon votab
komisjoni 2010. aasta esialgses eelarveprojektis soovitatud eelarvelised
vahendid vastu.

2. Iga meetme hinnangulise maksimaalse eelarve puhul ei késitata
kumulatiivseid muudatusi, mis ei iileta 20 %, oluliste muudatustena,
tingimusel et muudatused ei mdjuta mérkimisvairselt tookava olemust
ja eesmirke. Finantsmédéruse artiklis 59 osutatud eelarvevahendite késu-
taja vOib konealuseid muudatusi teha kooskolas usaldusvédrse finants-
juhtimise pohimdtetega.

3. Tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraadi peadirektor tagab ko-
nealuse todkava tldise rakendamise.

Artikkel 2

Asutustele, kellel on de jure vdi de facto monopol, antakse kiesolevas
tooprogrammis nimetatud toetusi finantsméédruse rakenduseeskirjade
artikli 168 16ike 1 punktides c ja f sétestatud tingimuste kohaselt.

Artikkel 3

Uhenduse tervishoiu valdkonna tegevusprogrammi (2008—2013) juhti-
miseks vajalikud eelarveeraldised delegeeritakse Tervise- ja Tarbijakii-
simuste Rakendusametile I lisas esitatud to0programmis sétestatud tingi-
muste ja piirsummade kohaselt.
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Tegevustoetus, mis on kirjendatud eelarvereal 17 01 04 30, makstakse
Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendusametile.

Artikkel 4

I lisas esitatud tookava alusel reguleeritavaid assigneeringuid voib kasu-
tada viivise maksmiseks finantsmééruse artikli 83 kohaselt.

Artikkel 5

Kiesolev otsus on adresseeritud tervise- ja tarbijakiisimuste peadirekto-
raadi peadirektorile.
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1 LISA

2010. aasta tookava, mis holmab moju eelarvele ja toetuste rahastamiskri-
teeriume

1. ULDINE TAUST
1.1. Poliitiline ja diguslik taust

Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsusega nr 1350/2007/EU (1) (edaspidi
»~programmi késitlev otsus”) kehtestati ihenduse tervisevaldkonna teine tegevus-
programm (2008-2013), edaspidi ,,teine terviseprogramm”.

Teine terviseprogramm tdiendab ja toetab liikmesriikide poliitikat, annab sellele
lisavadrtust ning aitab kaasa solidaarsuse ja heaolu suurendamisele Euroopa
Liidus. Programmi eesmirk on parandada kodanike tervisekaitset, edendada
tervist ja vihendada sealhulgas tervisealast ebavordsust ning koguda ja levitada
tervisealast teavet ja teadmisi.

Programmi késitleva otsuse artikli 8 16ikes 1 on sitestatud, et komisjon vdtab
vastu:

a) programmi rakendamise aastase toOplaani, milles méadratakse kindlaks:

i)  prioriteedid ja vOetavad meetmed, samuti rahaliste vahendite jaotus;

il) thenduse rahalise toetuse osatdhtsuse kriteeriumid, sealhulgas kritee-
riumid hindamaks, kas tegemist on erilise kasulikkuse juhuga;

iii) artiklis 9 osutatud ihisstrateegiate ja -meetmete rakendamise kord,

b) programmi meetmete rahalise toetusega seotud valiku-, rahastamis- ja muud
kriteeriumid kooskdlas artikliga 4.

Euroopa ithenduste tildeelarve suhtes kohaldatava finantsmééruse artikli 75 koha-
selt peab kulukohustuse votmisele eelnema rahastamisotsus, mille votab vastu
institutsioon voi asutus, keda institutsioon on selleks volitanud. Finantsméaaruse
iiksikasjalike rakenduseeskirjade artikli 90 kohaselt vdib finantsmédruse artiklis
110 osutatud aastase to0programmi vastuvotmise otsust késitada rahastamisotsu-
sena tingimusel, et see moodustab piisavalt iiksikasjaliku raamistiku. Kéesoleva
dokumendi otstarve on see kohustus tiita ja tutvustada eri meetmeid, mis on
kavandatud 2010. aastaks, mis on teise terviseprogrammi kolmas rakendamis-
aasta.

Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendusamet abistab komisjoni 2010. aasta
tookava rakendamisel vastavalt kdesolevale tookavale ja komisjoni 9. septembri
2008. aasta otsusele K(2008) 4943, millega antakse Tervise- ja Tarbijakiisimuste
Rakendusametile selleks volitused.

(") ELT L 301, 20.11.2007, lk 3.
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1.2.  Vahendid

Programmi kisitleva otsusega kehtestatakse ajavahemikuks 1. jaanuarist 2008
kuni 31. detsembrini 2013 programmi eelarveks kokku 321 500 000 eurot.

Eelarvepadev asutus on kiitnud heaks 2010. aastaks eelarveridadele 17 03 06 ja
17 01 04 02 médratud kogueelarve summas 47 100 000 eurot (?).

Eelarverida

17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas 45700 000 EUR

17 01 04 02 — Halduskorralduskulud 1400 000 EUR

KOKKU 47100 000 EUR

Eelarverida ,,17 01 04 02 — Programmi halduskorralduskulud” kasutatakse opiko-
dade ja ekspertide koosolekute korraldamiseks, véljaannete avaldamiseks, mitme-
suguseks teavitustegevuseks ning muudeks teise terviseprogrammi eesmérkide
taitmisega seotud jooksvateks kuludeks. Komisjon jddb selle eelarverea tditmise
eest vastutajaks.

Programmis osalevate Euroopa Majanduspiirkonna liikmetest EFTA riikide
(Island, Liechtenstein ja Norra) ja kandidaatriikide tdiendavad osamaksud on
hinnanguliselt 1 186 920 eurot EMP/EFTA riikidel ja 138 000 eurot Horvaa-
tial (3).

Seega on 2010. aasta eelarve kokku hinnanguliselt 48 424 920 eurot:

— tegevuseelarve on kokku hinnanguliselt 46 984 640 eurot;

— halduseelarve on kokku hinnanguliselt 1 440 280 eurot.

Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendusametiga seotud haldusassigneeringute
eelarverida on 17 01 04 30.

1.2.1. Ligikaudsed summad

Jargmistes peatiikkides esitatud summad on ligikaudsed. Finantsmiéruse raken-
duseeskirjade artikli 90 15ike 4 kohaselt on iga rahastamismehhanismi iga eelar-
verea raames vOimalikud vdiksemad kdikumised +/— 20 % ulatuses.

2. RAHASTAMISMEHHANISMID

2010. aastal rakendatakse teise terviseprogrammi rahastamismehhanisme tiies
ulatuses. Projektikonkursside eelarvet on védhendatud ja suurem tdhelepanu on
suunatud hankemenetlustele ja muudele rahastamismehhanismidele, néiteks tihis-
meetmetele ja tegevustoetustele. Selle eesmirk on maksimeerida rahastatavate
meetmete tShusust ja lisavddrtust ning tagada rahastamise otsem suunamine
programmi eesmairkide tditmisele. Kui tegevuseelarvest peaks 2010. aasta 15puks
siiski vahendeid iile ja&dma, jaotatakse need eelisjdrjekorras timber 2010. aasta
projektikonkursi tulemusel vilja valitud toetuste rahastamiseks.

(®» Ligikaudne summa, mille eelarvepddevad institutsioonid peavad heaks kiitma.
(®) Ligikaudne summa: see on maksimumsumma ja sdltub EFTA/EMP ja kandidaatriikide
osamakse tegelikust summast.
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Koigi rahastamismehhanismide rakendamise eest vastutab Tervise- ja Tarbijakii-
simuste Rakendusamet, vilja arvatud punktid 2.7, 2.8 ja 2.9, mille eest vastutab
komisjon otse, ja moni hankemenetlus (punkt 2.2), mida rakendab komisjon.
Asjaomased hanketeated ja teave avaldatakse Tervise- ja Tarbijakiisimuste
Rakendusameti veebisaidil (+).

Iga punktis 3.2. ,Esimese eesmdrgi , Kodanike tervisekaitse parandamine”
raames kdsitletavad teemad”, punktis 3.3 |, Teise eesmdrgi ,, Tervise edendamine”
raames kisitletavad teemad” ja punktis 3.4 ,,Kolmanda eesmdrgi ,, Terviseteabe
ja tervisealaste teadmiste loomine ja levitamine” raames kisitletavad teemad”
kirjeldatud teema puhul kohaldatakse iiksnes teema all osutatud rahastamis-
mehhanismi.

Programmi késitleva otsuse pShjenduse 33 kohaselt tuleks lihtsustada koostood
kolmandate riikidega, kes programmis ei osale. Siiski ei tohiks sellega kaasneda
iihtegi nendele riikidele programmi raames antavat rahalist toetust. Ometi v3ib
konealustest riikidest kutsutud ekspertide sdidu- ja elamiskulusid voi nendesse
riikidesse sditmisega seotud kulusid pidada abikdlblikuks nduetekohaselt pohjen-
datud erandjuhtudel, kui see aitab otseselt kaasa programmi eesmirkide taitmi-
sele.

2.1. Projektikonkursid

Toetusi tuleks rahastada eelarvereast 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise vald-
konnas. PMI1 Projektikonkurssideks kasutatavate vahendite hinnanguline
summa on kokku 16 300 000 eurot (ligikaudu 34,7 % tegevuseelarvest). <«

Projektikonkursid avaldatakse Furoopa Liidu Teatajas 2009. aasta viimases kvar-
talis (esialgne kuupidev). Selles kirjeldatakse rahastamisvaldkondi, valiku- ja
lepingute sOlmimise kriteeriume ning taotlemis- ja heakskiitmismenetlusi.

Koik projektid peaksid olema uuenduslikud ja andma Euroopale suurt lisavaar-
tust. Nende kestus ei tohiks iildjuhul iiletada kolme aastat. Projekti eeldatavat
modju hinnatakse asjakohaste tervisenditajate abil, eelistatav on kasutada tervena
elatud aastate arvu. Kui see on asjakohane, tuleks lisada teave soo ja tervisealase
ebavordsuse arvessevotmise kohta.

Kaalutakse ainult selliste projektiettepanekute rahastamist, mis vastavad tapselt
punktides 3.2, 3.3 ja 3.4 kirjeldatud konkreetsetele teemadele ja mille puhul on
margitud ,,projektikonkurss” rahastamismehhanismina. Ei kaaluta selliste ettepa-
nekute rahastamist, mis késitlevad liksnes laiemat teemavaldkonda, ilma et see
kattuks asjaomase teema konkreetse kirjeldusega.

Koikides taotlustes tuleb asjakohastel juhtudel tdendada, et projekt on koostoimes
seitsmenda teadusuuringute raamprogrammi (°) tervise ja sellega seonduvate
teemade raames rahastatava teadustegevusega.

Kui tervishoiuvaldkonnas ei teki konkreetseid hddaolukordi (nt pandeemiline
gripp), mis Oigustavad ressursside iimberjaotamist, siis sdilitatakse projektikon-
kursi jaoks vahendite jaotamisel tasakaal programmi eri eesmérkide vahel, arves-
tades samas saadud projektide kvaliteeti ja hulka.

(4) http://ec.europa.eu/eahc/
(®) ELT L 412, 30.12.2006, 1k 1.
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Arvestades iihenduse toetuste tdiendavat ja motiveerivat laadi, tuleb vdhemalt
40 % projektikuludest rahastada muudest vahenditest. Sellest tulenevalt voib
tavapdrane rahalise toetuse summa olla iihe projekti kohta kuni 60 % asjaomaste
projektide abikdlblikest kuludest. Toetuse maksimaalne osatdhtsus médratakse
kindlaks igal iksikjuhul eraldi.

Uhe abisaaja kohta (st pohi- ja seotud abisaajate kohta) vdib ette niha kaasra-
hastamise kuni 80 % ulatuses abikolblikest kuludest, kui projekti ettepanek
sisaldab eriliselt kasulikku aspekti, nagu tépsustatud punktis 3.1. Rohkem kui
60 % ulatuses ei tohiks kaasrahastada iile 10 % rahastatavatest projektidest.

Tuleb mirkida, et tihenduse rahalise osaluse soovituslikku summat véljavalitud
projektides vOib vastavalt abisaaja taotletavale toetussummale suurendada kuni
10 %. Igal juhul piirdub see summaga, mida peetakse projekti elluviimiseks
vajalikuks.

Programmi késitleva otsuse artikli 4 kohased programmi meetmete rahalise toetu-
sega seotud valiku-, rahastamis- ja muud kriteeriumid on esitatud iiksikasjalikult
II lisas.

Andmed soidu- ja elamiskulude abikdlblikkuse kohta on esitatud III lisas.

2.2. Hankemenetlused

Teenuste hankeid tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus
tervise valdkonnas. Lepingute soovituslik arv on esitatud kdesoleva tookava
punktides 3.2, 3.3 ja 3.4. Kdik lepingud on teenuste lepingud.

» M1 Hankemenetlusteks kasutatavate vahendite hinnanguline summa on kokku
7 864 640 eurot (ligikaudu 16,7 % tegevuseelarvest). € Hanked kuulutatakse
vélja Euroopa Liidu Teatajas 2010. aasta esimesel poolel (ligikaudne aeg).

2.3. Uhismeetmed

Uhismeetmeid tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise
valdkonnas. M1 Uhismeetmete projektikonkursiks kasutatavate vahendite
hinnanguline summa on kokku 16 000 000 eurot (ligikaudu 34,1 % tegevusee-
larvest). <« Uhismeetmete projektikonkurss avaldatakse Euroopa Liidu Teatajas
2009. aasta viimases kvartalis (esialgne kuupéev).

Teatavad meetmed on rahastamiseks abikolblikud kui tihenduse ja ithe v6i mitme
liikkmesriigi {thismeetmed voi ithenduse ja muude programmis osalevate riikide
péadevate asutuste iihismeetmed. Osalevatel riikidel palutakse esitada projektikon-
kursil taotlused selliste ithismeetmete kohta, mis on punktides 3.2, 3.3 ja 3.4
selgelt méddratletud kui {ihismeetmed.

Uhenduse toetust vdib anda iiksnes avalik-diguslikule asutusele voi mittetulun-
dusithingule, mille on médranud litkmesriik v0i asjaomane péddev asutus.
Uhismeetmed on avatud osalemiseks koikidele liikmesriikidele ja muudele
programmis osalevatele riikidele.



02009D0964 — ET — 31.12.2010 — 001.001 — 8

Uhismeetmete puhul on {ihenduse toetus kuni 50 %, vélja arvatud erilise kasu-
likkuse juhud, mille puhul on ithenduse toetus kuni 70 %. Eriliselt kasulikuks
peetakse iihismeetmeid, mis:

— vastavad punktis 3.1 méératletud kriteeriumidele ja

— milles osalevad asutused vdhemalt kiimnest programmis osalevast riigist voi
vihemalt kolme riigi asutused, kui meetme ettepaneku on teinud sellise liik-
mesriigi asutus, kes on liitunud Euroopa Liiduga alates 1. maist 2004, voi
kandidaatriik.

Uhismeetmete valimis- ja rahastamiskriteeriumid on esitatud IV lisas.

Selgitused sdidu- ja elamiskulude abikdlblikkuse kohta on esitatud III lisas.

2.4. Tegevustoetused

Tegevustoetusi tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise
valdkonnas. Tegevustoetuste projektikonkursiks kasutatavate vahendite hinnangu-
line summa on kokku 2 000 000 eurot (ligikaudu 4,3 % tegevuseelarvest). Sellest
summast on 800 000 eurot ette ndhtud uuteks tegevustoetusteks, mida on eraldi
nimetatud punktides 3.2, 3.3 ja 3.4, milles osutatakse tegevustoetusele kui rahas-
tamismehhanismile. 1 200 000 eurot on nende tegevustoetuste pikendamiseks,
mis on antud 2009. aasta tdokava raames. Projektikonkurss avaldatakse EFuroopa
Liidu Teatajas 2009. aasta viimases kvartalis (esialgne kuupéev).

Rahalist tegevustoetust voib anda Euroopa organisatsioonile, mis tdidavad V lisas
esitatud tingimusi.

Rahaline toetus ei iileta 60 % abikolblike tegevuste kuludest. Erakordse kasulik-
kuse juhtudel ei iileta ihenduse toetus 80 %. Erakordse kasulikkuse kriteeriumid
on madratletud punktis 3.1.

Programmi kasitleva otsuse artikli 4 10ike 2 kohaselt voib 16ike 1 punktis b
sdtestatud valitsusvilistele asutustele ja erivorgustikele antava rahalise toetuse
pikendamisel loobuda jérkjirgulise vihendamise pShimdttest. Uldjuhul kohalda-
takse seda erandit taotlevate organisatsioonide suhtes, mille tegevust ei rahastata
erasektorist (°) voi muust allikast, mille puhul esineb huvide konflikt (pShirahas-
tamine). Koikide muude pikendatud tegevustoetuste suhtes kohaldatakse 5 prot-
sendipunktilist vahendamist vorreldes ithenduse kaasrahastamise protsendiga, mis
on toetuslepingus 2009. aasta projektikonkursi alusel kokku lepitud.

2.5. Konverentsid tervishoiu ja riskihindamise valdkonnas

Tervishoiu ja riskihindamise valdkonnas organiseeritud konverentside rahalisi
toetusi tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise vald-
konnas. » M1 Konverentside projektikonkursiks kasutatavate vahendite hinnan-
guline summa on kokku 850 000 eurot (ligikaudu 1,8 % tegevuseelarvest):
200 000 eurot Euroopa Liidu eesistujariigi korraldatud konverentsideks ja
650 000 eurot muudeks konverentsideks. <« Konverentside projektikonkurss
avaldatakse 2009. aasta viimases kvartalis (esialgne kuupdev).

(°) Maiste ,.erasektor” hdlmab siin tulu saavaid &riiihinguid, ettevdtteid, korporatiivseid
ettevdtteid, drilisi organisatsioone ja muid iiksusi vaatamata nende diguslikule iseloomule
(kas registreeritud vdi registreerimata), omandidigusele (kuuluvad téielikult voi osaliselt
eraomanikule vdi riigile) v3i suurusele (suur voi véike), kui nad ei ole avalik-Gigusliku
kontrolli all.
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Halduslikel pohjustel tuleb kodik kaasrahastamiseks abikdlblikud konverentsid
(vélja arvatud eesistujariigi konverentsid) pidada 2011. aastal.

2.5.1. FEuroopa Liidu eesistujariigi korraldatavad konverentsid

Kaht Euroopa Liidu eesistujariigi korraldatavat konverentsi (itht 2010. aasta teisel
poolaastal ja teist 2011. aasta esimesel poolaastal) saab Euroopa Liit kaasrahas-
tada kuni 100 000 eurot ulatuses, Euroopa Liidu maksimaalse kaasrahastamis-
madraga 50 % koikidest abikdlblikest kuludest.

Nende siigavalt poliitilise iseloomuga iirituste korraldamine, millega on seotud
korgeimal tasemel Euroopa ja riiklike asutuste esindajad, kuulub ainult eesistu-
jariigi padevusse. Arvestades eesistujariigi ainulaadset rolli iihenduse tegevuses,
kasitletakse {iritust korraldavat litkmesriiki de jure monopoolsena.

Finantsmédruse rakenduseeskirjade artikli 168 1dike 1 punkti ¢ kohaselt voib
asutustele, kellel on de jure vdi de facto monopol, mis on toetuse andmise
otsuses nouetekohaselt tdoendatud, anda toetusi ilma konkursita.

Eesistujariik esitab komisjoni talitustele alalise esinduse kaudu taotluse asjaomase
konverentsi korraldamise toetuse saamiseks hiljemalt neli kuud enne konverentsi
toimumist. Toetuse taotluses esitatakse konverentsi teema, programmi kavand,
esialgne eelarve ning teadus- ja korralduskomisjonide koosseis.

2010. aasta tookava alusel kaasrahastatakse jargmiseid eesistujariigi konverentse:
kroonilisi haigusi kisitlev eesistujariigi konverents, mis peetakse 2010. aasta
oktoobris Belgia eesistumise ajal ja ennetustegevuse alane eesistujariigi konve-
rents, mis peetakse 2011. aasta mais Ungari eesistumise ajal.

2.5.2. Muud konverentsid

Uhenduse rahalisi toetusi vdib programmi otsuse lisa artikli 2 18ike 2 ja punkti 3
kohaselt anda konverentside korraldamiseks, kui:

— need vastavad tépselt ithele punktides 3.2, 3.3 ja 3.4 kirjeldatud teemale, isegi
kui on margitud teistsugune rahastamismehhanism;

— neil on Euroopa Liitu holmav mddde ja osalejaid on vahemalt kiimnest teises
terviseprogrammis osalevast riigist;

— neid korraldab teises terviseprogrammis osalevas riigis asuv avaliku sektori
asutus, millel on asjaomane koostookogemus ELi tasandil.
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Euroopa organisatsioonidele konverentside korraldamiseks rahalise toetuse
andmise kriteeriumid on esitatud VI lisas. Valitud konverentsid saavad ithendu-
selt toetust kuni 100 000 eurot konverentsi kohta (maksimaalselt 50 % koguee-
larvest). Iga antud toetusega voib rahastada kuni kaht konverentsi. Konverentsid,
mis késitlevad suurt hulka erinevaid tervishoiuteemasid, on poliitiliselt viga
tihtsad, kaasavad palju organisatsioone ja millel on suur publik, vdivad erand-
korras saada kuni 200 000 eurot ithenduse toetust.

2.6. Koostoo rahvusvaheliste organisatsioonidega

Koostoos rahvusvaheliste organisatsioonidega voetavaid meetmeid tuleks
rahastada eelarverealt 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas.
» M1 Hinnanguline kogusumma on 2 600 000 eurot (ligikaudu 5,5 % tegevu-
seelarvest). <«

Programmi késitleva otsuse artikli 12 kohaselt tuleks soodustada suhteid ja koos-
to0d asjaomaste rahvusvaheliste organisatsioonidega. Koostood tehakse nende
rahvusvaheliste organisatsioonidega, kellel on olemas vajalik joudlus tegelda
Euroopa Liidu aasta tookavas kindlaks médratud esmatdhtsate tervisekiisimus-
tega. Selle alus on komisjoniga tehtav tShus koostoo.

Allpool loetletud rahvusvahelistel organisatsioonid paistavad oma valdkonnas
vélja erilise vdimekusega. Seepdrast on nad eriti piddevad ellu viima teatavaid
kédesolevas tookavas kirjeldatud meetmeid. Seega peetakse siinkohal otsetoetusi
koige asjakohasemaks ja tohusamaks vahendiks. Pealegi parandavad otsetoetused
koostoimet ja koostdod asjaomaste rahvusvaheliste organisatsioonidega.

Kaesoleva tookava raames kisitatakse rahvusvahelist organisatsiooni valitsuste-
vahelise koostdovormina, mille on rajanud riigid allkirjastades rahvusvahelise
kokkuleppe, mis on registreeritud v&i esitatud registreerimiseks Uhinenud
Rahvaste Organisatsiooni sekretariaadis ning millel on piisiv organisatsiooniline
iilesehitus ja millele on antud oOiguslik staatus, mis pohineb asjakohasel rahvus-
vahelisel kokkuleppel ja vOdimaldab organisatsioonil tdita oma iilesandeid ja
eesmarki.

Rakendusmaéiruse artikli 168 1dike 1 punkti f kohaselt rahastatakse rahvusvahe-
liste organisatsioonidega vdetavaid koostdomeetmeid, mis késitlevad kdesolevas
tookavas eraldi madratletud teemasid, toetuslepingute kaudu ilma projektikonkur-
sita. Rahvusvahelised organisatsioonid ja nende riiklikud v&i piirkondlikud
biirood ei ole iihegi projektikonkursi raames rahastamiskolblikud peamise ega
seotud toetusesaajana.

Rahaline toetus iihe organisatsiooni kohta vdib olla kuni 60 % asjaomaste projek-
tide abikolblikest kuludest. Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendusamet méérab
iga juhtumi puhul kindlaks antava ithenduse toetuse ja selle maksimaalse osatéht-
suse.

Programmi kisitleva otsuse pohjenduse 33 kohaselt ei peeta abikdlblikuks nende
meetmete kulusid, milles osalevad kolmandad riigid, kes ei osale teises tervise-
programmis. See kehtib ka rahvusvaheliste organisatsioonidega sdlmitud toetus-
lepingute kohta. Siiski voib konealustest riikidest kutsutud ekspertide sdidu- ja
elamiskulusid voi nendesse riikidesse sditmisega seotud kulusid pidada abikol-
blikuks nduetekohaselt pdhjendatud erandjuhtudel, kui see aitab otseselt kaasa
teise terviseprogrammi eesmérkide tditmisele.
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2010. aastal saab rahalist toetust anda iiksnes jérgmistele rahvusvahelistele
organisatsioonidele:

— Majandusliku Koostdd ja Arengu Organisatsioon (OECD);

— Maailma Terviseorganisatsioon (WHO);

— Euroopa tervishoiupoliitika ja -siisteemide vaatluskeskus;

— Euroopa Ndukogu;

— Rahvusvaheline Viahiuurimiskeskus (IARC).

2.7. Teaduskomiteed

Tervishoiuvaldkonna teaduskomiteesid tuleks rahastada eelarverealt 17 03 06 —
Uhenduse tegevus tervise valdkonnas.

Teaduskomiteede eesmérk on anda komisjonile kvaliteetset ja sdltumatut ndu
terviseohtude kohta. Rahastamise eesméirk on tagada teaduskomiteede toimimine
kooskdlas komisjoni otsusega 2008/721/EU (7): erihiivitised. Erihiivitisi maks-
takse ekspertidele koosolekutel osalemise ja teaduslike arvamustega seotud t60
eest.

Teaduskomiteede t6oga seotud koosolekutel osalejatele ja teaduskomitee arva-
muste koostamise eest ettekandjatele hiivitiste maksmiseks eraldatakse teadusko-
miteede raames kokku 270 000 eurot (ligikaudu 0,6 % tegevuseelarvest) (%).
Hiivitised hdlmavad koiki teise terviseprogrammiga seotud valdkondi, st 100 %
SCHERI (tervise- ja keskkonnariskide teaduskomitee) kuludest ja 50 % (ligi-
kaudne méar) SCENIHRI (tekkivate ja hiljuti avastatud terviseriskide teadusko-
mitee) kuludest ning kooskdlastamiskulusid.

2.8. Muud toimingud

Muid toiminguid, niiteks

— Opikodade ja ekspertide koosolekute korraldamine, sealhulgas riigi tasandil
korraldatavad koosolekud, kus osalevad eksperdiriihmad, et vahetada koge-
musi heade tavade kohta nendes valdkondades, mida kisitletakse aastases
tookavas;

— viljaannete avaldamine ja mitmesugused teavitamismeetmed, millega edenda-
takse teist terviseprogrammi;

rahastatakse pShimotteliselt hankemenetluste kaudu eelarverealt ,,17 01 04 02 —
Programmi halduskorralduskulud”.

Peatiikis 3 kirjeldatud tehnilistes kiisimustes on ette ndhtud hanked, mida tehakse
halduskokkuleppel Teadusuuringute Uhiskeskusega. Neid rahastatakse eelarve-
reast 17 03 06 — Uhenduse tegevus tervise valdkonnas. Teadusuuringute Uhis-
keskus ei voi olla toetusesaaja. »MI1 Selleks on eraldatud kokku 1 100 000
eurot (ligikaudu 2,3 % tegevuseelarvest). <«

() ELT L 241, 10.9.2008, 1k 21.
(®) Vt joonealust mirkust 11.



02009D0964 — ET — 31.12.2010 — 001.001 — 12

2.9. Uhenduse osamaks WHO tubaka tarbimise leviku viihendamise raam-
konventsiooni toetuseks

Euroopa Uhendus on WHO tubakatoodete tarbimise leviku viihendamist kisitleva
raamkonventsiooni tiiediguslik osaline. Uhenduse 2010.—2011. aasta osamaks
WHO tubaka tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni toetuseks tehakse
eelarverealt 17 03 05 ,,Rahvusvahelised kokkulepped ja kuulumine rahvusvahe-
listesse organisatsioonidesse rahvatervise ja tubakatoodete tarbimise piiramise
kiisimustes”. Seepérast ei rahastata ithenduse osamaksu terviseprogrammi raames.
Uhenduse osamaks phineb eelarveperioodi 2010-2011 todkava ja eelarvet kisit-
leval otsusel, mis tehti 2008. aasta novembris konventsiooniosaliste kolmandal
konverentsil (FCTC/COP/3/19).

Euroopa Uhenduse osamaksuna on méiratud 283 374 USA dollarit kaheaastaseks
perioodiks (2010-2011). Tookava holmab muu hulgas konventsiooniosaliste
konverentsi neljanda istungi korraldamist, ebaseaduslikku tubakakaubandust
késitleva protokolli viljatodtamist, konventsiooni kohase aruandlusvahendi vélja-
tootamist ja haldamist ning selle rakendamise suuniste véljatootamist. Suunised
kasitlevad tubakatoodete koostise reguleerimist ja selle avaldamist artiklite 9 ja
10 rakendamiseks, samuti selgitustood, teabevahetust, koolitust ja iildsuse tead-
likkuse kasvatamist artikli 12 rakendamiseks. Tubaka tarbimise leviku vdhenda-
mise raamkonventsiooni sekretariaat haldab rahalisi vahendeid WHO finantsees-
kirja kohaselt.

3.  ESMATAHTSAD VALDKONNAD 2010. AASTAL

2010. aasta teemad on valitud kooskdlas programmi késitleva otsuse ja tervis-
hoiustrateegiaga, nagu sitestatud valges raamatus ,,Uheskoos tervise nimel: ELi
strateegiline 1dhenemine aastateks 2008-2013”, (°) milles méératakse kindlaks
tegevuse kolm pdhisuunda, mis on seotud hea tervise juures vananemise eden-
damisega, terviseohtude vastu voitlemisega ning paindlike ja uuenduslike tervis-
hoiusiisteemide toetamisega. Nende iildeesmérkide tditmiscks nahakse kdesoleva
tookavaga ette horisontaalsed meetmed niiteks tervist mdjutavate tegurite alal,
samuti konkreetseid haigusi ja tervisehdireid késitlevad erimeetmed. Nende
eesmirkide puhul voetakse arvesse ka teemasid, mida sisaldab ndukogu kdorge-
tasemelise rahvatervise tooriihma mitmeaastane to0programm, mis vdeti vastu
2009. aasta mais. Konealused teemad on jargmised: ,,Tervis on joukus” — hea
tervisega elanikkonna, majandusliku tootlikkuse ja heaolu vaheline seos; tervis-
hoiu kvaliteet ja patsiendi ohutus; tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkus elanik-
konna vananemisest tingitud sdlmkiisimuste taustal; liikkmesriikide sees ja nende
vahel esinev tervishoiu ebavordsus; terviseohutus — terviseohtude seire ja neile
reageerimine; {lilemaailmne tervishoid; kliimamuutus; terviseteave ELi tasandil
ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogia. Vajaduse korral tuleb arvesse votta
soolist vaatenurka ja haavatavaid elanikkonnarithmi.

Konealuste teemade raames rahastamiseks soovitatavaid meetmeid tuleks
vaadelda nende meetmete taustal, mida on juba eelmise programmi ('°) ja prae-
guse programmi raames rahastatud. Muid teemasid voib lisada programmipe-
rioodi hilisemate aastate jooksul.

Teise terviseprogrammi eesmirk on edendada koostoimet muude iihenduse
programmidega, mida viiakse ellu tervishoiuvaldkonnas, eelkGige seitsmenda
teadusuuringute raamprogrammi terviseteema raames. Teise terviseprogrammi
raames esitatud ettepanekud ei tohiks sisaldada markimisvairseid teadusega
seotud elemente. Tehakse joupingutusi, et viltida teise terviseprogrammi, seits-
menda teadusuuringute raamprogrammi ja muude {ihenduse programmide kattu-
mist ja dubleerimist.

(°) http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm
(19) http://ec.europa.eu/health/ph_projects/project _en.htm
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3.1. Erakordse kasulikkuse Kkriteeriumid

Kooskolas programmi késitleva otsuse artikli 2 16ikes 2 osutatud meetmetega ja
ELi tervishoiustrateegia raames voetud kohustusega teha sektoriiilest t66d tervis-
hoiu parandamise nimel peetakse erakordselt kasulikuks ettepanekuid, millel on
jargmistes valdkondades Euroopa jaoks méarkimisvéddarne lisandvéartus:

— aidatakse kaasa

— Euroopa kodanike tervise parandamisele, mida vGimaluse korral mddde-
takse asjakohaste tervisenditajate abil, sealhulgas tervena elatud aastate
arvu jargi;

— tervisealase ebavordsuse vahendamine ELi liikmesriikide ja piirkondade
vahel;

— suutlikkuse suurendamine tdhusa riikliku tervishoiupoliitika véljato6tami-
seks ja rakendamiseks eelkdige piirkondades, kus selleks vajadus on
koige suurem;

— uute (ebatraditsiooniliste) tervishoiu valdkonnas tegutsevate sidusrithmade
kaasamine piisivatesse, koostood hdlmavatesse ja eetikanormidele vastava-
tesse meetmetesse nii piirkondlikul ja kohalikul tasandil kui ka osalevate
riikide vahel. Kaasatakse avalik ja erasektor ning kodanikuiihiskonna sidus-
rihmad, kelle esmased eesmérgid ei piirdu vaid rahvatervisega (nt noored,
rahvusrithmad ning muid avalikku huvi pakkuvaid valdkondi, nagu néiiteks
keskkond ja sport, holmavad rithmad).

Nimetatud kriteeriumidele vastavaid ettepanekuid voib késitada kui erakordselt
kasulikke ettepanekuid. Taotlejad peavad suutma ndidata, kuidas kavandatud
meetmega panustatakse eespool nimetatud valdkondadesse, tdites jargmistes
punktides esitatud kriteeriume.

3.1.1. Projektide erakordne kasulikkus

Ettepanekud, milles taotletakse iile 60 % kaasrahastamist, peavad vastama jirg-
mistele kriteeriumidele.

— Vihemalt 60 % meetme kogueelarvest tuleb kasutada personali rahastami-
seks. See kriteerium on ette nidhtud suutlikkuse suurendamise edendamiseks,
et tootada vilja ja viia ellu tdhusat tervishoiupoliitikat.

— Kavandatud meetme eelarvest vihemalt 25 % tuleb eraldada liikmesriikidele,
mille SKP inimese kohta (EUROSTATI viimases statistikaaruandes avaldatu
kohaselt) jaab koigi ELi liikkmesriikide seas alumisse kvartiili. Selle kriteeriu-
miga soovitakse aidata kaasa ebavordsuse vdhendamisele ELi liikmesriikide
tervishoius.

— 1I lisas poliitilise tdhtsuse kohta esitatud toetuse saamise kriteeriumide puhul
tuleb kaheksast punktist saada vdhemalt viis. Selle kriteeriumi eesmirk on
edendada Euroopa kodanike tervise parandamist, tugevdades poliitilist tdhen-
dust.

— Vihemalt 10 % eelarvest tuleb eraldada organisatsioonidele, mis ei ole
viimase viie aasta jooksul saanud Euroopa Uhenduse terviseprogrammi
raames rahalist toetust. Selle kriteeriumi abil tahetakse edendada tervishoius
uute osalejate kaasamist.
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3.1.2. Uhismeetmete erakordne kasulikkus

Uhismeetmete ettepanekud, milles taotletakse iile 50 % kaasrahastamist, peavad
vastama jargmistele kriteeriumidele.

— Vihemalt 60 % meetme kogueelarvest tuleb kasutada personali rahastami-
seks. See kriteerium on ette ndhtud suutlikkuse suurendamise edendamiseks,
et todtada vilja ja viia ellu tdhusat tervishoiupoliitikat.

— Kavandatud meetme eelarvest vihemalt 25 % tuleb eraldada liikmesriikidele,
mille SKP inimese kohta (EUROSTAT:i viimases statistikaaruandes avaldatu
kohaselt) jaab koigi ELi liikkmesriikide seas alumisse kvartiili. Selle kriteeriu-
miga soovitakse aidata kaasa ebavordsuse vihendamisele ELi liikmesriikide
tervishoius.

— IV lisas poliitilise tdhtsuse kohta esitatud toetuse saamise kriteeriumide puhul
tuleb kaheksast punktist saada vdhemalt viis. Selle kriteeriumi eesmirk on
edendada Euroopa kodanike tervise parandamist, tugevdades poliitilist tdhen-
dust.

— Viéhemalt 10 % eelarvest tuleb eraldada organisatsioonidele, mis ei ole
viimase viie aasta jooksul saanud Euroopa Uhenduse terviseprogrammi
raames rahalist toetust. Selle kriteeriumi abil tahetakse edendada tervishoius
uute osalejate kaasamist.

— Uhismeetmes peaksid osalema asutused vihemalt kiimnest programmis osale-
vast riigist voi vihemalt kolme osaleva riigi asutused, kui meetme ettepaneku
on teinud sellise liikmesriigi asutus, mis on thinenud Euroopa Liiduga
1. mail 2004 voi parast seda, voi kandidaatriigi asutus.

3.1.3. Tegevustoetuste erakordne kasulikkus

Tegevustoetuste uued ettepanekud, milles taotletakse iile 60 % kaasrahastamist,
peavad vastama jargmistele kriteeriumidele.

— Erivorgustiku moodustavate valitsusviliste kogude voi organisatsioonide liik-
metest vOi kandidaatliikmetest vihemalt 25 % on périt liikmesriikidest, mille
SKP inimese kohta (EUROSTATI viimases statistikaaruandes avaldatu koha-
selt) jaab koigi ELi litkmesriikide seas alumisse kvartiili.

— Tervishoiualase ebavdrdsuse vdhendamist ELi, riiklikul ja piirkondlikul
tasandil kajastub taotleva organisatsiooni/erivorgustiku iilesandes ja aastases
tookavas.

Pikendatavate tegevustoetuste puhul jddb erakordse kasulikkuse staatus samaks
kui 2009. aasta projektikonkursil.

3.2. Esimese eesmirgi ,,Kodanike tervisekaitse parandamine” raames kisit-
letavad teemad

Selle punkti alla kuuluvate meetmete eesmérk on kaitsta kodanikke terviseohtude
vastu.

Tuleb suuta tohusalt ja kiiresti reageerida, et dra hoida inimeste tervisele tekkivat
ohtu, mis on tingitud nakkushaigustest vdi keemia- ja bioriinnakutest, samuti
haiguste tagajarjel tekkivast keskkonnakoormusest. Selliste ohtude tdrjumist on
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vaja ELi tasandil tShusalt koordineerida. Vaba liikumise pShimdte suurendab
vajadust valvsuse jédrele, mis voimaldab aegsasti reageerida suurtele piiriiilestele
ohtudele, nagu pandeemiad, bioterrorism ja sellised keskkondlikud terviseohud
nagu rohkem kui iht liikmesriiki mdjutav keskkonnareostus v&i nakatunud
vektorid. Nende ohtude korral on oluline sektoriteiilene paddevus néiteks kodani-
kukaitse ja keskkonna alal.

Teise terviseprogrammi meetmetega aidatakse kaasa nende strateegiate ja mehha-
nismide rakendamisele, mida on vaja terviseohtudele ja tekkivatele ohtudele
reageerimiseks, toetades:

— nakkushaigustega seotud riskide juhtimist Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskuse (') korraldatud riskihindamise alusel,

— meetmeid, mille t66tab vélja terviseohutuse komitee ('?) bioloogilise, radio-
loogilise voi keemiariinnaku olukorras liikmesriikide tervisekaitsealase valmi-
soleku ning reageerimissuutlikkuse ja -planeerimise jaoks.

3.2.1. Kodanike kaitsmine terviseohtude vastu (lisa — punktid 1.1.1, 1.1.2
ja 1.2.3)

Euroopa kodanike kaitsmiseks terviseohtude vastu on kindlaks maéératud kolm
prioriteetset valdkonda:

— praeguste ja uute nakkushaiguste ennetamine ja torje;

— valmisolek tervist ohustavateks hiddaolukordadeks;

— reageerimisvalmidus keemilise, bioloogilise, radioloogilise voi tuumariinnaku
korral.

3.2.1.1. Praeguste ja uute nakkushaiguste ennetamise ja torje arendamine (lisa —
punktid 1.1.1, 1.1.2 ja 1.2.3)

Haiguste ennetamine on tihedalt seotud kutsealaste teadmistega ja inimeste
valmisolekuga osaleda nakkushaiguste ennetusprogrammides. Ennetustdo toetub
eri strateegiatele, nagu kinnitab ka teaduslik kirjandus: ('*) teavituskampaaniad,
vaktsineerimisprogrammid ja kutsetdotajate koolitus. Selle raames vdetakse
arvesse raskesti ligipddsetavate elanikkonnariihmade (olenemata nende elukoha
staatusest), haavatavama elanikkonna osa, nagu néiteks migrantide, vihemuste/-
torjutud rithmade ja riskiriihmade eripérasid (nt sdltuvus/seksuaalne kditumine).

(") Teise terviseprogrammi projektikonkursile lackunud ettepanekud ei tohi kattuda
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse vastutusvaldkonda kuuluvate kiisimus-
tega. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse mitmeaastane strateegiline kava
2007-2013 on kattesaadav aadressil http://www.ecdc.europa.eu/en/About_us/Key
documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(12) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio 05 en.pdf

("3) http://ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf; http://ec.europa.eu/phea/
technical meetings/technical meetings en.html



02009D0964 — ET — 31.12.2010 — 001.001 — 16

— Ennetusmeetmed, sealhulgas konkreetseid haigusi (tuberkuloos, hepatiit,
hooajaline gripp, HIN1) ja vaktsineerimiskiisimusi kisitlevad teavituskam-
paaniad on suunatud ildsusele ja kutsetootajatele. Eesmérk on suurendada
ildisi ja erialasi teadmisi peamistes kiisimustes, mis késitlevad nakkushai-
guste, sealhulgas vaktsineerimise abil ennetatavate nakkushaiguste ennetamist
ning nende probleemide késitlemise ja juhtimise parimate tavade kindlakste-
gemist liikkmesriikide tasandil, nditeks teenuste ja vahendite jaotamise tohus-
tamisega. See peaks aitama vastu votta asjakohaseid ennetusmeetmeid ja selle
abil aidata kaasa tuberkuloosi, hepatiiti ja vaktsineerimist kasitlevate riiklike
kavade paremale rakendamisele. Nende meetmete hindamine aitab parandada
eelkdige raskesti ligipddsetavatele rahvarithmadele ja vdhemustele/torjututele
suunatud ennetavat ldhenemist.

[Projektikonkurss]

— Koolituse andmine konkreetsete haiguste kohta (tuberkuloos, hepatiit, hooa-
jaline gripp, HINI) ja vaktsineerimisega seotud kiisimustes esmatasandi
tervishoiutodtajatele ja véljaspool tervishoidu tddtavatele isikutele, niiteks
haridus- ja sotsiaalvaldkonna tdotajatele. Eesmérk on suurendada nende
voimalusi votta arvesse raskesti ligipddsetavate elanikkonnariihmade, haava-
tavama elanikkonna osa, riskirihmade ja vihemusrithmade/torjutud riihmade
eripdrasid nakkushaiguste ja vaktsineerimisega seotud kiisimustes, aidates
selle kaudu kaasa tuberkuloosi, hepatiiti ja vaktsineerimist késitlevate riiklike
kavade rakendamisele. Meetme raames vilja tootatud valideeritud koolitusva-
hendeid levitatakse ja kohandatakse riikliku taustaga.

[Projektikonkurss]

Nakkushaiguste torje parandamine

Nakkushaiguste torjeks on vaja tohusaid vahendeid, et jélgida ja hinnata nakkus-
haigusi késitlevate programmide rakendamist. Jirgmiste meetmete eesmirk on
hinnata paremini olemasolevaid integreerimis- ja juhtimismudeleid ning anda
parem iilevaade vahendite jaotamise ja liikmesriikide kohustuste kohta seoses
tuberkuloosiga.

Vaktsineerimise abil ennetatavate nakkushaiguste tdrjeks on vaja selget arusaama
vaktsineerituse taseme kohta. Vaktsineerimisregistrite véljatdotamise toetamine
(juhtumipdhine teave, sealhulgas manustatud vaktsiinid, tootepartii numbrid,
vaktsineerimise kuupédevad) on tdhtis arendusvaldkond, mis nduab liikmesriikide
tihedat koost6dd. ECDC on seda konkreetset teemat litkmesriikidega juba kisit-
lenud.

— Vaktsineerimisregistrite jaoks luuakse tdovahend, maiératakse kindlaks
ECDC-ga koost66 tegemise viisid ning uuritakse toovahendi kasutuselevot-
mist, kohandamist ja kasutamist liikmesriikides. Eesmérk on parandada vakt-
sineerimiskiisimustega seotud riiklikke, piirkondlikke ja kohalikke aruandlus-
slisteeme, mille puhul kasutatakse iihist td6vahendit ja seega lihtsustatakse
vaktsineerituse taseme vordlemist liikkmesriikide vahel.

[Projektikonkurss]
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3.2.1.2. Tervishoiu hddaolukordadeks, sealhulgas kliimamuutuseks, gripipandee-
miaks ja piirkondadevaheliseks koostooks valmisoleku ning nendes
olukordades reageerimise parandamine (lisa — punktid 1.1.1, 1.1.3 ja
1.1.5)

Toetada valmisolekut kriisiolukordadeks

Kriisiolukordadeks valmisoleku toetamise strateegia toetub mitut eri tiilipi
meetme koostoimele.

— Valmisoleku pohialus on to6tajate koolitamise korraldamine ja harjutuste
teostamine Euroopa tasandil.

[Hankemenetlus]

Arendada teabevahendeid, teabevahetust ja andmete kogumise mehhanisme

— Kriisiohje ja teabevahetusmehhanismide jarelevalve ja tihilduvus rahvusvahe-
liste teabevahetusvahenditega.

[Halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega]

— Terviseohtude kindlakstegemise ja analiiisi jaoks selliste olemasolevate uuen-
duslike infotehnoloogiavahendite ja vorgustike arendamine ja parandamine,
nagu geograafilise informatsiooni siisteem, uudsed varajase hoiatamise ja
prognoosimise siisteemid, modelleerimisvahendid ning olukorra teadvusta-
mise ja kriisijuhtimisega seotud vahendid.

[Halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega]

Tugevdada sektorite koostood

Sektoritevaheline koostdd on tervishoiu hddaolukordadeks valmisoleku kavanda-
mise ja neis olukordades reageerimise iiks peamisi kiisimusi. Selle koost6o aren-
damine on vajalik erinevates valdkondades, nagu jarelevalve- ja hoiatussiistee-
mide (%) puhul (nt hidaabinumber 112).

— Tootatakse vilja strateegia, mis toetub nende dppetundide hindamisele, mis
on saadud koikides asjaomastes sektorites sektoritevahelise koostdd paranda-
misel tervishoiu héddaolukordadele reageerimise vallas jéarelevalve, valmiso-
leku ja reageerimise alal ja hoiatussiisteemide osas. Uks erilise tihelepanu alla
kuuluv valdkond on koostalitlusvdime piiriiilene koordineerimine ja iihise
reageerimise tugevdamine tervishoiu héddaolukordade &kilisel tekkimisel.
Eesmirk on parandada valmisolekut ja reageerimist tervishoiu hédaolukor-
dades koosto abil asjaomaste sektoritega, nditeks transpordi ning iihiskond-
liku elu toimimisega seotud pédste- ja julgeolekuteenistustega, samuti otsida
tegevuse parandamise vOimalusi. Erilise huvi alla kuulub sektoritevahelise
kriisijuhtimise tulemuste kasutamine.

[Projektikonkurss]

(') Tehniline juhend, mis Kisitleb tervishoiuga seotud hiddaolukordadeks iildist valmisole-
kut, 5. peatiikk, 31. lehekiilje algus: http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/
keydo bio 01 en.pdf
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Toetada tervishoiuvaldkonna kohanemist kliimamuutuse tagajargedega

Euroopa vitab meetmeid, et tulla toime globaalse soojenemisega ja et viltida
voimalikke katastroofilisi kliimamuutusi, nagu on selgitatud EU valges raamatus
kliimamuutustega ('°) kohanemise kohta.

— Rakendatakse meetmed, mida on soovitatud EU valgele raamatule lisatud

dokumendis, mis késitleb kliimamuutuse tervisemdjusid, ('°) pidades silmas
adrmuslikke ilmastikuolusid, tervisemdjude modelleerimist, koolitust ning
arvestades kliimamuutuse mdju haavatavatele elanikkonnarithmadele ja koos-

tood ECDC, WHO ja naaberriikidega.

[Projektikonkurss]

3.2.1.3. Bioloogilistest, keemilistest ja radioloogilistest teguritest tulenevale
ohule ning haiguste tottu tekkivale keskkonnakoormusele reageerimise
praeguse suutlikkuse voimendamine (lisa — punktid 1.1.1. ja 1.1.4.)

Terviseohutuskomitee t66tab vilja meetmed, millega liikmesriikides koordineeri-
takse ja toetatakse bioloogilise, radioloogilise v3i keemiariinnaku olukorras tervi-
sekaitsealast valmisolekut ning reageerimissuutlikkust planeerimist.

Teine terviseprogramm hdlmab ka muude terviseohtude kindlakstegemist ja
kasitleb mehhanismide, tervishoiusiisteemide, kavade ja strateegiate koostalitus-
voimet, kusjuures erilist tdhelepanu pdooratakse sektoriiilesele tegevusele.

Toetada referentlaboratooriume ja parandada miirgiste t60stuslike kemikaalide ja
radioaktiivsete ohtude hindamist

Kavandatud meetmete eesmirk on toetada liikmesriikide keemiliste ja radioak-
tiivsete ainete referentlaboratooriume ja mirgiste toOstuslike kemikaalide ja
radioaktiivsete ohtude hindamist.

— Luuakse miirgiste to0stuslike kemikaalide ja radioaktiivsuse hddaohu ja
riskide hindamise vorgustikud. Eesmérk on arendada edasi keemiliste ainete
ja radioaktiivsete ohtude hindamise suutlikkust.

[Hankemenetlus]

— Tervishoiu jaoks tootatakse vélja tdenditel pdhinevad ja teaduslikult kinni-
tatud vastumeetmed. Eesmidrk on todtada vilja kiire ohu- ja riskianaliiiisi
protokollid seoses keemiliste ja radioaktiivsete ohtudega.

[Hankemenetlus]

(') http://ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm http://ec.europa.eu/health/
ph_threats/climate/docs/com_2009_147_en.pdf

(') Komisjoni talituste toodokument ,,Kliimamuutuste mdju inimeste, loomade ja taimede
tervisele”: http://ec.europa.eu/health/ph_threats/climate/climate_en.htm http://ec.europa.eu/
health/ph_threats/climate/docs/com 2009-147 en.pdf
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Tugevdada iilemaailmse tervisekaitse suutlikkust

Praegused tervisekaitsega seotud probleemid ei piirdu iiksnes tervishoiukiisimus-
tega, nagu nakkushaigused voi bioloogiliste, keemiliste ning radioaktiivsete ja
tuumainete tahtlik voi juhuslik levitamine. Tervisekaitse peaks olema koikide
poliitikavaldkondade iihine huvi.

— Vorreldakse ldhenemisviise, sealhulgas vordlusuuringud, ndustamine, hadao-
lukorras reageerimise heade tavade ja korralduslike mudelite vahetamine,
ning analiiisitakse nende {iilekandmist ja kohandamist muudes olukor-
dades (7). Eesmidrk on leevendada laiaulatuslike héddaolukordade mdju ja
anda juhiseid selle kohta, milliseid tervishoiumeetmeid saab kohandada
nende ohtudega, mis vdivad levida rahvusvaheliselt, niiteks sadamates ja
lennujaamades. Reageerimise koordineerimine Euroopas on keskse téhtsu-
sega, et igasugune piiramis- ja aeglustamisstrateegia oleks tShus. See
raamistik on seotud ka WHO rahvusvaheliste tervise-eeskirjade {iihise
rakendamisega.

[Projektikonkurss]

— Suurendatakse julgeoleku- ja tervishoiuasutuste iihiste diguskaitseoperatsioo-
nidega seotud suutlikkust julgeoleku ja tervise ithendamist késitleva Euroopa
Komisjoni talituste t66dokumendi ('®) pdhjal. Dokumendis keskendutakse
tervishoiu- ja Oiguskaitseasutuste koostoole riiklikul, liikmesriikide ja ELi
tasandil ning esitatakse heade tavade kogum, mille abil liikmesriigid saavad
parandada oma riiklikke struktuure, suurendada teadlikkust ja edendada
Euroopas koostddd ja koordineerimist.

[Uhismeetmed]

— Ulemaailmse tervisekaitse rahvusvaheline konverents (1°). Eesmérk on pare-
mini maéératleda tervisekaitse ja muude sektorite vaheline vastastikune
soltuvus, et tugevdada teadmiste ja heade tavade vahetamise teel globaalseid
sidemeid tervisekaitsekiisimustes ning maératleda tervisekaitse pdhivald-
konnad. Konverents viib kokku osalised Euroopa tervishoius ja muudes asja-
omastes valdkondades, osalised rahvusvahelisel tasandil, nagu iilemaailmne
terviseohutuse algatus, G8, WHO, kaitseorganisatsioonid, niditeks NATO,
ning humanitaar- ja kodanikuiithiskonna organisatsioonid. Seal avaneb ka
voimalus arendada suhtlust tervisekaitse sise- ja vilisaspektide teemal.

[Hankemenetlus]

(Y7) Tehniline juhend, mis kisitleb tervishoiuga seotud hddaolukordadeks tildist valmisole-
kut, vt http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/keydo bio 01 en.pdf

('%) http:/s-sanco-europa/health/ph_threats/com/preparedness/prephome/cbrn_en.htm.

(19) Komisjoni teatis: Ulemaailmne tervisekaitse; kavandatud 2009. aasta siigiseks.
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3.2.2. Kodanike ohutuse parandamine (lisa — punkt 1.2 ja 1.2.3)

Kodanike ohutuse kaitse parandamisel keskendutakse kahele prioriteetsele vald-
konnale: ennetustdd patsientide ohutuse valdkonnas ning teaduslik ndustamine ja
riskihindamine.

3.2.2.1. Ennetustod arendamine patsientide ohutuse valdkonnas

Ravimiresistentsus ja tervishoiuteenustega seotud infektsioonid (*°) on tervishoiu-
tootajate erilise tdhelepanu all. Ametitavade parandamisel on olulised teabeva-
hetus ja koolitus.

— Tervishoiutdotajate ja meditsiiniharidustootajate koolitamine. Eesmérk on
kasutada iihise taustana teise terviseprogrammi 2009. aasta tookava raames
rahastatud meetmete abil véljatootatud vahendeid. Erilist tdhelepanu poora-
takse ennetustdd eripirale, eelkdige antibiootikumide arukale kasutamisele
raskesti ligipddsetavate elanikeriihmade puhul (nt olenemata nende elukoha
staatusest ning sellest, kas on tegemist migrantide, voi vihemusrithmade/tor-
jutud riihmadega).

[Projektikonkurss]

3.2.2.2. Teaduslik ndustamine ja riskihindamine (lisa — 1.2.1)

— Komisjonile antakse kvaliteetset ja sdltumatut ndu terviseriskide kohta. Erihii-
vitised teaduskomiteede toimimise tagamiseks kooskdlas  otsusega
2008/716/EU. Erihiivitisi makstakse ekspertidele teaduslike arvamustega
seotud to0 eest.

[Teaduskomiteed]

— Riskihindamist kasitlev  dialoog nanodpikoja/-konverentsi vahendusel.
Eesmirk on viia kokku teadlased, riskihindajad, riiklikud asutused, to0stus
ning tarbijate ja keskkonnakaitse valitsusvélised organisatsioonid, et uurida ja
arutada teadusliku arengu taset, Oiguslikku reguleerimist, rahvusvahelist
arengut, riskijuhtimist ja teabevahetust ning teha kindlaks asjakohased
vahendid, et tdiustada suuniseid nanotehnoloogiate ohutu, integreeritud ja
vastutustundliku arendamise toetuseks.

[Hankemenetlus]

(%) Noukogu 15. novembri 2001. aasta soovitus 2002/77/EU antimikroobsete ainete ette-

vaatliku kasutamise kohta inimmeditsiinis:
http://eur-lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2002/1_034/1_03420020205en00130016.pdf
Komisjoni aruanne ndukogule liikmesriikide aruannete pdhjal, mis késitlevad ndukogu
15. novembri 2001. aasta soovitust 2002/77/EU antimikroobsete ainete ettevaatliku
kasutamise kohta inimmeditsiinis (22. detsember 2005):
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684 en.pdf
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— Riskihindamist kisitlev dialoog teise rahvusvahelise konverentsi vahendusel.

Eesmirk on holbustada iilemaailmset riskihindamise dialoogi riskihindajate
vahel, kaasates ELis riskianaliiiisiga tegelevaid asutusi ja ELi peamisi rahvus-
vahelisi partnereid. See on seotud transatlantilise riskihindamise dialoogiga,
mida Euroopa Komisjon peab USA ja Kanadaga, ja pShineb sellel. See on
teine rahvusvaheline kaks korda aastas peetav riskihindamise konverents, mis
jérgneb 2008. aasta 13. ja 14. novembril peetud esimesele konverentsile.

[Hankemenetlus]

Riskist teavitamine teaduslikest arvamustest iildarusaadavas keeles tehtud
kokkuvotete kaudu. Eesmérk on koostada veebipohised tekstid, milles taas-
esitatakse valitud, toiduks mittekasutatavate toodete teaduskomitee teadus-
likke arvamusi vormiliselt ja keeleliselt viisil, mis vdimaldab véljadppeta
isikul teemadest hdlpsasti aru saada.

[Hankemenetlus]

Tehniline abi teaduskomiteedele. Eesmérk on leida kriitiline mass teaduslikke
andmeid, teaduslike arvamuste toimetuslik tugi ja kvaliteedikontroll. See
voimaldab teaduskomiteedel keskenduda iiksnes teaduslikele kiisimustele ja
teaduslike andmete hindamisele.

[Hankemenetlus]

Uhistdéna valmivad riskihindamise metoodiliste kiilgede ja tekkivate tervise-
riskide kohta nduandvad aruanded, millega toetatakse vdi tdiendatakse ELi
teaduskomiteede ja -komisjonide tegevust ning mille koostavad liikmesriikide
teaduslikud nduandvad kogud.

[Projektikonkurss]

Riskidest teavitamine toiduks mittekasutatavate toodete teaduskomiteede t60
ja selle tulemuste avaldamise kaudu teadusajakirjades ja mujal meedias.
Eesmirk on suurendada selle t66 néhtavust ja selle tunnustamist nii teadus-
ringkondade kui ka iildsuse seas.

[Hankemenetlus]

Riskist teavitamine teaduskomiteede veebilehtede ldbivaatamise ja ajakohas-
tamise kaudu (nt nanotehnoloogiaid ja elektromagnetvilju késitlevad veebi-
lehed). Eesmirk on suurendada nédhtavust ja parandada ajakirjanikele, sidus-
riihmadele ja iildsusele suunatud teavitamist.

[Hankemenetlus]
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3.2.2.3. Vere, kudede, rakkude ja elundite ohutus (lisa — punkt 1.2.2)

— Kindlaksméaédratud arvu inspektorite jaoks koolituskursuste korraldamine
kudede ja rakkude kohta. Eesmirk on omandada iihtsed teadmised ja iihtne
inspekteerimise moodus kdikjal ELis ning suurendada koolitatud erialatdota-
jate arvu. Selline inspekteerimistavade iihtlustamine parandab vastastikust
usaldust ja elavdab seega liikmesriikide koost6dd.

[Projektikonkurss]

— Ad hoc koostdo Euroopa Noukoguga teatavates inimpéritolu materjaliga (veri,
koed, rakud, elundid) seotud kiisimustes, et edasi arendada ja tugevdada ELi
poliitilist tegevust selles valdkonnas.

Inimeste tervise edendamiseks ja kaitseks teeb komisjon Euroopa Noukoguga
koostodd verekomponentide, elundite, kudede ja rakkude kogumist/hankimist,
testimist, tootlemist, sdilitamist, ladustamist ja jaotamist késitlevate kvalitee-
distandardite valdkonnas. Kdnealune ad hoc koostod aitab kaasa iihenduse
oigusaktide ja poliitika rakendamisele nendes valdkondades.

[otsetoetusleping Euroopa Ndukoguga]

Eesmiérk on toetada komisjoni teatise ,,Elundidoonorluse ja elundite siirdamise
tegevuskava  (2009-2015):  liikmesriikidevaheline  tugevdatud  koostdd”
(KOM(2008) 819 (1dplik)) kiimne prioriteetse erimeetme rakendamist (>'):

1) Tervishoiutdotajate koolitamine. Esimese ja kolmanda prioriteetse meetmega
pannakse eriline rdhk siirdamiskoordinaatori rollile. Eesmérk on, et liikkmes-
riigid médraksid ametisse sellised olulise tdhtsusega tervishoiutdotajad ja
neid pidevalt edasi koolitaks. Selle tulemusena peaks olema rohkem hea
koolitusega siirdamiskoordinaatoreid. On tdestatud, et padevate tervishoiu-
tootajate tahtsus on elundidoonorluse méira suurenemise puhul oluline.

[Hankemenetlus]

2) Meetmete (prioriteetne meede 6) ja piirkondliku koost66 edendamine. Tege-
vuskavaga tahetakse tugevdada liikmesriikide vahelist koostood ja koordi-
neerimist elundidoonorluse ja siirdamise alal. Eesmérk on hdlbustada koos-
tood véga histi arenenud siirdamissiisteemidega liikmesriikide ja nende liik-
mesriikide vahel, kus siirdamissiisteemide parandamis- voi arendamisprot-
sess alles kidib. Kdonealuse vastastikuse Oppeprotsessi kaudu tugevdatakse
siirdamissiisteemide tShusust ja kéttesaadavust.

[Uhismeetmed ja tegevustoetused]

(?") http://ec.europa.ew/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf
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3) Rahastatakse Opikoda, mille eesmirk on selgitada vdimalusi iildsuse ja
tervishoiutdotajate teavitamise parandamiseks selle valdkonna uute arengute
osas (prioriteetsed meetmed 4 + 5). Muu hulgas tahetakse parandada elun-
didoonorluse ja -siirdamise osas iildsuse teavitamise taset. Opikojas vdidaks
késitleda selliseid teemasid, nagu tervishoiutdotajate ja tugirihmade suhtle-
misoskuse parandamine, ning pakkuda seminare negatiivse reklaamiga
toimetulekuks. Selle tulemuseks peaks olema kasvanud teadlikkus ja tead-
mised elundidoonorluse ja siirdamise kohta.

[Hankemenetlus]

3.3. Teise eesmirgi ,, Tervise edendamine” raames Kisitletavad teemad

Konealuse valdkonna meetmete eesmérk on tervise edendamine ja raskemate
haiguste ennetamine ning iildise prioriteedina tervisealase ebavordsuse vdhenda-
mine ELis; tdhelepanu pdoratakse peamistele tervist mojutavatele teguritele nagu
toitumine, flilisiline aktiivsus, alkoholi, tubaka ja narkootikumide tarbimine ning
ildisemad sotsiaalsed tegurid ja tervislik keskkond. Siin tuleks arvestada ka
sugupoolte vordsuse kiisimust.

2010. aastal tahetakse selle eesmérgi raames aidata kaasa tervisealase ebavord-
suse vdhendamisele ELi liikmesriikides ja piirkondades; tervise edendamisele
vastavalt ldhenemisviisile, millega kaasatakse tervishoiu edendamine igasse polii-
tikavaldkonda, ning jatkusuutlike tervishoiuinvesteeringute hindamisele ja propa-
geerimisele riiklikul ja piirkondlikul tasandil, millega toetatakse strateegilisi
teemasid, mis on sétestatud Euroopa Liidu tervisestrateegias. Eriti soositakse
ELi piirkondade ja kohalike ametiasutuste koost6dd, mille raames kavandatakse
tervist edendavad partnerlusi.

3.3.1. Tervislikuma eluviisi edendamine ning tervisest tingitud ebavordsuse
vihendamine (lisa — punkt 2.1)

3.3.1.2. Rahvatervisega seotud suutlikkuse arendamine (lisa — punkt 2.1.1)

— Rahvatervisega seotud suutlikkuse edasiarendamiseks too6tatakse riiklikul,
piirkondlikul ja kohalikul tasandil vélja tegevuskavad ja strateegiad. Eesmark
on parandada Euroopa tervishoiusiisteemide ja -organisatsioonide suutlikkust,
hdlmates tervishoiusiisteemid, kodanikuiihiskonna, valitsusvilised organisat-
sioonid ja tilikoolid. Kava peaks olema suunatud tervishoiutdotajate erialasele
arengule ning nende isikute oskuste ja tervishoiualaste teadmiste arendami-
sele, kes ei ole tdisajaga tervishoiutdotajad, kuid kelle t66s voiks olla kasu
tervishoiuga seotud lisateadmistest (sealhulgas muud tervishoiutddtajad,
juhtivtootajad ja ametnikud). Nendes kavades tuleks késitleda ka tervishoiu
toimimise seisukohast vajalike tdovahendite, teadmiste ja siisteemide arenda-
mist, sealhulgas suhtlemisoskuse parandamist. Ulesanded vdivad hdlmata
vorgustikke ja heade tavade jagamist, koolituskavade véljatootamist, teabe-
siisteeme ja avaliku halduse tervishoiuaspekte.

[Projektikonkurss]
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— Tootatakse vilja vahendid, menetlused, head tavad ja niidisprojektid, et
parandada tervishoiu uuringute ja poliitikasuundade kujundamise koostoime
arendamist Euroopa Liidu tasandil. Keskenduda tuleks eelkdige juhtimiskii-
simustele, infrastruktuurile ja suutlikkusele keskpikas ja lithikeses perspek-
tiivis ning kriteeriumide ja pdhielementide viljatootamisele. Eesmirk on
toetada tervishoiupoliitiliste ettepanekute ja arengu maéératlemist, pidades
silmas kodanikuithiskonna ja valitsusviliste organisatsioonide tugevdamist
tervishoiu valdkonnas, eelkdige uutes liikmesriikides ja Ida-Euroopa riikides.

[Projektikonkurss]

— Tegevustoetused Euroopa valitsusvilistele vorgustikele ja organisatsioonidele,
kes tegelevad laiaulatuslike horisontaalsete tervishoiukiisimustega, mis on
olulised ELi tervisekiisimuste kava viljatootamise jaoks ja pakuvad huvi
tildise tervishoiupoliitika véljatootamise seisukohast. Eesmérk on tugevdada
olulisi vorgustikke ja organisatsioone, et parandada ja edendada kodanikuii-
hiskonna ja valitsusvéliste organisatsioonide osalemist Euroopa, riiklikul, piir-
kondlikul ja kohalikul tasandil tervishoiustrateegia rakendamises.

[Tegevustoetused]

3.3.1.3. Terviscalase ebavordsuse vdhendamine (lisa — punkt 2.1.2)

— Tehniline abi ja teaduslik tugi ELi eksperdiriihmale ja sellega seotud rithma-
dele, sealhulgas teaduslikud rithmad, sidusrithmad ja piirkondlikud vorgus-
tikud tervisealase ebavdrduse vihendamiseks, ning tehniline t66 metoodika
véljatootamiseks ja tervisealase ebavordsuse moju hindamise kolmeaastase
tookava rakendamiseks. Eesmérk on rakendada tervisealast ebavordsust késit-
levas komisjoni teatises (??) esitatud meetmed.

[Uhismeetmed]

— Tehniline abi aruande koostamiseks tervisealase ebavordsuse kohta ELis.
Eesmirk on rakendada tervisealast ebavordsust késitlevas komisjoni teatises
esitatud meetmed.

[Hankemenetlus]

3.3.2. Tervislikuma eluviisi edendamine ning peamiste haiguste ja vigastuste
vihendamine tervise mojuteguritele suunatud tegevuse abil (lisa —
punkt 2.2)

3.3.2.1. Lapsed ja noored (lisa — punkt 2.2.1)

— Teha kindlaks ja hinnata nende heade tavade tulemuslikkust, mille otstarve
on:

a) edendada laste ja noorte tervist ja heaolu mitteametliku ja koolivélise
hariduse kaudu ning sotsiaaltdd/noorsootdd kaudu, toetudes noorteorgani-
satsioonide ja sotsiaalhoolekande organisatsioonide kogemustele ja
eeskujule.

b) ennetada noorte riskikditumist;

() Avaldamine kavandatud 2009. aasta oktoobriks.
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¢) kujundada koolid ja muud haridusasutused tervislikuks keskkonnaks ja
tervist edendavaks koolide dppekavasse tervisekiisimuste votmise ja noor-
tele suunatud tervisealgatuse abil.

[Projektikonkurss]

Analiitisitakse noortele suunatud teenuste osutamise hdid tavasid voi panus-
tamist tervist edendavasse tegevusse kohalikul tasandil, eelkdige suurlinnades.
Komisjon kavatseb kasutada rahastatud meetme tulemusi noortele suunatud
tervisealgatuse viljatootamiseks, integreerides ka 2009. aasta juulis Briisselis
peetud, noorte tervist késitleva konverentsi tulemused.

[Projektikonkurss]

3.3.2.2. Tervis ja t66 (lisa — punkt 2.2.1)

Krooniliselt haigete toole jadmist vai tooturule naasmist voimaldavate heade
tavade arendamine ja toetamine. See hdlmab rehabiliteerimisprogramme ja
muid meetmeid, eelkdige selliseid, mis on seotud tervishoiusektori ja t66hdi-
vesektori koostodga. Eesmirk on toetada iithenduse tootervishoiu ja todohu-
tuse strateegia aastateks 2007-2012 (%).

[Projektikonkurss]

3.3.2.3. Toitumine ja fiitisiline aktiivsus (lisa — punkt 2.2.1)

*)

)
9

Toostuslikult toodetava toidu koostise muutmise jarelmeetmed — heade tavade
vahetamine, pidades silmas toostuslikult toodetavas toidus rasvasisalduse,
kiillastunud ja transrasvade sisalduse ning soola- ja suhkrusisalduse vdhenda-
mist, keskendudes toidu koostise muutmise tehnilistele ja majanduslikele
kiilgedele viikestes ja keskmise suurusega ettevotetes. Eesmirk on toetada
toitumise, tlekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisimusi kisitleva
valge raamatu (**) rakendamise jarelmeetmeid.

[Projektikonkurss]

Tootatakse vilja ja/voi rakendatakse hea tava, mis késitleb kehalise aktiivsuse
edendamist sotsiaalmajanduslikult ndrgemas olukorras olevates piirkondades
infrastruktuuri tulevikukavade, vaba aja veetmist késitleva poliitika ja tervet
kogukonda hdlmavate meetmetega. Eesmérk on toetada toitumise, iilekaalu-
lisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisimusi késitleva valge raamatu ning ELi
fiiiisilise aktiivsuse juhtnooride (*°) rakendamise jarelmeetmeid.

[Projektikonkurss]

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalko-
miteele ning Regioonide Komiteele — T66 kvaliteedi ja tootlikkuse parandamine: ithen-
duse todtervishoiu ja tddohutuse strateegia aastateks 2007-2012 (KOM/2007/0062).
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0279:FIN:EN:PDF
Sporti kasitlev valge raamat:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0391:FIN:EN:PDF
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— Oskusteabe jagamine iilekaalu ja rasvumist késitlevate kogukonnapdhiste
algatuste kohta. Eesmérk on toetada toitumise, iilekaalulisuse ja rasvumisega
seotud tervisekiisimusi késitleva valge raamatu rakendamise jarelmeetmeid ja
luua alus edasiseks poliitiliseks arenguks ja tegevuseks.

[Hankemenetlus]

3.3.2.4. Seksuaaltervis ja HIV-aids (lisa — punkt 2.2.1)

Kooskolas komisjoni teatisega HIV/AIDSi-vastase vditluse kohta (%) ja tervis-
hoiupoliitiliste algatustega, mis keskenduvad noortele, peetakse eriti prioriteetseks
jérgmist:

Noorte seksuaaltervis

— Teha kindlaks meetodite ja asjakohaste olukordadega seotud head tavad,
kuidas anda koigile noortele teavet seksuaal- ja reproduktiivtervise kohta,
pannes erilist rohku tdrjutud ja raskesti ligipddsetavatele rithmadele eesmaér-
giga vihendada seksuaalsel teel edasikanduvaid nakkusi ja muid mdddetavaid
mojusid, nagu niiteks teismeliste soovimatu rasestumine ja seksuaalvigivald.
Eesmirk on viia ELi tasandil edasi seksuaaltervist késitlevat arutelu ja teabe-
vahetust, et tootada vilja ELi poliitikat.

[Projektikonkurss]

HIV/aids

Kooskolas kvaliteetse ravi kattesaadavust, vordsust ja solidaarsust edendava ning
tilemaailmses tervishoius ELi mdjukust tugevdava tervishoiustrateegiaga kirjelda-
takse komisjoni teises teatises HIV/AIDSi vastase vditluse kohta iiksikasjalikult
Euroopa Liidu eesmérke, kuidas saavutada keskpikas véljavaates uute HIV-nak-
kuste vdhenemine ja parandada HIVga nakatunute ja AIDSi haigestunute elukva-
liteeti Euroopa Liidus ja naaberriikides. Selleks, et HIVi/AIDSi vastu ELis ja
selle naabruses tohusalt voidelda, on kesksel kohal jargmised meetmed:

— Tootatakse vilja strateegiad enim ohustatud elanikkonnariihmadega tegelemi-
seks ja koostods sidusrithmadega tootatakse vilja asjakohased suhtlusva-
hendid, vdttes iihtlasi arvesse spetsiifilist kultuurilist ja sotsiaalmajanduslikku
tausta. Eesmidrk on toetada HIV/AIDSi késitleva komisjoni teatise
rakendamist.

[Projektikonkurss]

— Edendatakse kombineeritud ja sihtotstarbelist ennetustodd, mida tdiendatakse
otstarbeka jérelevalve, ajakohase ravi kittesaadavuse, HIV-testide ja tdhusa
infrastruktuuriga. Eesmérk on toetada HIV/AIDSIi kisitleva komisjoni teatise
rakendamist.

[Projektikonkurss]

(*) Komisjoni teatis ndukogule ja Euroopa Parlamendile (KOM(2005) 654 (Idplik),
15.12.2005).
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— Koordineeritakse ja hdlbustatakse ELi liikmesriikides ja Ida-Euroopa naaber-
riikides heade tavade vahetust ja oskusteabe edasiandmist HIVi ennetamise,
testide, ravi ja sellega seotud hoolekande osas, kusjuures eriline tihelepanu
suunatakse siistivatele uimastitarbijatele. Eesmirk on toetada HIV/AIDSi
vastast voitlust kisitleva komisjoni teatise rakendamist.

[Tegevustoetused]

3.3.2.5. Vaimne tervis (lisa — punkt 2.2.1)

Kooskolas vaimse tervise iildstrateegilise késitlemisega, (*’) mida on kajastatud
vaimse tervise ja heaolu Euroopa paktis, (%) keskendutakse meetmetele, mis
aitavad kaasa 2009. aastal korraldatud noorte vaimse tervise ja hariduse (*)
ning depressiooni ja enesetappude ennetamise (°) kohta peetud temaatiliste
konverentside tulemuste rakendamisele.

— Kaasatakse noored, et arendada ja rakendada ldhenemisviise vaimse tervise
edendamise ja vaimsete héirete ennetamise késitlemise integreerimiseks hari-
dusasutustesse ja noortele suunatud algatustesse. Eesmirk on saavutada
paremad akadeemilised, sotsiaalsed ja tervisega seotud tulemused. See
voimaldab tihendusel innustada uusi osalisi sarnaste ldahenemisviisidega
tegelema.

[Projektikonkurss]

— Soodustatakse vaimse tervise edendamise, vaimsete hiirete ennetamise ja
enesetappude ennetamise otstarbel selliste piirkondlike ja kohalike vorgustike
loomist ja strateegiate edendamist, milles osalevad tervishoiu- ja muud ame-
tiasutused ning tervishoiuvaldkonna-vilised sidusriihmad ja kodanikuiihis-
kond. Selle puhul vdetakse arvesse asjaolu, et piirkondade ja kohalike omava-
litsuste tasandil tehtavad otsused ja vdetavad meetmed modjutavad oluliselt
elanikkonna vaimset tervist. Eesmark on luua nditeid vaimset tervist késitle-
vate meetmete kohta, mida iihendus saab hea tavana esile tdsta.

[Projektikonkurss]

— Edendatakse tervishoiutdotajate valdkondadevahelist koostood, mis kasitleb
vaimse ja fliisilise tervise vahelisi seoseid ning rajaneb nende omavahelise
soltuvuse kasvaval moistmisel. Eriline tdhelepanu koondatakse sellele, et
leida voimalusi ennetada fiiiisilise haigusega iiheaegset depressiooni. Eesméark
on teha kindlaks, milline on sellisest tegevusest tulenev kasu patsientide
tervisele ja elukvaliteedile ning tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkusele. See
voimaldab iihendusel toetada liikmesriike ravi kvaliteedi parandamisel ja
tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkuse tagamisel.

[Projektikonkurss]

(*) Roheline raamat ,Elanikkonna vaimse tervise edendamine: Euroopa Liidu vaimse
tervise strateegia suunas” (KOM(2005) 484 (I1oplik), 14.10.2005).

(*%) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental_health _en.htm

(*) Euroopa Komisjoni tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraadi ning Rootsi tervishoiu-
ministeeriumi  29.-30. septembrini Stockholmis korraldatud temaatiline konverents
noorte vaimse tervise ja hariduse kohta.

(3%) Euroopa Komisjoni tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraadi ning Ungari tervishoiu-
ministeeriumi 10.—11. detsembrini 2009 Budapestis korraldatud temaatiline konverents
depressiooni ja enesetappude ennetamise kohta.
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— Kolmest osast koosnev uuring, milles hinnatakse vaimse tervishoiuga seotud
stisteeme, olukordi ja saavutusi liikmesriikides. Eesmirk on toetada vaimse
tervise pakti, hankides uusi teadmisi. Esimeses osas kirjeldatakse liikmesrii-
kide, kandidaatriikide ja EFTA/EMU riikide tervishoiusiisteeme vaimse
tervise valdkonnas ning tuuakse esile nende erinevused ja sarnasused; teise
osasse koondatakse andmed vaimse tervise taseme ja vaimuhaiguste leviku
ulatuse kohta konealustes riikides; kolmandas osas kirjeldatakse vaimsesse
tervisesse ning selle edendamisse ja sellega seotud ennetustegevusse tehtud
investeeringutest tervisele, haridusele, to6hdivele ja sotsiaalvaldkonnale tule-
nevat kasu.

[Hankemenetlus]

3.3.2.6. Soltuvuse ennetamine
Tubakas (lisa — punkt 2.2.1)

Tubakaga seotud meetmed on vilja tootatud kooskdlas Euroopa Liidu iildise
ldhenemisviisiga tubaka tarbimise vdhendamiseks ja tubaka tarbimise leviku
vihendamise raamkonventsiooniga.

— Uute tubakat ja nikotiini sisaldavate toodete kittesaadavust ja kasutamist,
nendele toodetele juurdepidsetavust ning nendega seotud diguslikku raamis-
tikku késitlev uuring. Eesmiirk on teha kindlaks lingad kehtivates EU digus-
aktides (nt tooted, mis ei kuulu tubakat, toiduaineid voi ravimeid késitlevate
oigusaktide reguleerimisalasse).

[Hankemenetlus]

— Tubaka tarbimise leviku vdhendamist késitleva ELi poliitika rakendamise
toetamine, eelkdige terviseohtudega seotud teadlikkuse kasvatamine.

[Hankemenetlus]

— Poliitika neutraalne teaduslik toetamine. Selle meetme eesmirk on saavutada
tugev toetus tubaka tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni raken-
damisele. Projekti eesmirk on toetada tervise- ja tarbijakiisimuste peadirekto-
raati kui pohivahendajat tubakatoodete kontrollimise ja mddtmise suuniste
véljatootamisel konealuse raamkonventsiooni jaoks ning Euroopa valitsuste
tubakalaborite vorgustiku tShusat toimimist.

[Halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega]

Alkohol (lisa — punkt 2.2.1)

Kooskolas komisjoni teatisega Euroopa Liidu strateegia kohta liikmesriikide
toetamiseks alkoholist pShjustatud kahju vdhendamiseks (*') ning selleks, et aren-
dada edasi alkoholist pdhjustatud kahju vahendamisele suunatud poliitikat, poora-
takse erilist tdhelepanu jargmisele:

— Kogu ELi turgu ja eeskirju hdlmav iilevaade, pidades silmas alkohoolseid
jooke, mis on eriti atraktiivsed alaealiste jaoks (alkoholi sisaldavad karastus-
joogid ehk alcopops, maitsestatud dlu, alkoholi sisaldavad energiajoogid ning
muud tooted, nagu alkoholiga Zeleed ja jditised) ELi tasandil olukorra kaar-
distamine aitab ELi alkoholistrateegia raames tootada vilja ja koordineerida
litkmesriikide meetmeid, kusjuures eriline tihelepanu pdoratakse laste ja
noorte kaitsele.

[Hankemenetlus]

(1) KOM(2006) 625, 24. oktoober 2006.
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— ELis alkohoolsete jookide taskukohasust késitlevad edasised uuringud, mis
pohinevad tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraadi iilesandel tehtud hilju-
tise uuringu tulemustel, pidades silmas taskukohasuse, tarbimise ja kahju
vahelisi seoseid (32).

[Hankemenetlus]

— EU ja WHO Euroopa piirkondliku biiroo koostdo, mis kisitleb iihise andme-
kogumise edasist viljatootamist ja tihist teadmiste baasi seoses liikmesriikide
olukorra ja poliitikaga alkoholi osas. Tegemist on meetmega, mis rajaneb
eelmisel projektil, mille raames korraldati 2008. aastal iihisuuring alkoholi
tarbimise, selle kahjuliku mé&ju ja alkoholipoliitika kohta ning mille eesmérk
oli muu hulgas ELi alkoholistrateegia rakendamine. Ka tulevikus on ELi
alkoholistrateegia rakendamise toetamise ja hindamise jaoks véga tdhtis
koostod jatkumine uurimisvahendi ja andmete esitamise arendamise alal.

Projekti eesmirk on parandada liikmesriikides alkoholiga seotud arengu ja
nditajate seiret, et toetada ELi alkoholistrateegia rakendamist ja viltida liik-
mesriikide kattuvaid aruandluskohustusi. WHO-I on ainulaadne positsioon
Euroopa tasandi néditajate ldbivaatamiseks ja véljatodtamiseks. Otsetoetusle-
ping WHOga Euroopa siisteemi viljatootamiseks tagab, et Euroopa ldhene-
misviis on iilemaailmselt kasutatavaga téielikult seostatud ja tihildatud. See
holbustab vordlevate analiiiiside tegemist ELi, selle likkmesriikide ja maailma
muude piirkondade vahel.

(Otsetoetusleping WHOga)

Ebaseaduslikud narkootilised ained (lisa punkt — 2.2.1)

Kooskdlas ELi uimastistrateegia (**) ja tegevuskavade, (**) narkomaania ennetus-
ja teavitusprogrammi (**) ja ndukogu soovitusega uimastisdltuvusega seotud
tervisekahjustuste ennetamise ja leevendamise kohta (3%) pooratakse erilist tdhe-
lepanu jérgmistele uimastindudluse vihendamise meetmetele:

— Tootatakse vilja ja rakendatakse heade tavade suunised/kvaliteedistandardid
kahju leevendamise sekkumistegevuse ja teenuste jaoks ning nende levita-
misel vOetakse arvesse uimastitarbijate erivajadusi (vastavalt soole, kultuuri-
lisele taustale, eale ja uimastiliigile) ning keskendutakse siinteetilistele
narkootikumidele. Siinteetiliste narkootikumide tarbimine (nt amfetamiini
taolised stimulaatorid — ATS) kasvab ELis (EMCDDA aastaaruanne) eelkdige
noorte seas. Eesmirk on parandada noudluse vdhendamise meetmete kvali-
teeti ja tulemuslikkust, nagu on ette ndhtud ELi tegevuskava eesmaérgiga 8 ja
meetmega 17, (*7) ning 18ppeesmirk on uimastitarbimise piiramine. Tulemusi
kasutatakse ka EMCDDA abiga toimuvas komisjoni ettevalmistavas kaardis-
tamistd0s, mis on ette ndhtud ELi tegevuskava meetme 18 raames. See aitab
litkmesriikidel uurida ennetustdd, ravi, kahju leevendamise ja taastusravitee-
nuste kattesaadavust ja tulemuslikkust.

[Projektikonkurss]

(®?) ,,The affordability of alcoholic beverages in the European Union, RAND Europe”, 2009.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/news_rand_en.htm

(®) http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/04/st15/st15074.en04.pdf

(**) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/action2012_en.pdf

(®) http://ec.europa.eu/justice_home/funding/drugs/funding_drugs en.htm

(*%) ELT L 165, 3.7.2003, 1k 31.

(*7) Vt joonealune mirkus 10.
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3.3.2.7. Raskete, krooniliste ja haruldaste haiguste ennetamine (lisa — punkt
2.2.2)

Rasked ja kroonilised haigused
Vihk

— Rakendatakse teatist ,,Véhktdve vastu vditlemise meede: Euroopa part-
nerlus” (3%). Uldeesmirk on toetada liikmesriike ja muid sidusrithmi, et nad
saaksid teha Euroopa tasandil tShusamat ja tulemuslikumat koosto6d vahk-
tove pohjustatud haiguskoormuse probleemi kisitlemisel, kasutades uuendus-
likke koostodviise ja haldusstruktuure. Partnerlusega, mis viib kokku Euroopa
sidusrithmad, kelle iihine eesmirk ja fiilesanne on vihendada véhktdvest
tingitud haiguskoormust, luuakse liikkmesriikidele ja muudele sidusrithmadele
raamistik vdhi ennetamise ja torje alal teabe, vahendite, heade tavade ja
eksperditeadmiste jagamiseks. See peaks aitama ka médrata kindlaks ELi
tasandi ihistegevuse, mis vOib lisada vartust riiklikele joupingutustele.

[Uhismeede]

— Euroopa vihivastase voitluse iildises kontekstis esitatakse vahi kohta kvali-
teetseid andmeid ja teavet ning levitatakse uurimistulemusi, muu hulgas vahi-
registrite, vdhi sdeluuringute, vihi riskitegurite ja ennetusstrateegiate kohta,
tootatakse vélja katseline Euroopa akrediteerimisskeem rinnavéhi sdeluurin-
guks ning rinnavadhi sdeluuringu ja diagnoosimise kvaliteedi tagamise
Euroopa suuniste]l pohinevad jirelmeetmed. Euroopa kvaliteeditagamise
suunistel pdhinev laialdase heakskiiduga akrediteerimis-/sertifitseerimisskeem
peaks vdimaldama naistel kindlaks teha, millised véhikliinikud vastavad
kvaliteedi tagamise Euroopa standarditele, ja olema liikmesriikide jaoks véar-
tuslik lisatoovahend kvaliteedistandardite tditmise tagamisel. Katseprojekti
véljatootamise eesmirk on uurida vdimalust kasutada konealust mehhanismi
koikjal Euroopas rinnavdhi ravi kvaliteedi jérjepideva parandamise
edendamiseks.

Rahvusvahelise védhiuurimiskeskuse (IARC) iilesanne on koordineerida ja
juhtida teadusuuringuid inimestel esineva vahktdve pdhjuste, kantserogeneesi
mehhanismide kohta ning todtada vilja vdhktdve ennetamise ja tdrje teadus-
likud strateegiad. IARC on véhiuuringute valdkonnas ainulaadne organisat-
sioon ning ta pakub vihktdve valdkonnas kvaliteetset teaduslikku ja tehnilist
tuge, millele tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraat oma t60s toetub.

[Otsetoetusleping IARCiga]

Stidame-veresoonkonna tervis

— Todtatakse vilja Euroopa ldhenemisviis ja suunised, et teha terves ithiskonnas
kindlaks hea tava strateegilised lahenemisviisid muude kui nakkushaiguste
kasitlemiseks, pidades eelkdige silmas siidame-veresoonkonna haigusi,

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/cancer_en.htm#1
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keskendudes sealjuures ebavordsusele ja sotsiaaltingimustele, ning luues
seose laiema strateegilise ldhenemisviisiga muude kui nakkushaiguste kisitle-
misel. See peaks hdlmama ka siidame-veresoonkonna haigustega seotud
aruandlust ja analiiiisi pracguse olukorra kohta ELis. Tulemusi tahetakse
kasutada stidame-veresoonkonna tervist késitlevate ithenduse algatuste vélja-
tootamiseks, vottes aluseks algatused, mida ithendus on juba rahastanud.

[Projektikonkurss]

Alzheimeri tobi ja muud dementsused

— Tehniline meede, mille toel parandatakse dementsust késitlevate epidemioloo-
giliste andmete kogumist litkmesriikides ning kognitiivsete voimete norgene-
mise varaseks avastamiseks olemasolevate vahendite analiilisimist Euroopa ja
riiklikul tasandil, et koostada parimate tavade kohta soovitused, ning luuakse
platvorm, et hinnata olemasolevaid diguslikke tavasid ja sdilitada dementsuse
all kannatavate isikute autonoomia, samuti edendatakse dementsuse arvesse-
votmist tervist médravaid tegureid kasitlevates ELi tasandi meetmetes, et
koostada aju tervist soodustavat elustiili késitlevate soovituste kogumik.
Eesmark on rakendada komisjoni teatist Alzheimeri tdbe ja muid dementsuse
vorme kisitleva Euroopa algatuse kohta (*°).

[Uhismeede]

Autism

— Autismi levimuse Euroopa protokolli katseetapi rakendamine autismi késit-
levas Euroopa teabesiisteemis médratletu kohaselt. Seda on vaja, et saada
paikapidavaid andmeid autismi levimuse kohta Euroopa eri riikides ning
médrata kindlaks thtlustatud meetodid Euroopas autismi levimust kisitleva
laiema uuringu jaoks. Protokolli abil tuleks iiritada kindlaks teha, kuidas
riiklikud tervishoiuasutused maératlevad autismi kui seisundit, kas on olemas
protokollid selle avastamiseks, sealhulgas varajane kindlakstegemine, ning
kas on olemas juhtumiregistrid ja kuidas neid peetakse. Eesmérk on koguda
esialgset teavet vorreldavate andmete esitamiseks autismi kohta Euroopas,
seejuures voetakse aluseks Euroopa tasandil juba kindlaks tehtud vajadused.

[Projektikonkurss]

Neurodegeneratiivsed haigused

— Kaivitatakse Euroopa hulgiskleroosi registri esimene etapp riikidevahelise
hulgiskleroosi kisitleva andmekogumissiisteemina Euroopas. See pohineb ko-
nealuse valdkonna varasemate ELi projektide raames tehtud katseprojektidel,
milles keskenduti sellise minimaalse andmekogumi véljato6tamisele, mis on
jagatud meditsiiniliseks ja sotsiaal-majanduslikuks osaks teatavate tingimuste
jérgi (nditeks registri modulaarne {iilesehitus, mis vdimaldab sisestamist
olemasolevatest ja tulevastest riiklikest registritest). Eesmirk on toetada
Euroopa hulgiskleroosiregistrite véljatootamist, et Euroopa tasandil oleks
voimalik saada vorreldavat ja usaldusvaérset teavet.

[Projektikonkurss]

(®*) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/documents/com2009 380 et.pdf
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— Toetatakse selliseid neurodegeneratiivseid haigusi voi neuroloogilisi arengu-
hiireid késitleva tegevuse vorgustike loomist, mida praeguste ELi meetme-
tega ei ole hdlmatud (nt Parkinsoni tdbi, epilepsia jne). Need vdrgustikud
peaksid olema peamised vahendid, millega suurendada sidusriihmade koos-
tood, tugevdada tiksmeelel pohinevaid heade tavade algatusi, siivendada
epidemioloogilisi teadmisi seoses kdnealuste haigustega ja aidata kaasa klii-
niliste uuringute viljatootamisele. Alzheimeri tdbe ja muid dementsusi késit-
leva teatise jérel plistitati eesmirk saada paremaid vdorreldavaid, Euroopat
késitlevaid andmeid neurodegeneratiivsete haiguste/neuroloogilisi arenguhéi-
rete valdkonnas.

[Projektikonkurss]

Haruldased haigused

— Tehniline meede, millega toetatakse haruldasi haigusi ja harva kasutatavaid
ravimeid késitleva Orphanet’i andmebaasi véljaarendamist. Kdnealuse andme-
baasi toimimise eest vastutab suur Euroopa partnerite konsortsium ja see on
maailmas olulisim haruldaste haiguste andmebaas. ELi haruldaste haiguste
diinaamilise loendi loomiseks on vaja andmebaasi edasi arendada. Eesmirk
on rakendada meetmeid, mis on esitatud komisjoni teatises ja ndukogu soovi-
tuses Euroopa tegevuse kohta haruldaste haiguste valdkonnas, (*°) ja luua
ihtne andmik, mis annab kogu haruldaste haiguste kohase olulise teabe
koondamise abil Euroopa tasandil lisavdartust.

[Uhismeede]

— Tehniline meede, millega toetatakse kaasasiindinud véirarendite Euroopa
seirega tegeleva EUROCATI vorgustikku, mille toimimise eest vastutab
suur Euroopa partnerite konsortsium; et luua kaasasiindinud véirarendite 90
alariihma kohta jatkusuutlik levimust késitlev andmesiisteem, mida ajakohas-
tatakse igal aastal. Eesmirk on rakendada meetmeid, mis on kindlaks
madratud komisjoni teatises ja ndukogu soovituses Euroopa tegevuse kohta
haruldaste haiguste valdkonnas.

[Uhismeede]

— Luuakse mehhanism selleks, et vahetada liikmesriikide ja Euroopa asutuste
vahel teadmisi haruldaste haiguste ravimite kliinilise lisavaértuse teadusliku
hindamise kohta. Eesmérk on rakendada meetmeid, mis on kindlaks méaratud
komisjoni teatises ja ndukogu soovituses Euroopa tegevuse kohta haruldaste
haiguste valdkonnas, ning seejuures jagavad liikmesriigid iiksteisega asjako-
hast teavet voimalikult tShusalt.

[Hankemenetlus]

— Parandada ja tdpsustada haruldaste haiguste méératlust, vottes arvesse esine-
missagedusega seotud aspekte, nagu on maéératletud komisjoni teatises ja
ndukogu soovituses Euroopa tegevuse kohta haruldaste haiguste valdkonnas.
Eesmirk on rakendada meetmeid, mis on esitatud komisjoni teatises ja
ndukogu soovituses Euroopa tegevuse kohta haruldaste haiguste valdkonnas,
tegeldes eelkdige haruldaste haiguste médratlusega seotud probleemidega,
millele on juhitud tdhelepanu Euroopa Parlamendis toimunud arutluste
kéigus.

[Projektikonkurss]

(*0) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm
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— Toetatakse uute registrite loomist haruldaste haiguste kohta. Kdnealused
registrid on véga oluline vahend, mille abil haruldaste haiguste valdkonnas
teadmisi suurendada ja kliinilisi uuringuid vélja to6tada. See on ainus
voimalus koguda andmeid epidemioloogilisteks ja/vdi kliinilisteks uuringu-
teks piisava valimi saamiseks. Andmete kogumiseks ja siilitamiseks tuleks
kaaluda iihiste joupingutuste tegemist, eeldusel et allikad on avalikud ning
neile on tagatud juurdepdds. Eesmirk on rakendada meetmeid, mis on
esitatud komisjoni teatises ja ndukogu soovituses Euroopa tegevuse kohta
haruldaste haiguste valdkonnas ning korgetasemelise farmaatsiatoodete
foorumi soovitustes (*1).

[Projektikonkurss]

— Toetatakse haruldaste haigustega seotud teabe ja registrite kohta olemasole-
vate ELi vorgustike edasitoimimist eri valdkondades (nt ERCUSYN,
REGISCAR, EuroMyasthenia). Eesmdrk on rakendada meetmeid, mis on
esitatud komisjoni teatises ja ndukogu soovituses Euroopa tegevuse kohta
haruldaste haiguste valdkonnas ning korgetasemelise farmaatsiatoodete
foorumi soovitustes.

[Tegevustoetused]

3.3.2.8. Tervislik keskkond (lisa punkt — 2.2.3)

Kooskdlas Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskavaga (*?) keskendutakse
eelkdige jargmistele meetmetele:

— Liikmesriikides heade tavade vahetamine hingamisteede selliste krooniliste
haiguste ennetamise ja kontrolli kohta, nagu astma ja krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus. Hingamisteede haigused (nt astma) on laste haigestumuse iiks
peamisi pdhjusi. WHO Euroopa piirkondlik biiroo on teinud kindlaks, et
astmasse haigestumine on Euroopas laste seas oluliselt suurenenud. Rahvus-
vahelises uuringus lapsepdlves avalduva astma ja allergiate kohta (ISAAC)
esines Euroopas inimeste endi teatatud astmatunnuste puhul 11,5 % aasta
keskmisest levimusest 13—14aastaste laste hulgas. Praeguste meetmetega
ptiitakse vdhendada inimeste kokkupuutumist teadaolevate peamiste riskite-
guritega, nditeks tubakasuits ja muud Ohusaasteained. Samuti on oluline
toetada liikmesriikide t66d hingamisteede krooniliste haiguste ennetamise ja
kontrolli alal ning teha kindlaks head tavad ja neid levitada. Sel teel saaks
oluliselt parandada haigestunud inimeste elukvaliteeti, tagades haiguse asja-
kohase kontrolli, ja 1oppkokkuvdttes haigestumist vahendada.

[Projektikonkurss]

— Katseprojekt sisedhukvaliteedi kontrollimiseks peamiste saasteainete suhtes
ELi liikmesriikides erinevates ruumides, et katsetada hiljuti véljatéotatud
seireprotokolle. Moni liikmesriik teostab juba sisedhu kvaliteedi korrapérast
seiret. Teadusuuringute Uhiskeskus on tddtanud vilja standardprotokollid
peamiste sisedhu saasteainete seire teostamise jaoks. Konealuseid protokolle
on vaja kohapeal katsetada/valideerida. Eesmérk on varustada liikmesriigid
usaldusvéirsete ja valideeritud todvahenditega, et teostada seiret ja saavutada
teatav iihtlus, mis vdimaldaks saada liikmesriikide 1dikes usaldusvéérseid ja
vorreldavaid tulemusi.

[Halduskokkulepe Teadusuuringute Uhiskeskusega]

(4) http://ec.curopa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_en.htm

(*#?) Komisjoni teatis Noukogule, Euroopa Parlamendile ja Euroopa Majandus- ja Sotsiaal-
komiteele — ,,Euroopa keskkonna ja tervise tegevuskava aastateks 2004-2010”
(KOM(2004) 416 (15plik), 9.6.2004).
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Heade tavade kindlakstegemine liikmesriikides, et parandada siseShu kvali-
teeti seoses kiitte-/toiduvalmistamis- ja kliimaseadmetega (hooldus, ventilat-
sioon jne). Eesmirk on pakkuda litkkmesriikidele tasuvusmeetmetega seotud
hiid tavasid, et parandada kodumajapidamiste sisedhukvaliteeti.

[Projektikonkurss]

3.3.2.9. Vigastuste viltimine (**) (lisa punkt — 2.2.4)

*)

*H

Laste ohutust késitleva tegevuskava rakendamine uutes riikides, olemasoleva
teabe ajakohastamine ja olemasoleva tegevuskava iilevotmine koiki vanuse-
rithmi kisitlevatesse riiklikesse tegevuskavadesse. Eesmiérk on kisitleda laste
ohutuse teemat eelkdige uutes riikides ning saada 27 liikmesriigilt lastele ja
noorukitele tagatud ohutustaseme kohta saavutuste kokkuvdtted rohkem kui
100 riiklikul tasandil kohaldatava tohusa ennetusstrateegia ja tegevuspohi-
motte pdhjal. Konealuste aruannete hindamise tulemuste abil tahetakse
1oppeesmirgina parandada koigi laste tervise taset.

[Projektikonkurss]

Neli aastat pdrast ndukogu 2007. aasta soovituse (*4) vastuvotmist koostatakse
hindamisaruanne. Selleks, et teha kindlaks soovitatud meetmete tShusus ja
hinnata edasise tegevuse vajadust, kavatsetakse anda tehnilist abi aruande
koostamiseks iihenduse konealuse poliitika rakendamise kohta. Andmed
voetakse vigastuste andmebaasist ja liingad tdidetakse (nt teadusliku ldbivaa-
tamise ning liikmesriikidelt ja sidusrithmadelt lisaandmete kogumise abil).
See annab iihendusele koost6os litkmesriikidega vdimaluse kaaluda, kas on
vaja anda edasisi soovitusi.

[Hankemenetlus]

Vigastuste ennetamise ja ohutuse edendamine Euroopa konverentsi vahen-
dusel. Eesmédrk on abistada liikmesriikide valitsusi ja muid sidusrithmi, et
teha kindlaks riikliku tasandi tegevuse prioriteedid ja hdlbustada ohutuse
edendamise eesmargil riiklike kavade, infrastruktuuri ja suutlikkuse arenda-
mist riiklikul, piirkondlikul ja kohalikul tasandil. Osavdtjad on tervishoiumi-
nisteeriumide ja muude asjaomaste valitsusasutuste esindajad, tervishoiutoo-
tajad, vigastuste ennetamise ja ohutuse edendamisega tegelevad isikud, tead-
lased ja erasektori esindajad. See niitab ilihenduse piihendumist vigastuste
ennetamisele, eelkdige haavatavama elanikkonna seas. Konverentsil tuleks
anda soovitusi edasise tegevuse kohta, aidates seega liikmesriikidel rakendada
ndukogu 2007. aasta soovitust.

[Konverentsitoetus]

Vigastusi késitlevate andmete ja vigastuste seire thismeede Euroopa tasandil.
Euroopa tasandil vajatakse vorreldavaid andmeid ja teavet onnetuste ja vigas-
tuste kohta, et toetada selle valdkonna poliitikat ja meetmeid ning jélgida

Vigastuste viltimise meetmete hulka arvatakse ka alkoholist pohjustatud kahjude vahen-
damise meetmed (vt eespool), eriti meetmed liiklusvahendi joobeseisundis juhtimise
drahoidmiseks.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri = 0J:C:2007:164:0001:0002:ET:PDF
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ndukogu soovituse rakendamist. Kdnealuse meetme puhul kavatsetakse votta
aluseks vigastusi késitlev andmebaas, mida on siiani arendatud, ja holmata
sellega uusi riike, parandada andmete kvaliteeti, representatiivsust ja vorrel-
davust ning valmistada ette vigastusi késitleva andmebaasi integreerimist
Euroopa statistikasiisteemi.

[Uhismeede]

3.4. Kolmanda eesmiirgi ,,Terviseteabe ja tervisealaste teadmiste kogumine
ja levitamine” raames Kisitletavad teemad

3.4.1. Teadmiste ja heade tavade vahetamine (lisa — punkt 3.1)

— Tervishoiu sekkumismeetmete otstarve on tervishoiusiisteemide tohusa toimi-
mise tagamine. Tervisetehnoloogia hindamist (mis hdlmab farmaatsiatooteid,
meditsiiniseadmeid ja tervishoiusekkumismeetmeid) késitlev 2009. aasta tihis-
meede edendab tervisetehnoloogia hindamisega seotud teaduslikes ja metoo-
dilistes kiisimustes Euroopa tasandil toimuvat koostood. Niiid on oluline
tdiendada seda koost6dd tervisetehnoloogia hindamise suutlikkuse arendami-
sega liikmesriikides. Konealuse meetme eesmérk on teha kindlaks teatavate
litkmesriikide korralduslikud vajadused, et vahendada neile/arendada nende
tervisetehnoloogia hindamisega seotud voimalusi ja erialateadmisi kas
riiklikul tasandil voi piiriiileselt. Projekti abil tuleks ka kindlaks médrata
ihenduse toetuse voOimalikud allikad, eelkdige ELi ihtekuuluvuspoliitika
kaudu antav toetus (struktuurifondide kasutamine).

[Projektikonkurss]

VB

- — Ulemaailmse tervishoiu konverents. Tervishoiustrateegia neljas pshimdte on
tugevdada ELi positsiooni iilemaailmses tervishoius kaasarddkijana. 2010.
aastal toimuva suure konverentsiga tugevdatakse seda pohimotet. Eesmirk
on litkmesriikide ja peamiste globaalsete mdjujoududega ning iilemaailmse
tervishoiuga tegelevate partneritega peetava dialoogi holbustamine, et teha
kindlaks koordineerimise ja tegevuse prioriteetvaldkonnad ning pakkuda
ainet ilemaailmset tervishoidu kisitleva komisjoni teatise jaoks, mis on
kavas vastu votta 2010. aasta jooksul.

[Hankemenetlus]

3.4.2. Tervisealase teabe kogumine, analiilisimine ja levitamine (lisa
— punkt 3.2.1)

— Tervist ja oodatavat eluiga késitleva Euroopa siisteemi hooldamine ja edasia-
rendamine, et parandada ja iihtlustada tervena elatud aastate struktuuriniitaja
véljatootamist ja sellega seotud arvutusi. Siisteem on oluline, et saada tihtlus-
tatud ja usaldusvéarseid andmeid poliitika kujundamise toetamiseks nii tervis-
hoiusiisteemide kui ka poliitika rakendamise jarelevalve ja mdju osas. Kone-
aluse meetme otstarve on tagada tulevail aastail asjakohane tehniline abi
kdnealuse pohinditaja arvutusteks ja edasiseks viljatootamiseks.

[Uhismeetmed]
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— Integreerida perinataalse tervise nditajad sellisesse terviseseire siisteemi, nagu
Euroopa Uhenduse tervisenditajate seire, ja valmistada ette selle integreeri-
mine Euroopa statistikasiisteemi (Eurostat). Arendada Euroopa ja liikmesrii-
kide tasandil suutlikkust, et jouda korgetasemelise aruandluseni. Eesmérk on
saada perinataalse tervise kohta andmeid ja teavet korrapiraselt, mis on
oluline EU terviseniitajate tdieulatuslikkuse seisukohalt. Lisaks vdib see vald-
kond pakkuda Euroopa tasandi tegevuse jaoks erilist lisavdértust, arvestades
perinataalse tervise varieerumisi ELis.

[Projektikonkurss]

— Tervisele struktuurifondide investeeringutest tulenev kasu. Eesmérk on teata-
vate katseriikide puhul hinnata, kuidas on muudes poliitikavaldkondades,
nagu transport, keskkond ja IKT, arvestatud tervisekaalutluste ja -mdjuga
oluliste investeeringute kavandamisel ja kiivitamisel ajavahemikuks
2007-2013. Sellest saab Oppida struktuurifondide jargmise programmipe-
rioodi 2014-2020 ettevalmistamiseks.

[Hankemenetlus]

— Rakendatakse tervise- ja tarbijakiisimuste peadirektoraadi mudeleid (tubakas,
haruldased haigused, ndgemistervis, kuulmistervis, vaimne tervis, patsiendidi-
gused), mis kuuluvad komisjoni uurimisvahendite hulka (Eurobarometer).

[Hankemenetlus]

3.4.2.1. Euroopa tervishoiu teabesiisteem (lisa — punkt 3.2.1)

— Teise liikmesriigi ravimiretseptide tunnustamist holbustavate toovahendite
kindlakstegemine ja véljatdotamine. Tehniline meede, millega liikkmesriikide
vahel toetatakse ravimiretseptide piirililese kogumise, hindamise ja tunnusta-
mise parandamist, et edendada olulist meditsiinilist teabevahetust, samuti
parandatakse Euroopa Liidu piires liikuvate kodanike jaoks ravi kvaliteeti
ja mugavust. Eesmirk on koostada soovitused andmete tuumkogumi kohta
ning teabe &ratuntava paigutuse ja tervishoiutootajate kasutatavate tavade
kohta, et toetada retseptide iilekandmist ja tunnustamist teises liikkmesriigis.

[Hankemenetlus]

— Telemeditsiini késitleva teatise (foorum sidusrihmade kaasamiseks) (*°)
rakendamine. Tehniline meede telemeditsiini késitleva teatise rakendamiseks,
eelkdige tervishoiutdotajate ja patsientide osalemine e-tervise vahendite
kavandamisel, valideerimisel ja rakendamisel, ning seda eeskétt telemedit-
siinis. Kdnealune meede kooskolastatakse infoiihiskonna ja meedia peadirek-
toraadi asjakohase toetuse, liikmesriikides olemasolevate e-tervisega seotud
valitsusstruktuuride ja eesistujariigi prioriteetidega. Eesmirk on toetada valit-
susstruktuuride tehnilist t66d, eelkdige soovituste koostamist selle kohta,
kuidas kaasata e-tervisega tervishoiutdotajaid ja patsiente ning késitleda liik-
mesriikides e-tervise lahenduste rakendamisel esinevaid tokkeid.

[Uhismeetmed]

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/e_health/e health_en.htm
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— Web 2.0 rakendused, mis on seotud patsiendi teavitamise ja tema Odiguste
suurendamisega ning patsiendi ohutuse, ebasoovitavatest mojudest teavita-
mise, tervishoiusiisteemide kvaliteedihindamise ja tervishoiusiisteemide koor-
dineerimisega. Tehniline meede, et hinnata nende v3rgupdhiste tddvahendite
kvaliteeti ja kehtivust, mis on seotud patsiendi teavitamise ja tema Oiguste
suurendamisega ning patsiendi ohutuse, ebasoovitavatest mdjudest teavita-
mise, tervishoiusiisteemide kvaliteedihindamise ja tervishoiusiisteemide koor-
dineerimisega. Kasulikkust, representatiivsust, diglust ja prognoosivat vaartust
tuleks hinnata eelkdige jargmisena nimetatu puhul: patsiendi koolitus; sot-
siaalse suhtlemise vahendid, mille kaudu vahendatakse patsientide kogemusi,
teavet ravi kvaliteedi ja patsiendiohutuse kohta; vOrgupohised terviseteabe
varamud. Eesmérk on valmistuda hindama konealuste vahendite vdimalikku
kasu tervishoiusiisteemide jaoks iildiselt ja levitada nendega seotud hiid
tavasid.

[Projektikonkurss]

— Head tavad tervishoiutodtajate ja patsientide kaasamisel e-tervise vahendite
kavandamisse, valideerimisse ja rakendamisse. Tehniline meede, millega
toetatakse tervishoiutootajate ja patsientide osalemist e-tervise vahendite
kavandamises, valideerimises ja rakendamises. Neid vahendeid tuleks hinnata,
pidades silmas nende voimalikku kasu elupdistva teabe vahendamise soodus-
tamisel ja tervishoiutodtajate aja sddstmisel, ravi kvaliteedi ja koordineerimise
ning patsiendiohutuse parandamisel ning paindlike tervishoiusiisteemide
edendamisel. Eesmirk on hinnata ja kavandada usaldusviérseid ja praktilisi
mooduseid tervishoiutdtajate ja patsientide e-tervisesse kaasamiseks.

[Projektikonkurss]

— Koosto6 OECD tervishoiukomitee t60 jargmistes pohivaldkondades: model-
leeritakse to6turu moju tervishoiusiisteemi sekkumismeetmetele, eelkdige
iillekaalulisusega seotud ennetustegevusele; hangitakse teavet tervishoiuvald-
konna t66jou kohta, eelkdige tervishoiusektori jaoks kéttesaadava pohivara
kohta; avaldatakse iihiselt EU/OECD tervishoiuandmeid ja -analiiiisi kisitlev
aruanne; tootatakse vilja statistiliste kodeerimistavade parandamisviisid (iihis-
koolitus, abivahendid, valideerimisuuringud; edendatakse liikmesriikide ja
naaberriikide, kes ei ole OECD liikmed, osalemist OECD andmete kogu-
mises. Koost6d tulemusel saadavad andmed toetavad poliitika kujundamist,
eeskatt tervishoiu, tervishoiusiisteemide ja patsiendiohutuse valdkonnas.

Otsetoetusleping OECDga on tarvilik, et tagada OECD tervishoiukomitee
koostdd ja erialateadmised eespool nimetatud valdkondades. OECD on
ainuke organisatsioon, kes saab seda vdimaldada, ning meetmed tuginevad
vahetult eelnevale toole.

[Otsetoetusleping OECDga]

— Tervishoiusiisteemide vordlus. Komisjoni liikkmesus Euroopa tervishoiupolii-
tika ja -siisteemide vaatluskeskuses, et toetada vaatluskeskuse pohitood ja
tugevdada Euroopa ja piiriiilese mdotme integreerimist vaatluskeskuse toosse
eesmargiga kasutada vOimalikult hésti selle spetsiaalseid erialateadmisi ja
voimalusi Euroopa tervishoiustrateegia rakendamisel.
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Vaatluskeskus on tehniliste erialateadmiste, sdltumatu analiilisi ja tunnustatud
nduannete varamu ning selle t66 tdiendab komisjoni talituste oma. Eespool
nimetatud eesmérkide puhul on tulemuslikum ja tShusam teha vaatluskesku-
sega koostddd ja edendada nii tervishoiuvaldkonnas kooskdla vaatluskeskuse
66 tulemuste ja EU eesmirkide vahel. Konealuseid meetmeid ei saa votta
moni teine institutsioon ning need on jarjeks ja tuginevad varasemale tddle.

[Otsetoetusleping Euroopa tervishoiupoliitika ja -siisteemide vaatluskesku-
sega]

— Luuakse mehhanismid praegusele seisule vastavate andmete, teabe, tdendite
ja tehniliste nduannete kogumiseks teatavate terviseteemade kohta, et toetada
Euroopa terviseteabe ja tervisealaste teadmiste jagamise siisteemi. Eesmérk on
esitada ELi kodanikele, poliitikutele, sidusrithmadele ja ekspertidele toendi-
tega kinnitatud andmeid ja teavet.

[Hankemenetlus]

3.4.2.2. Tervisealase teabe levitamine ja kasutamine (lisa — punkt 3.2.2)

— ELi terviseportaali ja muude IKT-vahendite tehniline arendamine. Eesmérk
on parandada portaali haldamist automaatsete linkide ja sisu korrastamise
kaudu ning arendada IT-vahendeid, mis toetavad terviseteabe kogumist ja
levitamist.

[Hankemenetlus]

— Esimese terviseprogrammi (2003—2008) tulemustest teavitamine, sealhulgas
erikonverents ja viljaanded. Eesmérk on levitada programmi tulemusi laiema
iildsuse ja sidusrithmade hulgas ning tutvustada tulevastele taotlejatele ndidi-
sena parimaid projekte.

[Hankemenetlus]

— Toetatakse tegevust, mille eesmidrk on edendada teist terviseprogrammi
(2008-2013) ja teavitada selle tulemustest, et soodustada selles osalemist ja
levitada programmi tulemusi; programmi vahehindamine.

[Hankemenetlus]

— Korraldatakse teavitustegevust, sealhulgas selliseid kampaaniaid ja diritusi
nagu ELi tervishoiuteemaline ajakirjandusauhind. Eesmérk on levitada koda-
nike ja sidusriihmade seas teavet programmi tulemuste ja tervishoiustrateegia
rakendamise kohta.

[Hankemenetlus]

— Euroopa 0igus-, majandus- ja tervishoiuekspertide vorgustik, mille kaudu
késitletakse nii riiklikul kui ka ELi tasandil esinevaid tokkeid ja kitsaskohti,
mis on seotud tthenduse Gigustiku raames ELi tasandil terviseteabe kogumise,
anallilisimise ja kasutamisega. Selle meetme eesmirk on esitada terviseteavet
késitleva edasise poliitika jaoks esimene sidus ja koikehdlmav hinnang
oigus-, majandus-, ja tervisemdju kohta.
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[Projektikonkurss]

3.43.  Analiiiis ja aruandlus (lisa — punkt 3.2.3)

— Uued tervist késitlevad aruanded eelkdige uue komisjoni ndutavates valdkon-
dades. Eesmérk on teha vdimalikuks vajadust modda teabe kiire kogumine ja
analiiiis teatavatel teemadel eelkdige selleks, et toetada uue komisjoni raames
uue poliitika viljatootamist ja tervisestrateegiat.

[Hankemenetlus]
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11 LISA

Uhenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008-2013) projektide
rahastamisega seotud kriteeriumid

Euroopa Parlamendi ja néukogu otsuse nr 1350/2007/EU artikli 4 l6ike 1 punkt a

Kiesolevat dokumenti kohaldatakse iiksnes teise terviseprogrammi eraldiseisvate
meetmete kaasrahastamiseks toetuste kaudu, mida antakse projektikonkursi
pdhjal.

1. ULDPOHIMOTTED

1. Finantsméérus ja selle rakenduseeskirjad on viitedokumendid teise tervise-
programmi rakendamiseks.

2. Toetused peavad vastama jargmistele pdhimotetele:

— kaasrahastamise eeskiri: ndutav on iithenduse vahendite viline kaasrahasta-
mine kas toetuse saaja omavahenditest v0i kolmandate isikute rahalistest
vahenditest. Vajadusel voi kui see on asjakohane, voib kaasrahastamiseks
pidada ka kolmandatelt isikutelt périnevaid mitterahalisi sissemakseid
(finantsmadruse  artikkel 113 ja  finantsméddruse rakenduseeskirjade
artikkel 172).

— Kasumi taotlemise keeld: toetuse eesmirgiks ega tagajérjeks ei tohi olla
abisaajale kasumi tootmine (finantsméaruse artikli 109 16ige 2 ja finantsmaa-
ruse rakenduseeskirjade artikkel 165).

— Tagasiulatuva kohaldamise keeld: rahastamiskolblikud kulutused peavad
olema tekkinud pérast lepingule allakirjutamist. Erandjuhtudel vdidakse
rahastada kulutusi, mis tekkisid alates toetustaotluse esitamise kuupdevast,
kuid mitte varem (finantsméaruse artikkel 112).

— Topeltrahastamise keeld: toetusesaajale on teatava meetme jaoks vdimalik
midrata ainult iiks toetus rahandusaasta kohta (finantsméiruse
artikkel 111) (%).

3. Meetmete ettepanekuid (projekte) hinnatakse jargmise kolme kriteeriumika-
tegooria alusel:

— vilistamise ja abikdlblikkuse kriteeriumid, et hinnata taotleja abikolblikkust —
finantsmééiruse artikkel 114;

— valikukriteeriumid, mis vdimaldavad hinnata taotleja finants- ja toimevdimet
véljapakutud meede 16pule viia — finantsmairuse artikkel 115;

— toetuse andmise kriteeriumid, et hinnata ettepaneku sisu, vottes arvesse selle
maksumust.

Hindamismenetluse kiigus arvestatakse neid kolme kriteeriumikategooriat jarjes-
tikku. Kui projekt ei vasta ithe kategooria nduetele, siis ei arvestata seda jérg-
mises hindamise etapis ja projekt liikatakse tagasi.

(*6) See tdhendab, et asjaomase meetme puhul, millele iiks taotleja toetust taotleb, saab
komisjon iithendusepoolsele rahastamisele oma heakskiidu anda vaid iiks kord aastas,
olenemata kdnealuse meetme kestusest.
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4.

b)

©)

d)

g)

Teise terviseprogrammi raames on eelistatud projektid:

mis on olemasoleva olukorraga vorreldes uuenduslikud ja ei korda
varasemaid;

mis annavad tervishoiuvaldkonnas Euroopa tasandil lisavédrtust: projektid
peavad andma asjakohast mastaabisdéstu, hdlmama projekti ulatust arvestades
sobivat arvu abikolblikke riike ja olema rakendatavad mujal,

mis edendavad ja toetavad iihenduse tegevuspohimdtteid tervishoiuvald-
konnas;

milles pooratakse piisavat tdhelepanu tdhusale juhtimisstruktuurile, selgele
hindamisprotsessile ja eeldatavate tulemuste tépsele kirjeldamisele;

mis holmavad kava, kuidas kasutada ja levitada tulemusi asjakohastele
sihtriihmadele Euroopa tasandil.

VALISTAMISE JA ABIKOLBLIKKUSE KRITEERIUMID

Teise terviseprogrammi alusel on vilistatud toetuse andmine taotlejatele,

nad on pankrotis voi likvideerimisel, neile on kohus méadranud halduri, nad
on sdlminud kokkuleppe volausaldajatega, nad on peatanud oma &ritegevuse,
nende suhtes kohaldatakse nimetatud kiisimustega seotud menetlust voi nad
on samalaadses olukorras, mis tuleneb riiklike digusnormidega voi méérus-
tega ettendhtud samasugusest menetlusest;

nad on res judicata joudu omava kohtuotsusega siitidi moistetud ametialaste
kaitumisreeglitega seotud siiiiteos;

nad on raskelt eksinud ametialaste kditumisreeglite vastu ja lepinguline ameti-
asutus suudab seda mis tahes viisil tdendada;

nad ei ole tditnud kohustusi, mis on seotud sotsiaalkindlustusmaksete voi
maksude tasumisega ja mis tulenevad tema asukohariigi voi eelarve késutaja
riigi voi lepingu tditmise kohaks oleva riigi digusnormidest;

nad on res judicata joudu omava kohtuotsusega siilidi mdistetud pettuses,
korruptsioonis, kuritegelikus iihenduses osalemises voi mdnes muus ebasea-
duslikus tegevuses, mis kahjustab tihenduste finantshuve;

nende suhtes kohaldatakse parajasti finantsmédéruse artikli 96 16ikes 1
osutatud halduskaristust;

nad on saanud ebaseaduslikult antud abi, mille suhtes komisjon on vastu
votnud eitava otsuse koos antud abi sissendudmiskorraldusega, kuid abi ei
ole tagasi ndutud vastavalt ndukogu mairuse (EU) nr 659/1999 artiklile 14.

Tdenduse alus: Kandidaadid esitavad vandega kinnitatud, nduetekohaselt allkir-
jastatud ja kuupéevastatud avalduse, milles nad kinnitavad, et nad ei ole iiheski
eespool nimetatud olukorras.
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2. Pirast ettendhtud téhtaega saadud ettepanekute, puudulike ettepanekute voi
konkursikutses sitestatud ametlikele nduetele mittevastavate ettepanekute rahas-
tamist ei kaaluta. See ei kehti ilmsete tehniliste vigade korral rakenduseeskirjade
artikli 178 1dike 2 tdhenduses.

Koik taotlused peavad sisaldama projektikonkursi kutses ndutud dokumente,
kaasa arvatud jargmised dokumendid:

— haldusandmed pdhilise partneri ja seotud partnerite kohta,

— projekti tehniline kirjeldus,

— projekti iildeelarve ja tihenduse kaasrahastamise ndutav tase.

Tdenduse alus: taotluse sisu.

3. Meetmed, mille rakendamist on alustatud enne toetuse taotluse registreeri-
mise kuupéeva, jaetakse teises terviseprogrammis osalemisest vilja.

Tdenduse alus: toetuse taotluses peab olema nididatud meetme rakendamise
kavandatud alguskuupéev ja kestus.

3. VALIKUKRITEERIUMID

Hindamiskdlblikuks peetakse iiksnes neid ettepanekuid, mis vastavad vélistamis-
kriteeriumide noduetele. Taidetud peavad olema koik jargmised valikukritee-
riumid.

1. Finantssuutlikkus

Taotlejatel peavad olema stabiilsed ja piisavad rahastamisallikad, et tagada tege-
vuse jatkumine meetme teostamise terve perioodi viltel ja osalemine selle
kaasrahastamises.

Tdenduse alus: taotlejad peavad esitama kasumiaruande ja bilansiaruanded kahe
viimase majandusaasta kohta.

Finantssuutlikkuse kontrollimist ei kohaldata avalik-diguslike asutuste voi
rahvusvaheliste organisatsioonide suhtes, mis on loodud valitsustevaheliste
kokkulepetega, ega selliste organisatsioonide loodud eriagentuuride suhtes.

2. Toimevdime

Taotlejal peab olema kavandatud meetme 1dpuleviimiseks vajalik ametialane
suutlikkus, padevus ja kvalifikatsioon.

Tdenduse alus: taotlejad peavad esitama organisatsiooni viimase aasta tegevusa-
ruande, sealhulgas tegevust ja finantsasju késitlevad andmed ning tehnilised
andmed ning koigi projekti kaasatud organisatsioonide kdigi asjaomaste tootajate
elulookirjeldused.
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3.

Lisadokumendid esitatakse komisjoni ndudmisel.

Noudmise korral peavad taotlejad esitama tunnustatud audiitori koostatud viéli-
sauditi aruande, milles kinnitatakse viimane kéttesaadav rahandusaasta aruanne ja
hinnatakse taotleja rahalist elujoulisust.

4.

VALIKUKRITEERIUMID

Ainult neid projekte, mis vastavad vilistamis- ja valikukriteeriumidele, vdib edasi
hinnata jirgmiste toetuse andmise kriteeriumide pohjal:

1.

Projekti poliitiline ja kontekstiline asjakohasus (40 punkti, kiinnis: 20

punkti)

b)

<)

d)

e)

0]

Projekti panus teise terviseprogrammi eesmérkide ja prioriteetide tditmisse
vastavalt 2010. aasta tookavas esitatud médratlusele (8 punkti).

Strateegiline tihendus ELi tervisestrateegia (*’) seisukohalt ning praeguste
teadmiste ja tervisemojuga seoses oodatava panuse seisukohalt (8 punkti).

Euroopa tasandi lisavéartus tervishoiu valdkonnas (8 punkti):

— mdju sihtrithmadele, pikaajaline toime ja vdimalik mitmekordistav moju,
nagu korduvad, iilekantavad ja jatkusuutlikud meetmed;

— vastastikuse tdiendavuse, koostoime ja kokkusobivuse edendamine ELi
asjaomaste tegevuspohimdtete ja muude programmidega.

Geograafilise ulatuse asjakohasus (8 punkti)

Taotlejad peavad tagama, et projekti geograafiline ulatus vastaks selle
eesmirkidele, ning selgitama abikdlblike riikide kui partnerite osa ja nende-
poolsete projektiressursside voi sihtriihmade asjakohasust.

Riikliku voi piirkondliku mddtmega projektid (st mis hdlmavad ainult {iht
abikdlblikku riiki voi riigi piirkonda) liikatakse tagasi.

Projekti sobivus sotsiaalse, kultuurilise ja poliitilise kontekstiga (8 punkti)

Taotlejad peavad projekti seostama kaasatud riikide v3i konkreetsete piirkon-
dade olukorraga, tagades kavandatud meetmete kokkusobivuse sihtriihmade
kultuuri ja vaadetega.

Projekti tehniline kvaliteet (30 punkti, kiinnis: 15 punkti)

Tdenduse alus (6 punkti)

Taotlejad peavad esitama probleemi analiiiisi ja selgelt kirjeldama kavandatud
meetmete asjaolusid, mdju, tohusust ja kohaldatavust.

KOM(2007) 630 (1oplik); http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy

en.htm.
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b) Sisu kirjeldus (6 punkti)

Taotlejad peavad selgelt kirjeldama eesmairke ja iilesandeid, sihtriihmi, seal-
hulgas asjaomaseid geograafilisi tegureid, meetodeid, oodatavat moju ja
tulemusi.

¢) Uuenduslik iseloom, tehniline tdiendavus ja ELi tasandil olemasolevate
muude meetmete dubleerimise véltimine (6 punkti)

Taotlejad peavad selgelt kindlaks méddrama projektiga nimetatud valdkonnas
saavutatavad edusammud olemasoleva olukorraga vorreldes ja tagama, et
projektiga ei tekiks osalist voi téielikku dubleerimist voi kattumist Euroopa
ja rahvusvahelisel tasandil juba korraldatud projektide ja voetud meetmetega.

d) Hindamisstrateegia (6 punkti)

Taotlejad peavad tdpselt selgitama kavandatud meetmete ja valitud néitajate
laadi ja adekvaatsust.

e) Levitamisstrateegia (6 punkti)

Taotlejad peavad tépselt selgitama kavandatud strateegia ja soovitatud metoo-
dika adekvaatsust, et tagada tulemuste iilekantavus ja levitamise jatkusuut-
likkus.

3. Projekti juhtimise ja eelarve haldamise kvaliteet (30 punkti, kiinnis: 15
punkti)

a) Projekti kavandamine ja korraldamine (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama voetavaid meetmeid, ajakava ja rakendusetappe,
tulemusi, iilesannete iseloomu ja jaotust ning riskianaliiisi.

b) Korraldussuutlikkus (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama juhtimisstruktuuri, personali piddevust, vastutu-
salasid, projektisisest teabevahetust, otsuste tegemist, kontrolli ja jarelevalvet.

c) Partnerlussuhete kvaliteet (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama kavandatud partnerlust selle ulatuse, rollide ja
iilesannete seisukohalt, eri partnerite vahelisi suhteid, erinevate projektipart-
nerite koostoimet ja vastastikust tdiendavust ning vorgustiku struktuuri.

d) Kommunikatsioonistrateegia (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama kommunikatsioonistrateegiat plaanimise, sihtriih-
made, kasutatud kanalite adekvaatsuse ja ithenduse kaasrahastamise nédhta-
vuse seisukohalt.

e) Uldine ja iiksikasjalik eelarve, sealhulgas finantsjuhtimine (10 punkti, kiinnis:
5 punkti)
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Taotlejad peavad tagama, et nii eelarve ise kui ka selle jaotus partnerite vahel
ja projekti konkreetsete eesmérkide vahel on asja- ja nduetekohane, tasa-
kaalus ja jdrjekindel. Eelarve tuleks jaotada partnerite vahel minimaalsel
mdistlikul tasemel, véltides iileméddrast killustatust.

Taotlejad peavad selgitama raharinglust, vastutusalasid, aruandlus- ja
kontrollimiskorda.

Projektid, mille hinne jé&b kiinnisest allapoole, liikatakse tagasi.

Parast hindamist koostatakse punktide koguarvule vastavas jirjestuses loetelu
toetuse saamiseks soovitatud ettepanekute kohta. Soltuvalt rahaliste vahendite
olemasolust kaasrahastatakse pingerea alguses olevaid ettepanekuid. Ulejdinud
kaasrahastamiseks soovitatud ettepanekud kantakse varunimekirja.



02009D0964 — ET — 31.12.2010 — 001.001 — 46

111 LISA
REISI- JA ELAMISKULUDE ABIKOLBLIKKUS

Kéesolevaid suuniseid kohaldatakse reisi- ja elamiskulude hiivitamiseks:

— toetuse saaja (peamised ja seotud toetuse saajad) alluvuses tdotavale perso-
nalile ja ekspertidele, keda toetuse saaja on kutsunud osalema todrithmades;

— niisuguste kulude suhtes, kui see on teenuslepingutes sonaselgelt ette ndhtud.

1) Kindla médraga pdevaraha katab koik ldhetuse ajal kantud elamiskulud,
sealhulgas hotellid, restoranid ja kohalik transport (taksod ja/vdi iihistransport).
See kehtib tavaliselt tookohast vahemalt 100 km kaugusele toimuva ldhetuse iga
pieva kohta. Péevaraha varieerub soltuvalt ldhetuse toimumisriigist. Péevatariifid
vastavad pédevaraha ja maksimaalse hotellihinna summale, nagu on sitestatud
komisjoni otsuses K(2004) 1313 (*®) selle muudetud kujul.

2)  Léhetusteks teistesse riikidesse, vélja arvatud EL 27, thinejariigid, kandi-
daatriigid ja EFTA-EMP riigid, kes osalevad teises terviseprogrammis, taotletakse

komisjonilt eelnevalt ndusolekut. Nousolek on seotud ldhetuse eesmaérkide,
kulude ja pdhjustega.

3)  Reisikulud on abikdlblikud jargmistel tingimustel:

— reisimisel kasutatakse koige otsemat ja 6konoomsemat marsruuti;
— koosolekupaiga ja tavalise tookoha vahemaa on vdhemalt 100 km;
— rongireis: esimene klass;

— lennureis: turistiklass, kui ei saa kasutada odavamat piletit (nt Apex); lennu-
reis on lubatud iiksnes edasi-tagasi reisideks tile 800 km vahemaade ldbimi-
seks;

— autoreis: hiivitatakse samavéaérse esimese klassi rongipileti hinna alusel.

(*%) Komisjoni 7. aprilli 2004. aasta otsus ildiste rakendussitete kohta, millega vdetakse
vastu juhend Euroopa Komisjoni ametnike ja muude teenistujate to6ldhetuste kohta.
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1V LISA

Uhenduse tervisevaldkonna teise tegevusprogrammi (2008-2013) iihismeet-
mete rahastamisega seotud kriteeriumid

Euroopa Parlamendi ja noukogu otsuse nr 1350/2007/EU artikli 4 15ige 3

1. VALISTAMISE JA ABIKOLBLIKKUSE KRITEERIUMID

Uhismeetmeid voivad rakendada avaliku sektori voi valitsusvilised asutused:

— kes on mittetulunduslikud ning t66stus-, kaubandus- ja &drihuvidest voi
muudest vastandlikest huvidest sdltumatud;

— kes piitiavad saavutada oma tegevuse peamise sihina iiht v3i mitut programmi
eesmarki;

— kelle iildeesmirgid ei ole otseselt vdi kaudselt Euroopa Liidu poliitikale
vastukdivad ega seondu ebasoodsa mainega;

— kes on esitanud komisjonile rahuldavad andmed oma liikkmeskonna, sisekorra
ja rahastamisallikate kohta;

— kes ei ole theski finantsmédruse artiklites 93 ja 94 loetletud vilistavas
olukorras.

Kriteerium ,,to0stus-, kaubandus- ja drihuvidest voi muudest vastandlikest huvi-
dest soltumatu” sisaldab endas kolme jérgmist tahku ja taotlev organisatsioon
peab tditma neid koiki:

Juriidiline sGltumatus

Kahte digussubjekti késitatakse teineteisest sdltumatutena, kui kumbki neist ei ole
teise otsese vOi kaudse kontrolli all vdi kui iiks neist ei ole teisega sama kol-
manda subjekti otsese voi kaudse kontrolli all.

Kontroll voib niiteks olla tihel kujul jargmistest:

a) otsene vOi kaudne osalus, mis on iile 50 % asjaomase digussubjekti aktsia-
kapitali nimivaértusest, voi aktsiondride voi osanike héilteenamusest selles
odigussubjektis;

b) otsene voi kaudne tegelik voi diguslik otsustamisdigus asjaomases digussub-
jektis.

Jargmised suhted Gigussubjektide vahel ei kujuta endast siiski veel kontrollisuhet:

c) otsene vdi kaudne osalus, mis on iile 50 % taotleva organisatsiooni aktsiaka-
pitali nimivédrtusest, vdi olukord, kus aktsionéride voi osanike hédlteenamus
oigussubjektides kuulub tihele ja samale avalik-Giguslikule asutusele;

d) ks ja sama avalik-Giguslik asutus on asjaomaste digussubjektide omanik voi
teostab nende iile jarelevalvet.
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Rahaline sdltumatus

Uldjuhul peetakse rahaliselt sdltuvaks taotlevaid organisatsioone, mis saavad oma
tegevuse rahastamiseks (pohirahastamine) iile 20 % vahendeid erasektorist (4°)
vOi mujalt, kus on huvide vastuolu.

Taotleja tegevuse ja rahastamise ldbipaistvus: taotleja aastaaruandes tuleb nime-
tada kdik taotleja tegevusalad (*°).

Taotlejaid, kes teevad koostodd erasektori esindajatega, keda ei peeta abikolbli-
kuks niiteks nende tegevuse iseloomu tdttu, mis ei ole kooskdlas EU asutamis-
lepingu artiklites 2 ja 3 sétestatud Euroopa Liidu pdhimotetega, vdidakse pidada
vastuvoetamatuks.

a) Koik andmed rahastamise kohta tuleb avalikustada taotleja veebilehel ja
esitada liikide kaupa (pohirahastamine ja projektide rahastamine, mitteraha-
lised sissemaksed) ja rahastajate 15ikes.

b) Taotlejate avaldused, mis késitlevad nende tingimusi ldbipaistvuse kohta,
tuleb teha iildsusele kittesaadavaks.

2. VALIKUKRITEERIUMID

Valikukriteeriumid voimaldavad hinnata taotleja finants- ja toimevdimet kavan-
datud to6programm 15pule viia.

Taotlejal peab olema kavandatud meetme ldpuleviimiseks vajalik ametialane
suutlikkus, padevus ja kvalifikatsioon.

Taotlejatel peavad olema piisavad rahalised vahendid, et tagada tegevuse jatka-
mine kogu projekti elluviimise perioodil ja osalemine selle kaasrahastamises.

Iga taotleja peab esitama:

— Iga thisprojektis osaleva asutuse tegevusele vastavate kulude selge, ammen-
dava ja iiksikasjaliku hinnangulise eelarve;

— iihe eksemplari viimase, enne taotluse esitamist suletud eelarveaasta raama-
tupidamisaruandest (vdlja arvatud avaliku sektori mittetulunduslikud
asutused).

3. VALIKUKRITEERIUMID

Ainult neid iithismeetmeid, mis vastavad vilistamis- ja valikukriteeriumidele, vdib
edasi hinnata jéargmiste toetuse andmise kriteeriumide pohjal.

(*°) Moiste ,.erasektor” hdlmab siin tulu saavaid aritihinguid, ettevdtteid, korporatiivseid
ettevotteid, drilisi organisatsioone ja muid iiksusi vaatamata nende diguslikule iseloo-
mule (kas registreeritud voi registreerimata), omandidigusele (kuuluvad téielikult voi
osaliselt eraomanikule voi riigile) vdi suurusele (suur voi vidike), kui nad ei ole
avalik-digusliku kontrolli all.

(*%) Loetleda tuleb partnerid, kelle seisund vdib pdhjustada huvide konflikti (finantsmédéruse
artikkel 52 ja finantsmédéruse rakenduseeskirjade artikkel 34).
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1. Projekti poliitiline ja kontekstiline asjakohasus (40 punkti, kiinnis: 20
punkti)

a) Uhismeetme panus teise terviseprogrammi eesmirkide ja prioriteetide tiit-
misse vastavalt 2010. aasta tookavas esitatud maéératlusele (8 punkti);

b) Strateegiline tdhendus ELi tervisestrateegia (°*') seisukohalt ning praeguste
teadmiste ja tervisemdjuga seoses oodatava panuse seisukohalt (8 punkti);

¢) Euroopa tasandi lisavéirtus tervishoiu valdkonnas (8 punkti):

— moju sihtriihmadele, pikaajaline toime ja vdimalik mitmekordistav mdju,
nagu korduvad, iilekantavad ja jatkusuutlikud meetmed,

— vastastikuse tdiendavuse, koostoime ja kokkusobivuse edendamine ELi
asjaomaste tegevuspohimotete ja muude programmidega.

d) Geograafilise ulatuse asjakohasus (8 punkti)

Taotlejad peavad tagama, et meetme geograafiline ulatus vastaks selle
eesmarkidele, ning selgitama abikolblike riikide kui partnerite osa ja nende-
poolsete meetmeressursside voi sihtrithmade asjakohasust.

Riikliku va&i piirkondliku mddtmega projektid (st mis hdlmavad ainult iiht
abikdlblikku riiki voi riigi piirkonda) liikatakse tagasi.

e) Uhismeetme sobivus sotsiaalse, kultuurilise ja poliitilise kontekstiga (8
punkti)

Taotlejad peavad meetme seostama kaasatud riikide voi konkreetsete piirkon-
dade olukorraga, tagades kavandatud tegevuse kokkusobivuse sihtriihmade
kultuuri ja vaadetega.

2. Uhismeetme tehniline kvaliteet (30 punkti, kiinnis: 15 punkti)

a) Tdenduse alus (6 punkti)

Taotlejad peavad esitama probleemi analiiiisi ja selgelt kirjeldama kavandatud
meetmete asjaolusid, mdju, tohusust ja kohaldatavust.

b) Sisu kirjeldus (6 punkti)

Taotlejad peavad selgelt kirjeldama eesmérke ja iilesandeid, sihtrithmi, seal-
hulgas asjaomaseid geograafilisi tegureid, meetodeid, oodatavat mdju ja
tulemusi.

¢) Uuenduslik iseloom, tehniline tdiendavus ja ELi tasandil olemasolevate
muude meetmete dubleerimise viltimine (6 punkti)

Taotlejad peavad selgelt kindlaks méidrama asjaomases valdkonnas ithismeet-
mega saavutatavad edusammud olemasoleva olukorraga vorreldes ja tagama,
et projektiga ei tekiks osalist vdi tdielikku dubleerimist voi kattumist Euroopa
ja rahvusvahelisel tasandil juba korraldatud projektide ja voetud meetmetega.

(°") KOM(2007) 630 (15plik); http://ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy

en.htm.
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d) Hindamisstrateegia (6 punkti)

Taotlejad peavad tdpselt selgitama kavandatud meetmete ja valitud niitajate
laadi ja adekvaatsust.

e) Levitamisstrateegia (6 punkti)
Taotlejad peavad tépselt selgitama kavandatud strateegia ja soovitatud metoo-
dika adekvaatsust, et tagada tulemuste iilekantavus ja levitamise jatkusuut-

likkus.

3. Uhismeetme juhtimise ja eelarve haldamise kvaliteet (30 punkti, kiinnis: 15
punkti)

a) Uhismeetme kavandamine ja korraldamine (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama toiminguid, ajakava ja rakendusetappe, tulemusi,
iilesannete iseloomu ja jaotust ning riskianaliiiisi.

b) Korraldussuutlikkus (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama juhtimisstruktuuri, personali padevust, vastutu-
salasid, projektisisest teabevahetust, otsuste tegemist, kontrolli ja jarelevalvet.

c) Partnerlussuhete kvaliteet (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama kavandatud partnerlust selle ulatuse, rollide ja
ilesannete seisukohalt, eri partnerite vahelisi suhteid, erinevate projektipart-
nerite koostoimet ja vastastikust tdiendavust ning vorgustiku struktuuri.

d) Kommunikatsioonistrateegia (5 punkti)

Taotlejad peavad kirjeldama kommunikatsioonistrateegiat plaanimise, sihtriih-
made, kasutatud kanalite adekvaatsuse ja {iihenduse kaasrahastamise
seisukohalt.

e) Uldine ja iiksikasjalik eelarve, sealhulgas finantsjuhtimine (10 punkti, kiinnis:
5 punkti)

Taotlejad peavad tagama, et nii eelarve ise kui ka selle jaotus partnerite vahel
ja tihismeetme konkreetsete eesmérkide vahel on asja- ja nduetekohane, tasa-
kaalus ja jéarjekindel. Eelarve tuleks jaotada partnerite vahel minimaalsel
moistlikul tasemel, véltides tileméddrast killustatust.

Taotlejad peavad selgitama raharinglust, vastutusalasid, aruandlus- ja
kontrollimiskorda.

Ettepanekud, mille hinne jdab kiinnisest allapoole, liikatakse tagasi.
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V LISA

Kriteeriumid, mis on seotud valitsusvilise asutuse vo0i erivorgustiku
tegevuskulude rahastamisega (tegevustoetused) iihenduse tervisevaldkonna
teise tegevusprogrammi (2008-2013) raames

Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuse nr 1350/2007/EU artikli 4 Ioike 1 punkt b

1.  VALISTAMISE JA ABIKOLBLIKKUSE KRITEERIUMID

Uhenduse rahalist toetust vdib anda valitsusvilise asutuse tegevuseks voi mitte-
tulunduslikule asutusele erivorgustiku koordineerimisega seotud kuludeks.
Erivorgustik kujutab endast Euroopa vdorgustikku, mis esindab liikmesriikides
vOi teises terviseprogrammis osalevates riikides tegutsevaid mittetulunduslikke
asutusi ja edendab programmi eesmérkidega kooskolas olevaid pohimétteid ja
tegevussuundi ning millel olulised saavutused seoses tihismeetmetega ja kehtivad
koostooeeskirjad (standardne tookord voi vastastikuse mdistmise memorandum).
Organisatsiooni voi erivorgustikku vdidakse rahastada, kui:

— see on mittetulunduslik ning t60stus-, kaubandus- ja drihuvidest vdi muudest
vastandlikest huvidest sdltumatu;

— sellel on litkmeid vdhemalt pooltes litkmesriikides;

— selle geograafiline ulatus on tasakaalustatud,;

— ta piiliab saavutada oma tegevuse peamise sihina iiht vdi mitut programmi
eesmérki;

— selle iildeesmérgid ei ole otseselt ega kaudselt Euroopa Liidu poliitikale
vastukdivad ega seondu ebasoodsa mainega;

— ta on esitanud komisjonile rahuldavad andmed oma liikmeskonna, sisekorra
ja rahastamisallikate kohta;

— ta on esitanud komisjonile oma majandusaasta todprogrammi ja viimase aasta
tegevusaruande ning viimase hindamisaruande, kui see on olemas;

— ta ei ole iheski finantsmddruse artiklites 93 ja 94 loetletud vilistavas
olukorras.

Pérast ettendhtud tdhtacga saadud ettepanekute, puudulike ettepanekute voi
konkursikutses sétestatud ametlikele nduetele mittevastavate ettepanekute rahas-
tamist ei kaaluta. See ei kehti ilmsete tehniliste vigade korral rakenduseeskirjade
artikli 178 15ike 2 tdhenduses.

Kriteerium ,,t60stus-, kaubandus- ja drihuvidest vGi muudest vastandlikest huvi-
dest soltumatu” sisaldab endas kolme tahku ja taotlev organisatsioon peab tiditma
neid kaiki.

Juriidiline soltumatus

Kaht digussubjekti késitatakse teineteisest sdltumatutena, kui kumbki neist ei ole
teise otsese vOi kaudse kontrolli all voi kui iiks neist ei ole teisega sama kol-
manda subjekti otsese voi kaudse kontrolli all.
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Kontroll v3ib néiteks olla iihel kujul jargmistest:

a) otsene vOi kaudne osalus, mis on iile 50 % asjaomase digussubjekti aktsia-
kapitali nimivaértusest, v3i aktsiondride voi osanike héilteenamusest selles
oigussubjektis;

b) otsene voi kaudne tegelik voi diguslik otsustamisdigus asjaomases digussub-
jektis.

Jargmised suhted Gigussubjektide vahel ei kujuta endast siiski veel kontrollisuhet:

c) otsene voi kaudne osalus, mis on iile 50 % taotleva organisatsiooni aktsiaka-
pitali nimivédrtusest, voi olukord, kus aktsiondride voi osanike hédlteenamus
oigussubjektides kuulub tihele ja samale avalik-diguslikule asutusele;

d) iiks ja sama avalik-diguslik asutus on asjaomaste digussubjektide omanik voi
teostab nende iile jarelevalvet.

Rahaline sdltumatus

Uldjuhul peetakse rahaliselt sdltuvaks taotlevaid organisatsioone, mis saavad oma
tegevuse rahastamiseks (pohirahastamine) iile 20 % vahendeid erasektorist (°2)
voi mujalt, kus on huvide vastuolu.

Taotleja tegevuse ja rahastamise labipaistvus

e) Taotleja aastaaruandes tuleb nimetada kdik taotleja tegevusalad (33).

Taotlejaid, kes teevad koostodd erasektori esindajatega, keda ei peeta abikol-
blikuks niiteks nende tegevuse iseloomu tdttu, mis ei ole kooskdlas EU
asutamislepingu artiklites 2 ja 3 sitestatud Euroopa Liidu pohimdtetega,
voidakse pidada vastuvdetamatuks.

f) Koik andmed rahastamise kohta tuleb avalikustada taotleja veebilehel ja
esitada liikide kaupa (pohirahastamine ja projektide rahastamine, mitteraha-
lised sissemaksed) ja rahastajate 15ikes.

g) Taotlejate avaldused, mis késitlevad nende tingimusi ldbipaistvuse kohta,
tuleb teha iildsusele kittesaadavaks.

2. VALIKUKRITEERIUMID

Valikukriteeriumid voimaldavad hinnata taotleja organisatsiooni finants- ja toime-
voimet véljapakutud programm 16pule viia.

Toetust saavad ainult need organisatsioonid, millel on olemas oma tegevuse
tagamiseks vajalikud vahendid. Selle tdendamiseks peavad organisatsioonid:

(*?) Moiste ,.erasektor” hdlmab siin tulu saavaid aritihinguid, ettevdtteid, korporatiivseid
ettevotteid, drilisi organisatsioone ja muid iiksusi vaatamata nende diguslikule iseloo-
mule (kas registreeritud voi registreerimata), omandidigusele (kuuluvad téielikult voi
osaliselt eraomanikule voi riigile) vdi suurusele (suur voi vidike), kui nad ei ole
avalik-digusliku kontrolli all.

(**) Loetleda tuleb partnerid, kelle seisund vdib pdhjustada huvide konflikti (finantsmédéruse
artikkel 52 ja finantsmédéruse rakenduseeskirjade artikkel 34).
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— esitama viimase enne taotluse esitamist suletud eelarveaasta raamatupidami-
saruande eksemplari. Kui toetuse taotlus parineb uuelt Euroopa organisatsioo-
nilt, peab taotleja esitama uue asutuse liikmesorganisatsioonide viimase enne
taotluse esitamist suletud eelarveaasta raamatupidamisaruanded (sealhulgas
kasumiaruande ja bilansiaruande);

— esitama organisatsiooni eelarveprojekti koos tasakaalustatud tulu- ja
kuluarvestusega;

— juhul, kui taotletakse tegevustoetust, mille summa iiletab 100 000 eurot,
esitama vélisauditi aruande, mille on koostanud tunnustatud audiitor ja milles
kinnitatakse viimane kéttesaadav rahandusaasta aruanne ja hinnatakse taotleja
rahalist elujoulisust.

Toetust antakse iiksnes neile organisatsioonidele, millel on olemas tegevuseks
vajalikud vahendid, oskused ja erialane kogemus. Selle tdendamiseks tuleb taot-
lusele lisada jargmine teave:

— organisatsiooni tegevuse viimane aastaaruanne voi dsja moodustatud organi-
satsiooni puhul organisatsiooni juhatuse liikmete ja muu personali elulookir-
jeldused ning wuue organisatsiooni liikkmesorganisatsioonide tegevuse
aastaaruanded;

— viited osalusele sellises tegevuses voi taotlused selliseks tegevuseks, mida
rahastab Euroopa Uhendus, toetuse andmise lepingutele ja lepingutele, mida
rahastatakse iihenduse eelarvest.

3. VALIKUKRITEERIUMID

Toetuse andmise kriteeriumid vdimaldavad vélja valida tooprogramme, mis
tagavad vastavuse ithenduse eesmaérkidele ja prioriteetidele ning asjakohase levi-
tamise ja teabevahetuse, sealhulgas ithendusepoolse rahastamise néhtavuse.

Sel eesmargil peab aastane todprogramm, millele taotletakse iihenduse toetust,
vastama jargmistele kriteeriumidele:

1. Valitsusvélise asutuse voi mittetulundusliku asutuse aastase toOprogrammi
poliitiline ja kontekstiline asjakohasus (25 punkti, kiinnis 13 punkti)

a) Aastase tooprogrammi kooskola teise terviseprogrammiga ja selle tookavaga
seoses eesmarkide ja prioriteetide tditmisega (10 punkti)

b) Organisatsiooni tegevusi (**) tuleb kirjeldada seoses 2010. aasta tookavas
kirjeldatud prioriteetidega (10 punkti)

c) Valitsusvilise asutuse voi erivorgustiku geograafilise ulatuse asjakohasus.
Taotleja aastane tooprogramm peaks sisaldama tegevusi piisavalt suures
hulgas osalevates riikides (5 punkti)

(%) Uksnes ELi institutsioonidele suunatud lobitoo arvatakse rahastamisest vilja.
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2)

Soovitatud aastase tooprogrammi tehniline kvaliteet (40 punkti, kiinnis 20

punkti)

a)

b)

©)

d)

3)

b)

d)

Aastase tooprogrammi eesmérk: taotleja todprogramm peab selgelt kirjeldama
organisatsiooni voOi erivorgustiku koiki eesmirke ning nende sobivust, et
saavutada oodatud tulemusi. Taotleja peab nditama, et esitatud tdoprogramm
annab tdese ja asjakohase {ilevaate organisatsiooni/erivorgustiku 2010.
aastaks kavandatud tegevuste kohta, sealhulgas nende tegevuste kohta, mis
el sobi teise terviseprogrammi 2010. aasta tookavaga (10 punkti)

Tegevusraamistik taotleja tooprogramm peab selgelt kirjeldama nende t66pro-
grammi selle osa kavandatud tegevusi, iilesandeid, vastutusalasid ja ajaka-
vasid, mis on kooskdlas teise terviseprogrammi 2010. aasta tookavaga, ning
kirjeldama selle seost nende tegevuse muude valdkondadega (10 punkti)

Hindamisstrateegia taotleja tooprogramm peab kirjeldama tema tegevuste
sise- ja vélishindamist ja kasutatavaid niitajaid (10 punkti)

Levitamisstrateegia: toetusesaaja peab selgitama teavitamis- ja levitamismeet-
mete ja -meetodite asjakohasust (10 punkti)

Juhtimise kvaliteet (35 punkti, kiinnis: 18 punkti)

Aastase t00 kavandamine: taotleja peab kirjeldama ettevoetavaid tegevusi,
ajakava ja saavutatavaid tulemusi ning tlesannete iseloomu ja jaotust ja
esitama riskianaliiiisi (10 punkti)

Korralduslik suutlikkus: Taotleja peab kirjeldama juhtimisprotsessi, inimres-
surssi ja personali padevust, vastutusalasid, sisest teabevahetust, otsuste tege-
mist, kontrolli ja jarelevalvet. Taotleja peab kirjeldama ka todsuhteid asja-
omaste partnerite ja sidusriithmadega (10 punkti)

Uldine ja iiksikasjalik eelarve: taotleja peab tagama, et eclarve on asja- ja
nduetekohane, tasakaalus ja jarjekindel nii sisult kui ka kavandatud meetmete
osas (10 punkti)

Finantsjuhtimine: taotlejad peab selgitama raharinglust, vastutusalasid,
aruandluskorda ning vdimaluse korral kontrollimiskorda (5 punkti)

Ettepanckud, mille hinne jddb kiinnisest allapoole, liikatakse tagasi.

Pérast hindamist koostatakse punktide koguarvule vastavas jarjestuses loetelu
toetuse saamiseks soovitatud ettepanekute kohta. Soltuvalt rahaliste vahendite
olemasolust kaasrahastatakse pingerea alguses olevaid ettepanekuid. Ulejianud
kaasrahastamiseks soovitatud ettepanekud kantakse varunimekirja.
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VI LISA

Uhenduse  tervisevaldkonna  teise  tegevusprogrammi  (2008-2013)
konverentside rahastamisega seotud kriteeriumid

Euroopa Parlamendi ja néukogu otsuse nr 1350/2007/EU artikli 4 l6ike 1 punkt a

1. VALISTAMISE JA ABIKOLBLIKKUSE KRITEERIUMID

1.  Teise terviseprogrammi alusel on vilistatud toetuse andmine taotlejatele,
kui:

a) nad on pankrotis voi likvideerimisel, neile on kohus mééranud halduri, nad
on sdlminud kokkuleppe volausaldajatega, nad on peatanud oma dritegevuse,
nende suhtes kohaldatakse nimetatud kiisimustega seotud menetlust voi nad
on samalaadses olukorras, mis tuleneb riiklike digusnormidega voi maérus-
tega ettendhtud samasugusest menetlusest;

b) nad on res judicata jdbudu omava kohtuotsusega siitidi mdistetud ametialaste
kaitumisreeglitega seotud siiiiteos;

¢) nad on raskelt eksinud ametialaste kditumisreeglite vastu ja lepinguline ameti-
asutus suudab seda mis tahes viisil tdendada;

d) nad ei ole tditnud kohustusi, mis on seotud sotsiaalkindlustusmaksete voi
maksude tasumisega ja mis tulenevad tema asukohariigi v3i eelarve késutaja
riigi voi lepingu tditmise kohaks oleva riigi digusnormidest;

e) nad on res judicata joudu omava kohtuotsusega siiidi mdistetud pettuses,
korruptsioonis, kuritegelikus {ihenduses osalemises v0i mdnes muus ebasea-
duslikus tegevuses, mis kahjustab ithenduste finantshuve;

f) nende suhtes kohaldatakse parajasti finantsmadruse artikli 96 16ikes 1
osutatud halduskaristust;

g) nad on saanud ebaseaduslikult antud abi, mille suhtes komisjon on vastu
vdtnud eitava otsuse koos antud abi sissendudmiskorraldusega, kuid abi ei
ole tagasi ndutud vastavalt ndukogu médruse (EU) nr 659/1999 artiklile 14.

Tdenduse alus: kandidaadid esitavad vandega kinnitatud, nduetekohaselt allkir-
jastatud ja kuupdevastatud avalduse, milles nad kinnitavad, et nad ei ole iiheski
eespool nimetatud olukorras.

2.  Pérast ettendhtud tdhtacga saadud ettepanekute, puudulike ettepanekute voi
konkursikutses sdtestatud ametlikele nduetele mittevastavate ettepanekute rahas-
tamist ei kaaluta. See ei kehti ilmsete tehniliste vigade korral rakenduseeskirjade
artikli 178 1dike 2 tdhenduses.

Koik taotlused peavad sisaldama projektikonkursi kutses ndutud dokumente,
kaasa arvatud jargmised dokumendid:

— peamise partneri haldusandmed,

— konverentsi tehniline kirjeldus;

— konverentsi iildeelarve ja ithenduse kaasrahastamise ndutav tase.
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Tdenduse alus: taotluse sisu.

3. Meetmed, mille rakendamist on alustatud enne toetuse taotluse registreeri-
mise kuupéeva, jdetakse teises terviseprogrammis osalemisest vilja. Meede ei
tohi kesta kauem kui 12 kuud.

Toenduse alus: toetuse taotluses peab olema ndidatud meetme rakendamise
kavandatud alguskuupidev ja kestus.

2. VALIKUKRITEERIUMID

Hindamiskdlblikuks peetakse tiksnes neid ettepanekuid, mis vastavad vélistamis-
kriteeriumide nduetele. Tdidetud peavad olema kdik jérgmised valikukritee-
riumid.

1. Finantssuutlikkus

Taotlejatel peavad olema stabiilsed ja piisavad rahastamisallikad, et tagada tege-
vuse jatkumine meetme teostamise terve perioodi véltel ja osalemine selle
kaasrahastamises.

Tdenduse alus: taotlejad peavad esitama kasumiaruande ja bilansiaruanded kahe
viimase majandusaasta kohta.

Finantssuutlikkuse kontrollimist ei kohaldata avalik-diguslike asutuste voi
rahvusvaheliste organisatsioonide suhtes, mis on loodud valitsustevaheliste
kokkulepetega, voi selliste organisatsioonide loodud eriagentuuride suhtes.

2. Toimevoime

Taotlejal peab olema kavandatud meetme 1opuleviimiseks vajalik ametialane
suutlikkus, padevus ja kvalifikatsioon.

Tdenduse alus: taotlejad peavad esitama organisatsiooni viimase aasta tegevusa-
ruande, sealhulgas tegevust ja finantsasju késitlevad andmed ning tehnilised
andmed ning kdigi konverentsiga seotud organisatsioonide koigi asjaomaste
tootajate elulookirjeldused.

3. Komisjoni ndudmisel esitatakse tdiendavad dokumendid.

Noudmise korral peavad taotlejad esitama tunnustatud audiitori koostatud viéli-
sauditi aruande, milles kinnitatakse viimane kéttesaadav rahandusaasta aruanne ja
hinnatakse taotleja rahalist elujGulisust.

3. VALIKUKRITEERIUMID

1. Ettepaneku sisu (60 punkti; kiinnis: 30 punkti)

a) Urituse sisu ja oodatavate tulemuste olulisus teises terviseprogrammis ja selle
aastases tookavas kirjeldatud eesmirkide ja prioriteetide seisukohalt
(15 punkti)
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b) Osavott (15 punkti)

Taotleja peaks kirjeldama {iritusel osalejate eeldatavat arvu ja selle sihtriihma
tausta/lilesandeid ja mirkima nende jaotumise litkmesriikide, organisatsioo-
nide ja padevusala jargi.

¢) Euroopa mddde (15 punkti)

Konverentsil peaks olema ulatuslik Euroopa Liidu mdode, mis tihendab, et
osaleb esindajaid kiimnest v3i enamast teises terviseprogrammis osalevast
riigist.

d) Jérelmeetmed ja hindamismeetodid (15 punkti)
Taotlejad peavad kirjeldama oma levitamisstrateegiat.

Tuleks ette ndha sobiv hindamismeetod, mis pdhineb asjakohase iilesehituse,
meetodi ja ajakavaga ning asjaomaste vastutusalade ja niitajatega
hindamiskaval.

2. Juhtimise kvaliteet (40 punkti; kiinnis: 20 punkti)
a) Urituse kavandamine (15 punkti)

Taotleja peab kirjeldama metoodikat, vahendeid, ajakava ja rakendusetappe,
tulemusi, iilesannete iseloomu ja jaotust, riskianaliilisi ning raharinglust.

b) Korraldussuutlikkus (10 punkti)

Taotleja peab kirjeldama juhtimisstruktuuri, personali péddevust, vastutusa-
lasid, otsuste tegemist, kontrolli ja jarelevalvet.

¢) Uldine ja iiksikasjalik eelarve (15 punkti)

Taotleja peab tagama, et nii eelarve ise kui ka selle jaotus konverentsi
eesmargi/eesmirkide vahel on asja- ja nduetekohane, tasakaalus ja jérje-
kindel.

Ettepanekud, mille hinne jéib kiinnisest allapoole, liikatakse tagasi.

Pdrast hindamist koostatakse punktide koguarvule vastavas jérjestuses loetelu
toetuse saamiseks soovitatud ettepanekute kohta. Soltuvalt rahaliste vahendite
olemasolust kaasrahastatakse pingerea alguses olevaid ettepanekuid. Kaasrahasta-
miseks soovitatud iilejadnud ettepanekud kantakse varunimekirja.



