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EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU OTSUS 1786/2002/EU,
23. september 2002,
millega vdetakse vastu ithenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle
artiklit 152,

vottes arvesse komisjoni ettepanekut, (7)

vottes arvesse majandus- ja sotsiaalkomitee arvamust, (2)

vottes arvesse regioonide komitee arvamust, (3)

toimides asutamislepingu artiklis 251 sitestatud menetluse koha-
selt (%) vastavalt lepituskomisjonis 15. mail 2002 heakskiidetud
ithistekstile,

ning arvestades jargmist:

1)

Uhendus on votnud endale iilesandeks edendada ja paran-
dada tervist, ennetada haigusi ning voidelda terviseohtude
vastu, et vihendada vilditavat haigestumust ja enneaegset
suremust ning tegutsemisvabadust piiravat invaliidsust. Et
Euroopa kodanike heaolu suurendada, peab iihendus koos-
kolastatult ja iihtselt suhtuma oma inimeste muresse tervi-
seohtude pdrast ning nende ootustesse saada kdrgetaseme-
list tervisekaitset. Seepirast peab ithenduse igasugune
tervishoiuga seotud tegevus olema viga nihtav ja labipais-
tev ning vdimaldama tasakaalustatult koikidele huviriih-
madele konsultatsioone ja osavdttu, et parandada teavet ja
teabe edastamist ning anda seelibi iiksikisikutele voimalus
osaleda suuremal mairal nende tervist kisitlevate otsuste
tegemisel. Selles kontekstis tuleks arvestada tihenduse ela-
nikkonna digust saada lihtsat, selget ja teaduslikult pdhjen-
datud teavet meetmete kohta, mida vdetakse tervise kait-
seks ja haiguste ennetamiseks, et ndnda parandada elu
kvaliteeti.

EUT C 337E, 28.11.2000,1k 122 ja EUT C 240 E, 28.8.2001, 1k 168.

EUT C 116, 20.4.2001, Ik 75.

EUT C 144, 16.5.2001, Ik 43.

Euroopa Parlamendi 4. aprilli 2001. aasta arvamus (EUT C 21,
24.1.2002, 1k 161), ndukogu 31. juuli 2001. aasta ithine seisukoht
(EUT C 307, 31.10.2001, lk 27) ja Euroopa Parlamendi 12. det-
sembri 2001. aasta otsus (Euroopa Uhenduste Teatajas seni avalda-
mata). Euroopa Parlamendi 3. juuli 2002. aasta otsus ja ndukogu
26. juuni 2002. aasta otsus.

Tervis on ddrmiselt oluline ning kogu ithenduse poliitika ja
tegevuse kindlaksmairamisel ja rakendamisel tuleks tagada
tervise kaitstuse korge tase. Asutamislepingu artikli 152
kohaselt peab ithendusel selles sektoris olema aktiivne roll,
subsidiaarsuse pohimdttel saab votta meetmeid, mida liik-
mesriigid iiksinda votta ei saa.

Seoses komisjoni 24. novembri 1993. aasta teatisega rahva-
tervise valdkonna tegevusraamistiku kohta on rahvatervise
alal vastu vdetud jargmised kaheksa tegevusprogrammi:

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mirtsi 1996. aasta
otsus nr 645/96/EU, millega vdeti vastu rahvatervise
valdkonna meetmete raames tervise edendamist, tervi-
seteabe levitamist ning tervisehariduse ja -koolituse
andmist  kdsitlev  thenduse  tegevusprogramm
(1996-2000), (%)

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mirtsi 1996. aasta
otsus nr 646/96/EU, millega vdeti vastu rahvatervise
valdkonna meetmete raames vihi vastu voitlemise
tegevuskava (1996-2000), (%)

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mirtsi 1996. aasta
otsus nr 647/96/EU, millega vdeti vastu rahvatervise
valdkonna meetmete raames AIDSi ja teiste nakkushai-
guste ennetamist késitlev tihenduse tegevusprogramm
(1996-2000), ()

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. det-
sembri 1996. aasta otsus nr 102/97/EU, millega vdeti
vastu rahvatervise valdkonna meetmete raames uimas-
tisdltuvuse ennetamist kisitlev iihenduse tegevusprog-
ramm (1996-2000), ()

EUT L 95, 16.4.1996, lk 1. Otsust on viimati muudetud otsusega

nr 521/2001/EU (EUT L 79, 17.3.2001, 1k 1).

EUT L 95, 16.4.1996, lk 9. Otsust on viimati muudetud otsusega
nr 521/2001/EU.

EUT L 95, 16.4.1996, lk 16. Otsust on viimati muudetud otsusega
nr 521/2001/EU.

EUT L 19, 22.1.1997, lk 25. Otsust on muudetud otsusega
nr 521/2001 [EU.
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— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. juuni 1997. aasta
otsus nr 1400/97/EU, millega vdeti vastu rahvatervise
valdkonna meetmete raames terviseseiret kisitlev
ithenduse tegevusprogramm (1997-2001), (%)

— Euroopa Parlamendi ja noukogu 8. veeb-
ruari 1999. aasta otsus nr 372/1999/EU, millega vdeti
vastu rahvatervise valdkonna meetmete raames keha-
vigastuste valtimist ksitlev tthenduse tegevusprog-
ramm (1999-2003), (3)

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 1999. aasta
otsus nr 1295/1999/EU, millega vdeti vastu rahvatervise
valdkonna meetmete raames haruldasi haigusi kisitlev
tthenduse tegevusprogramm (1999-2003), (%) ning

— Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 1999. aasta
otsus nr 1295/1999/EU, millega vdeti vastu rahvater-
vise valdkonna meetmete raames keskkonnasaastest
tingitud haigusi kasitlev tthenduse tegevusprogramm
(1999-2001). (4

Peale selle on vastu voetud Euroopa Parlamendi ja ndukogu
24. septembri 1998. aasta otsus nr 2119/98/EU, millega
moodustati ithenduses epidemioloogilise seire ja nakkushai-
guste torje vorgustik. (°) Komisjon vottis selle otsuse pohjal
22. detsembril 1999. aastal vastu otsuse nr 2000/57/EU nak-
kushaiguste profiilaktikaks ja tdrjeks kasutatava varajase
hoiatuse ja reageerimise siisteemi kohta. (6)

Peale selle on rahvatervise valdkonnas vastu voetud ndu-
kogu 29. juuni 1998. aasta soovitus 98/463/EU vere- ja
plasmadoonorite sobivuse ning doonorvere skriiningkon-
trolli kohta Euroopa Uhenduses (7) ning
12. juuli 1999. aasta soovitus 1999/519/EU iildsuse kok-
kupuute piiramise kohta elektromagnetviljadega, mille
tugevus on 0 Hz kuni 300 GHz. (%)

Rahvatervise valdkonna tegevusraamistikku on kasitletud
komisjoni 15. aprilli 1998. aasta teatises tervishoiupolii-
tika arengu kohta Euroopa Uhenduses, kus on osutatud, et

EUT L 193, 22.7.1997, Ik 1. Otsust on muudetud otsusega

nr 521/2001/EU.

asutamislepingu uute sitete, uute probleemide ning seni
omandatud kogemuste parast on vaja uut tervishoiustra-
teegiat ja -programmi.

(6)  Noukogu on oma 26. novembri 1998. aasta jireldustes
ithenduse rahvatervise valdkonna tulevase tegevusraamis-
tiku kohta (%) ning oma 8. juuni 1999. aasta
resolutsioonis (19),majandus- ja sotsiaalkomitee oma
9. septembri 1998. aasta arvamuses, ('!) regioonide komi-
tee oma 19. novembri 1998. aasta arvamuses (!2) ning
Euroopa Parlament oma 12. martsi 1999. aasta resolut-
sioonis  A4-0082/99 (*3)  tervitanud  komisjoni
15. aprilli 1998. aasta teatist ning toetanud seisukohta, et
thenduse tasandil voetavad meetmed tuleks kindlaks maa-
rata raamprogrammis, mis peaks kestma vihemalt viis aas-
tat ja taotlema kolme iildeesmarki, nimelt rahvatervise
arendamiseks vajaliku teabe parandamist, kiiret reageeri-
mist terviseohtudele ning tervist maaravate tegurite ohja-
mist tervise edendamise ja haiguste ennetamise teel, ja seda
tuleks toetada sektoritevaheliste meetmete ja kdikide asu-
tamislepingust tulenevate asjakohaste vahenditega.

(7)  Noukogu on oma 29. juuni 2000. aasta kokkuvotvas reso-
lutsioonis Evora tervist mdiravate tegurite konverentsi
kohta leidnud, et itha suurenevate erinevuste pérast tervise
seisundite ja tervishoiusiisteemide tulemuste vahel nii liik-
mesriikides kui ka nende vahel on vaja teha siseriiklikul ja
thenduse tasandil uusi ja kooskdlalisi joupingutusi; ndu-
kogu on tervitanud komisjoni endale véetud kohustust
teha ettepanek uue rahvatervise valdkonna programmi
kohta, mis hdlmaks sektoritevahelise poliitika toel erimeet-
meid tervist mairavate tegurite mdjutamiseks tervise eden-
damise ja haiguste ennetamise kaudu, ning ndustunud
vajadusega arendada vastavat teadmistebaasi ning selleks
otstarbeks luua toimiv terviseseiresiisteem; ndukogu on
rohutanud, kui tdhtis on, et ithenduse uus strateegia rah-
vatervise valdkonnas tugineb olemasolevate programmide
raames konkreetsete tervist méddravate tegurite, eclkdige
tubaka, toitumise ja alkoholi suhtes vdetavatele meetmete-
le, ning et tahtis ei ole mitte ainult tagada olemasolevate
meetmete jarjepidevus, vaid kdnealustes kiisimustes tihtselt
ja stisteemselt tooga edasi minna.

(8)  Noukogu kinnitab taas oma 18. novembri 1999. aasta
jareldusi voitluse kohta tubakasuitsetamise vastu, milles ta
on réhutanud vajadust vilja arendada ldstrateegia ning
kutsunud komisjoni iiles muu hulgas tugevdama koostood
tervishoiu ja teiste valdkondade tegevuse vahel, et tagada
nendes valdkondades tervise kdrgetasemeline kaitse.

(9)  Noukogu vottis 18. novembril 1999 iihehdilselt vastu
resolutsiooni vaimse tervise edendamise kohta.
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EUT L 155, 22.6.1999, Ik 7. Otsust on muudetud otsusega
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(10) Maailma Tervishoiuorganisatsiooni 2000. aasta maailma toimingute suhtes: teabevajaduste mairatlemine, tervise-

(12)

(13)

(14)

(15)

terviseraporti jargi on viis kdige raskemat tervisehada (ter-
vise tottu kaotatud eluaastate jirgi) jirgmised: 1. neurop-
stthhiaatrilised héired; 2. siidame-veresoonkonna haigused;
3. pahaloomulised kasvajad; 4. juhuslikud kehavigastused;
5. hingamisteede haigused. Nakkushaigused nagu
HIV/AIDS ja resistentsus mikroobivastaste ravimite suhtes
on samuti kujunemas ohuks kdikide Euroopa inimeste ter-
visele. Programmi itheks oluliseks iilesandeks oleks ithen-
duses paremini vilja selgitada peamised haigused ning eel-
koige peamised tervist maaravad tegurid.

Programm peaks soodustama teabe vahetamist rahvatervise
valdkonnas kindlaksmaaratud kvaliteedistandardite alal.

On oluline, et andmeid kogutaks, toodeldaks ja analiiiisi-
taks tihenduse tasandil, et rahvatervise seire ithenduse
tasandil oleks tohus ning annaks objektiivset, usaldusvédar-
set, ithitatavat ja vorreldavat teavet, mida oleks vdimalik
vahetada ja mis voimaldaks komisjonil ja liikmesriikidel
parandada iildsuse teavitamist ning formuleerida inimeste
tervise korgetasemelise kaitse saavutamise strateegiaid,
pohimdtteid ja meetmeid. Et programm oleks taielik, tuleks
arvesse votta ka erasektori andmeid. Kogu asjaomane sta-
tistika tuleks liigendada ja analiiiisida sugupoolte jargi.

Uhendusel ja liikmesriikidel on rahvatervise valdkonna
jaoks olemas teatavad teabe- ja seirevahendid. Seepdrast on
vaja tagada, et meetmed ja algatused, mida tihendus ja liik-
mesriigid programmi rakendamiseks votavad, oleksid
omavahel kooskolas, edendada liikmesriikide koostood
ning suurendada olemasolevate ja tulevaste rahvatervise
valdkonna vorkude tohusust.

On tihtis, et komisjon tagaks programmist tulenevate
meetmete ja tegevuse tohususe ja tihitatavuse nii mikro-
kui ka makrotasandil ning samuti litkmesriikide koost6o
edendamise. Kdik struktuuriabindud, mida selleks komis-
joni egiidi all luuakse, peaksid koguma, jilgima ja hindama
andmeid ning arendama jérelevalveviise ja moodustama
kiire ning kooskdlastatud terviseohtudele reageerimise alu-
se. Need struktuuriabindud peaksid koosnema tugevdatud
keskressursist ning kaasama tihedalt litkmesriikide mara-
tud asjaomaseid institutsioone.

Eelkoige tuleb pddevatele ja asjakohastele teadmistele tugi-
nedes tagada terviseteabe valdkonnas kiillaldane ja pidev
kooskolastatus meetmete vahel, mida voetakse jargmiste

(19)

nditajate arendamine, andmete ja teabe kogumine, vorrel-
davusega seotud kiisimused, liikmesriikidesisene ja
-vaheline andmete ja teabe vahetamine, andmekogude eda-
siarendamine, analiiiisid ning teabe laialdasem levitamine.
See kooskolastatus tuleks samuti tagada terviseohtudele
kiire reageerimise valdkonnas meetmete osas, mida vde-
takse epidemioloogilise seire, jirelevalveviiside arendami-
se, eeskirjade ning ennetus- ja tdrjemeetmete,
-mehhanismide ja -protseduuride alase teabe vahetamisel.

On oluline, et komisjon tagaks asjakohaste struktuuriabi-
ndude kaudu programmi lillitatud meetmete tShususe ja
iihtekuuluvuse ning edendaks koost66d litkmesriikide vahel.
Et need struktuuriabindud saaksid toimida sujuvalt ja thu-
salt, on oluline luua pidev koost66 litkmesriikide tervishoiu-
asutuste vahel, austades samas litkmesriikide digusi.

Komisjon peaks vajaduse korral tegema veel ettepanekuid
seda laadi struktuuriabindude kohta, mida on vaja rahva-
tervise strateegia rakendamiseks, eelkdige terviseseireks ja
terviseohtudele kiireks reageerimiseks.

Rahvatervise programmi pdhieesmirk on aidata kaasa hea
futsilise ja vaimse tervise seisundi ning heaolu ja tervise-
kiisimustes suurema vordsuse saavutamisele kogu ithendu-
ses, suunates meetmeid rahvatervise parandamisele, ini-
meste haiguste ja tervisehdirete ennetamisele ning
terviseohu allikate kdrvaldamisele, et voidelda sugusid ja
vanuserithmi arvestades haigestumuse ja enneaegse sure-
muse vastu. Et seda eesmirki saavutada, tuleks meetmete
rakendamisel juhinduda vajadusest suurendada keskmist
puude- vdi haigusevaba eluiga, parandada elu kvaliteeti
ning vihendada halvast tervislikust seisundist tulenevaid
majanduslikke ja sotsiaalseid tagajirgi ning vihendada see-
labi tervisest tingitud ebavordsust, arvestades samal ajal
piirkondlikke lahenemisviise tervisekiisimustele. Esmajir-
jekorras tuleks eelistada neid tervise edendamise meetmeid,
mis on suunatud kdige raskematele haigustele. Programm
peaks toetama iihtse sektoritevahelise tervisestrateegia
arendamist, mis tagaks, et ithenduse poliitika ja tegevus
aitab kaasa tervise kaitsmisele ja edendamisele.

Selle saavutamiseks peaks programm vdtma arvesse hari-
duse, koolituse ning vorkude tahtsust.
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(20)

Asutamisleping nieb ette, et kogu ithenduse poliitika ja
tegevuse kindlaksmadramisel ja rakendamisel tuleb tagada
korgetasemeline kaitse inimeste tervisele. Uhenduse polii-
tika koik tervist mojutavad osad ja ithenduse rahvatervise
strateegia tuleb omavahel tugevasti siduda. Rahvatervise
programmi raames on iiks esmatihtsaid tilesandeid vilja
tootada kriteeriumid ja metodoloogia poliitiliste ettepane-
kute ja nende tiitmise hindamiseks. Programmist tulene-
vate meetmete ning muude asjaomaste ithenduse prog-
rammide iihisstrateegiate ja -meetmete arendamisel tuleks
tagada, et need muud ithenduse programmid ja meetmed
arvestaksid terviseaspekti ning et neid toetaks sektoriteva-
heline poliitika.

Programmi pdhieesmirgi ja tildeesmarkide saavutamiseks
on vaja litkmesriikide tdhusat koostood ja taielikku piihen-
dumist iithenduse meetmete rakendamisele ning tervise
valdkonnas tegutsevate institutsioonide, ithenduste, orga-
nisatsioonide ja asutuste ning kogu iildsuse osavottu. Et
tagada olemasolevate ithenduse vahendite ja suutlikkuse
jarjepidevus ja tohus kasutamine, tuleks ithenduse ja liik-
mesriikide olemasolevate vorkude abil koondada need
teadmised ja kogemused, mis lilkmesriikidel on tervise
edendamiseks ja haiguste ennetamiseks voetud meetmete
rakendamise tdhusate viiside ja kvaliteedikriteeriumide
kohta. Koikide oluliste rahvatervise parandamisega seotud
partneritega tuleks tagada dialoog ning nende teadmised
tuleks lillitada t6husasse ja labipaistvasse ithenduse teabe-
baasi. Tervise valdkonnas tegutsevate ithenduste ja valitsus-
viliste organisatsioonidega tuleks luua koost66 asjakohaste
mehhanismide abil, niiteks tervisefoorumite kaudu.

Vastavalt asutamislepingu artiklis 5 sitestatud subsidiaar-
suse ja proportsionaalsuse pdhimdtetele tohib ithenduse
meetmeid tthenduse ainupiddevusest viljapoole jdavates
kiisimustes — ja seda on ka rahvatervise kiisimused — votta
iiksnes sel juhul ja ainult sel méiral, kui nende meetmete
eesmarki suudab nende ulatuse vdi moju parast paremini
saavutada ithendus. Programmi eesmirke ei suuda litkmes-
riigid kiillaldaselt saavutada, kuna tervist mojutavad tegu-
rid on komplekssed, riigitilest laadi ning litkmesriikide
tasandil puudub nende iile tiielik kontroll, mistdttu prog-
ramm peaks toetama ja tdiendama liikkmesriikide meetmeid
selles valdkonnas. Programm voib tervise edendamise ja
tervishoiusiisteemide vairtust thenduses oluliselt suuren-
dada tdnu struktuuridele ja programmidele, mis thusta-
vad tervise valdkonnas tegutsevate iiksikisikute, asutuste,

(24)

(25)

thenduste, organisatsioonide ja organite vdimeid, hdlbus-
tades kogemustevahetust ja edendades hiid tavasid ning
moodustades aluse rahvatervist mojutavate tegurite ithisele
analiiiisimisele. Programm voib samuti anda tdiendavat
kasu piiriiilest laadi rahvatervise ohtude nagu nakkushai-
guste, keskkonnasaaste voi toidu saastumise puhul, kui-
vord need nduavad iihist strateegiat ja koos tegutsemist.
Programm voimaldab ithendusel kaasa aidata oma asuta-
mislepingust tulenevate kohustuste tditmisele rahvatervise
valdkonnas, austades samal ajal tdielikult litkmesriikide
kohustusi korraldada ja pakkuda tervishoidu ja tervishoiu-
teenuseid. Kdesolev otsus piirdubki itksnes sellega, mida on
vaja nende eesmirkide saavutamiseks.

Programmist tulenevad meetmed toetavad tihenduse tervi-
sestrateegiat ning annavad ithenduse tasandil tdiendavat
kasu, kuivord nad reageerivad thenduse meetmetega teis-
tes valdkondades loodud tingimustest ja struktuuridest
pohjustatud vajadustele, kisitlevad uusi arengusuundi, uusi
ohte ja uusi probleeme, mille eest ithendus suudaks oma
inimesi paremini kaitsta, koondavad meetmeid, mida vde-
takse suhteliselt eraldi ja piiratud méjuga siseriiklikul tasan-
dil, ning tdiendavad neid, et saavutada ithenduse inimeste
jaoks positiivseid tulemusi, samuti aitavad kaasa solidaar-
suse ja tthtekuuluvuse tugevdamisele ithenduses. Uus ter-
visestrateegia ning rahvatervise tegevusprogramm peaksid
tthenduse tervishoiupoliitikas pakkuma soodsat voimalust
rahva heaks veelgi enam teha.

Tagamaks, et meetmed holmavad voimalikult laia ringi ter-
visekiisimusi ja -ohte tohusas koostoimes muu ithenduse
poliitika ja tegevusega ning samal ajal vildivad kordamist,
peaks programm kindlustama véimaluse votta iihiseid
meetmeid asjakohaste ihenduse programmide ja meetme-
tega. Muu ithenduse poliitika, nditeks struktuurifondide ja
sotsiaalpoliitika ennetav rakendamine voib tervist maara-
vaid tegureid positiivselt mojutada.

Et meetmete rakendamine oleks tdhus ning programm saa-
vutaks soovitava moju, on vaja, et kogutavad andmed olek-
sid vorreldavad. Samuti oleks viga kasulik, kui siisteemid
ja vorgud, mida rahvatervise arendamisel kasutatakse teabe
ja andmete vahetamiseks, oleksid omavahel iihitatavad ja
koostalitlusvdimelised, selle saavutamise poole tuleks
piielda. On tilima tihtsusega, et teavet vahetataks vorrel-
davate ja tihitatavate andmete pohjal.
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(26)

(27)

(28)

(30)

(33)

(34)

Uldiselt tuleks programmist tulenevate meetmete puhul
arvestada uute tehnoloogiate ja infotehnoloogia raken-
duste arenguga ning eriti peaks rahvatervise valdkonnas
valitsema elektroonilise (“e-Euroopa”) iihtse tegevusprog-
rammi alusel koostatavate ja tdidetavate plaanide ning
muude asjaomaste programmide vahel tihe kattumist val-
tiv kooskdlastus, mille raames piiiitakse eelkdige tagada
vordset juurdepdisu terviseteabele.

2000. aasta juunis Euroopa Ulemkogu istungil Feiras kin-
nitati tegevuskava “e-Euroopa 2002 — infoiihiskond kdigi-
le”, mille peatiikis “Tervis Internetis” kutsutakse liikmes-
riike tungivalt iles vilja arendama kasutajasobralike,
valideeritud ja koostalitlusvdimeliste siisteemide infrastruk-
tuuri tervisehariduse, haiguste ennetamise ja meditsiinilise
abi tarbeks. Et teha terviseteavet kodanikele voimalikult
kittesaadavaks, on oluline kasutada uut infotehnoloogiat.

Programmi tditmisel tuleks taielikult dra kasutada tthenduse
uurimisprogrammide asjaomaseid tulemusi, mis toetavad
teadus- ja uurimistd6d programmiga holmatud valdkondades.

Arvesse tuleks votta rahvatervise valdkonnas eri alusdoku-
mentidega omandatud kogemusi.

Uhenduse programmi rakendamisel tuleb tiita kaiki isiku-
andmete kaitse suhtes kehtivaid digusnorme ning luua
mehhanismid selliste andmete konfidentsiaalsuse ja salas-
tatuse tagamiseks.

Programm peaks kestma kuus aastat, see peaks olema pii-
savalt pikk aeg, et rakendada selle eesmirkide saavutami-
seks ettendhtud meetmeid.

On oluline, et komisjon tagaks programmi rakendamise
tihedas koost6s liikmesriikidega. Programmi rakendami-
seks vajaliku teadusliku teabe ja konsultatsioonide saami-
seks on soovitav koostoo rahvusvaheliselt tuntud teadlaste
ja ekspertidega.

Tuleks tagada, et programmi alusel rakendatavad ning muu
poliitika ja tegevuse raames kavandatud voi rakendatavad
meetmed on omavahel kooskdlas ja tdiiendavad iiksteist, et
sel moel oleks vdimalik tiita eelkdige nduet tagada kogu
tthenduse poliitika ja tegevuse mairatlemisel ja rakendami-
sel inimeste tervisele kdrgetasemeline kaitse.

Piiiielda tuleb tiheda koosto6 ja konsultatsioonide poole
tthenduse organitega, mis vastutavad toidu- ja s66daohu-
tuse, keskkonnakaitse ja tooteohutuse valdkonnas riskiana-
luiisi, seire ja teadustoo eest.

(35)

(36)

(37)

(39)

(40)

()
)

Kiesoleva otsusega kehtestatakse programmi kogu kehti-
vuse ajaks finantsraamistik, mis on eelarvepddevale insti-
tutsioonile iga-aastase eelarvemenetluse ajal peamine juhis
Euroopa  Parlamendi, ndukogu ja  komisjoni
6. mai 1999. aasta institutsioonidevahelise kokkuleppe
(eelarvedistsipliini ja eelarvemenetluse parandamise koh-
ta) (1) punkti 33 tdhenduses. Finantsraamistik peaks vas-
tama programmi vajadustele ja eesmarkidele.

Programmikohaste iihismeetmete sihtrahastamine teiste
tthenduse tegevuste kaudu tdiendab programmi jaoks keh-
testatud finantsraamistikku.

Oluline on paindlikkus, mis véimaldaks vahendite imber-
korraldamist ja tegevuse kohandamist, arvestades samal
ajal vajadust ldbipaistvuse jirele ning jargides kriteeriume,
mis on ette nihtud prioriteetide valimiseks ja korrastami-
seks ohu suuruse voi voimaliku moju, hindamistulemuste,
tildsuse huvide, sekkumistegevuse ulatuse voi voimalikku-
se, subsidiaarsuse, lisandvédrtuse ning teistele sektoritele
avaldatava mdju jdrgi. Sellegipoolest on vaja sdilitada tasa-
kaalu programmi kolme eesmargi vahel, eraldades eelarve-
vahendeid nende vahel diglaselt.

Programmi eesmirkide saavutamiseks on viga olulised
praktilised meetmed. Seega tuleks programmi rakendami-
sel ja sellekohaste vahendite eraldamisel rohutada prakti-
liste meetmete tihtsust.

Kiesoleva otsuse rakendamiseks vajalikud meetmed tuleks
vastu votta vastavalt ndukogu 28. juuni 1999. aasta otsu-
sele 1999/468/EU, millega kehtestatakse komisjoni raken-
dusvolituste kasutamise menetlused. ()

Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) lepingus nihakse ette
tihedam koost66 rahvatervise valdkonnas iihelt poolt
Euroopa Uhenduse ja selle liikmesriikide ning teiselt poolt
Euroopa Majanduspiirkonnas tegutsevate Euroopa Vaba-
kaubanduse Assotsiatsiooni riikide (EFTA/EMP riikide)
vahel. Samuti tuleks ette niha, et programmis voivad osa-
leda Kesk- ja Ida-Euroopa kandidaatriigid Euroopa lepin-
gutes, nende lisaprotokollides ja vastavates assotsiatsiooni-
ndukogude otsustes ettendhtud tingimuste kohaselt,
samuti Kiipros lisaassigneeringute alusel temaga kokkule-
pitavas korras ning Malta ja Tiirgi lisaassigneeringute alu-
sel asutamislepinguga ettendhtud korras.

EQT C172,18.6.1999, Ik 3.
EUT L 184, 17.7.1999, Ik 23.
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(41) Kandidaatriike tuleks aktiivselt kaasata programmi arenda-
misse ja rakendamisse ning kaaluda tuleks strateegilist
lahenemisviisi nende riikide tervisekiisimustele ja eclkdige
nende spetsiifilistele probleemidele.

(42)  Uute litkmesriikide ithinemisel peaks komisjon andma aru
selle tagajdrgedest programmile.

(43) Koostood kolmandate riikide ja tervise valdkonna padevate
rahvusvaheliste organisatsioonidega nagu Maailma Tervis-
hoiuorganisatsioon, Euroopa Noukogu ja OECD tuleks
edendada mitte ainult andmete (sealhulgas nididustuste)
kogumise ja analiiiisimise, vaid ka sektoritevahelises tervise
edendamise vallas, et tagada tasuvust, viltida meetmete ja
programmide kattumist ning suurendada koos- ja vastas-
toimet, arvestades seejuures eriti konkreetseid koostookok-
kuleppeid, nagu on sdlmitud nditeks Maailma Tervishoiu-
organisatsiooni ja komisjoni vahel.

(44) Programmi vairtuse ja mdju suurendamiseks tuleks voe-
tud meetmeid korrapiraselt kontrollida ja hinnata ning
lasta seda teha ka soltumatutel vilisvaatlejatel. Nende kont-
rollimiste ja siindmuste pohjal, mis vdivad toimuda ithen-
duse poolt tervise valdkonnas vdi sellega seotud valdkon-
dades voetavate meetmete iildkontekstis, peaks olema
voimalik programmi kohandada voi muuta. Euroopa Par-
lamenti tuleks teavitada komisjoni koostatavatest iga-
aastastest toOplaanidest.

(45) Uhenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas tugi-
neb eelmisest tegevusraamistikust tulenenud meetmetele ja
kaheksale programmile ning iihenduse epidemioloogilise
seire ja nakkushaiguste tdrje vorgu to6le ning piiiiab saavu-
tada koiki oma eesmirke ja meetmeid globaalse ja tihtse ter-
visestrateegia kujul. Konealust kaheksat programmi kasitle-
vad otsused on kaasatud uude programmi, mistdttu need
tuleks alates 31. detsembrist 2002 tunnistada kehtetuks,

ON KOKKU LEPPINUD JARGMISES:

Artikkel 1

Programmi kehtestamine

1. Kdesoleva otsusega kehtestatakse ithenduse rahvatervise vald-
konna tegevusprogramm (edaspidi “programm”).

2. Programmi rakendatakse alates 1. jaanuarist 2003 kuni
31. detsembrini 2008.

Artikkel 2

Programmi p&hieesmirk ja iildeesmirgid

1. Litkmesriikide strateegiaid tdiendava programmi p&hieesmir-
giks on kaitsta inimeste tervist ja parandada rahvatervist.

2. Programmi tildeesmirgid on jargmised:

a) parandada rahvatervise arendamise tarbeks teabe ja teadmiste
seisu;

b) parandada terviseohtudele kiire ja kooskdlastatud reageerimise
voimet;

¢) edendada tervist ja ennetada haigusi, poorates tervist madra-
vatele teguritele tdhelepanu kogu poliitikas ja tegevuses.

3. Sellega aitab programm kaasa sellele, et:

a) tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse kogu ithenduse
poliitika ja tegevuse kindlaksméddramisel ja rakendamisel tihtse
ja sektoritevahelise tervisestrateegia edendamise teel;

b) lahendada ebavordsusi tervise valdkonnas;

¢) ohutada litkmesriikide vahel koost66d asutamislepingu artik-
liga 152 holmatud valdkondades.

Artikkel 3

Uhenduse meetmed ja tegevus

1. Artiklis 2 sitestatud programmi iildeesmirke piiiitakse saavu-
tada lisas kirjeldatud meetmete abil.

2. Neid meetmeid rakendatakse tihedas koostoos litkmesriikide-
ga, toetades labivat laadi tegevussuundi, mille kaudu saab kone-
aluseid meetmeid tiielikult voi osaliselt rakendada ja mida on
vajaduse korral voimalik omavahel ithendada. Need tegevussuu-
nad on jargmised:

a) Seire- ja kiirreageerimissiisteemidega seotud tegevus

i) liikmesriikide médratud struktuuride kaudu toimuv vor-
gutegevus ja muu ithendusele huvi pakkuv tegevus, mille
abil jélgitakse rahvatervise seisundit programmi eesmar-
kide edendamiseks ning jagatakse nii siseriiklikul kui ka
tihenduse tasandil teavet ja andmeid;

ii) tegevus, mis on suunatud terviseohtude, kaasa arvatud
levinumate haiguste vastu vditlemisele ning ettenigema-
tutele siindmustele reageerimisele, uurimise véimaldami-
sele ja reageerimise koordineerimisele;

iii) terviseseire ja terviseohtudele kiirreageerimise vorkude
koordineerimiseks ja ithitamiseks asjaomaste struktuuri-
abindude ettevalmistamine, loomine ja kditamine;

iv) seire- ja kiirreageerimissiisteemidega seotud meetmete
vahel asjakohaste seoste arendamine.
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b) Tervist mddravate teguritega seotud tegevus

Tervise edendamise ja haiguste ennetamisega seotud tegevuse
arendamine ja rakendamine kogu ithenduse tegevuses, kaasa-
tes vajaduse korral valitsusviliseid organisatsioone, uuendus-
likke voi katseprojekte ning liikkmesriikide asutuste ja tegevus-
suundade vahelisi vorke.

Oigusloomega seotud tegevus

ii)

iii)

ithenduse oigusaktide ettevalmistamine rahvatervise
valdkonnas;

tithenduse digusaktide tervisele avaldatava mdju hindamine;

tihenduse ja liikmesriikide seisukoha kooskdlastamine foo-
rumitel, kus arutatakse tervisega seonduvaid kiisimusi.

Konsulteerimise, teadmiste ja teabega seotud tegevus

ii)

iii)

iv)

vi)

vii)

tervishoiualaste teadmiste, sealhulgas statistilise teabe, aru-
annete, hinnangute ja analiiiiside ning tthendusele ja liik-
mesriikidele tthist huvi pakkuvaid kiisimusi kisitlevate soo-
vituste arendamine ja levitamine litkmesriikide padevatele
asutustele, tervishoiu- ja teiste kutsealade tootajatele ning
vajaduse korral muudele huvirithmadele ja ildsusele;

teabevahetus ja konsulteerimine tthenduse tasandil tervi-
sega ja sellega seotud kiisimustes, kaasates kdiki huviriih-
mi, nagu patsientide ithendusi, tervishoiut6étajaid, medit-
siiniabi andjaid, ametiiihinguid, t66turu osapooli ning
rahvatervise valdkonnas tegutsevaid valitsusvaliseid
organisatsioone;

tervisealaste kogemuste ja teabe vahetamine ithenduse
ning litkmesriikide asutuste ja pddevate organisatsioonide
vahel;

programmi  eesmdrkide  saavutamisega  seotud
rahvatervise-alase hariduse ja kutsedppe edendamine;

vorkude arendamine ja hooldamine teabe vahetamiseks
parimate rahvatervisealaste tavade ning tervishoiupoliitika
tohususe kohta;

teabe ja konsultatsioonide hankimine tunnustatud tead-
lastelt ja ekspertidelt;

ithenduse ja litkmesriikide rahvatervise heade tavade ja
eeskirjadega seonduva tegevuse toetamine ja edendamine
teaduslikule teabele tuginedes.

Programmi jirgi prioriteetseteks mddratud tegevussuundi
arendavate valitsusviliste organisatsioonide tegevuse koordi-
neerimise edendamine Euroopa tasandil. Need organisatsioo-
nid voivad tegutseda eraldi voi koordineeritud tthendustena.

Artikkel 4

Uhisstrateegiad ja -meetmed

Et tagada kogu tthenduse poliitika ja tegevuse kindlaksmaidrami-
sel ja rakendamisel korgetasemeline kaitse inimeste tervisele, voib
programmi eesmarke rakendada iihisstrateegiate ja ithismeetme-
tena, luues seoseid asjaomaste thenduse programmide ja meet-
metega ning tehes seda eelkdige tarbijakaitse, sotsiaalkaitse, t66-
ohutuse, t66hdive, teadusuuringute ja tehnoloogia arenduse,
siseturu, infoithiskonna ja infotehnoloogia, statistika, pdllumajan-
duse, hariduse, transpordi, toostuse ja keskkonna valdkonnas ning
samuti meetmetega, mida votavad Teadusuuringute Uhiskeskus ja
asjaomased iithenduse organid, millega tuleb edendada koost66d.

Artikkel 5

Programmi rakendamine

1. Komisjon tagab programmis sitestatud meetmete rakenda-
mise tihedas koostoos liikmesriikidega vastavalt artiklile 9 ning
kindlustades programmi harmoonilise ja tasakaalustatud arengu.

2. Rakendamise toetamiseks tagab komisjon asjakohaste struk-
tuuriabindude abil ja liikmesriike tihedalt ithendades terviseseire-
vorkude ning terviseohtudele kiirreageerimise vorkude koordinee-
rimise ja tihitamise.

3. Komisjon ja litkmesriigid votavad oma pddevuse piires asjako-
haseid meetmeid, et tagada programmi sujuv kulg ning arendada
tthenduse ja liikmesriikide tasandil mehhanisme programmi ees-
mirkide saavutamiseks. Nad tagavad, et meetmete kohta, mida
programm toetab, jagatakse asjakohast teavet ning et meetmetes,
mida tuleb rakendada kohalike ja piirkondlike omavalitsusasu-
tuste ning valitsusviliste organisatsioonide kaudu, saavutatakse
voimalikult suur osavott.

4. Komisjon piitiab tihedas koostoos litkmesriikidega saavutada
andmete ja teabe vorreldavust ning voimaluse korral terviseand-
mete ja -teabe vahetamise siisteemide ja vorkude thilduvust ja
koostalitlusvdimet.

5. Programmi rakendamisel tagab komisjon koos liikmesriiki-
dega selle vastavuse koikidele isikuandmete kaitse suhtes kehtiva-
tele digusnormidele ning votab selliste andmete konfidentsiaal-
suse ja kaitstuse tagamiseks vajaduse korral kasutusele
asjakohased mehhanismid.

6. Komisjon tagab tihedas koostoos liikmesriikidega tilemineku
artiklis 13 osutatud otsustega vastuvdetud rahvatervisealaste
programmide raames vastuvdetud meetmetelt, mis aitavad kaasa
kdesoleva programmi prioriteetsete eesmarkide saavutamisele,
meetmetele, mida tuleb rakendada kiesoleva programmi alusel.
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Artikkel 6

Jirjepidevus ja vastastikune tiiendavus

Uhendus tagab, et kiesoleva programmi alusel rakendatavad
meetmed ning muu iihenduse poliitika ja tegevuse raames,
sealhulgas artiklis 4 nimetatud poliitika raames rakendatavad
meetmed on omavahel jirjepidevad ja vastastikku tdiendavad.
Komisjon selgitab vilja eelkdige programmi eesmirkide ja
tegevuse seisukohalt eriti olulised ettepanekud ning teatab
artiklis 9 osutatud komiteele, kuidas nendes ettepanekutes
voetakse arvesse tervisekaalutlusi ja milline on nende eeldatav
mdju tervisele.

Artikkel 7

Rahastamine

1. Programmi rakendamise finantsraamistikuks artiklis 1 sitesta-
tud ajavahemikul méiratakse 312 miljonit eurot.

Artikli 3 16ike 2 punkti a alapunktis iii osutatud struktuuriabindu-
dega seotud tehnilise ja haldusabi ning muu sellest tuleneva tege-
vuse kulud kaetakse programmi kogueelarvest.

2. Eelarvepddev institutsioon kinnitab iga-aastased eraldised
finantsperspektiivi piires.

Artikkel 8

Rakendusmeetmed

1. Artikli 9 1dikes 2 nimetatud menetluskorra kohaselt voetakse
vastu jargmised kiesoleva otsuse rakendamiseks vajalikud meet-
med, mis kisitlevad allpool loetletud kiisimusi:

a) programmi rakendamise aastaplaan, milles mairatakse kindlaks
prioriteedid ja voetavad meetmed, samuti vahendite eraldamine;

b) programmikohaste meetmete valimise ja rahastamise kord,
kriteeriumid ja menetlus;

c) artiklis 4 osutatud tihisstrateegiate ja -meetmete rakendamise
kord;

d) artiklis 12 osutatud programmi hindamise kord;

e) terviseseire ja terviseohtudele kiirreageerimise koordineerimi-
seks vajalike struktuuriabindude ettevalmistamise kord;

f) teabe edastamise, vahetamise ja levitamise ning terviseohtu-
dele kiirreageerimise kord programmi raames, ilma et see pii-
raks otsuse 2119/98/EU kohaseid rakendusmeetmeid.

2. Kiesoleva otsuse rakendamiseks vajalikud muude kiisimustega
seotud meetmed voetakse vastu kooskdlas artikli 9 1dikes 3 sites-
tatud nduandemenetlusega.

Artikkel 9

Komitee
1. Komisjoni abistab komitee.

2. Kui viidatakse kdesolevale ldikele, kohaldatakse otsuse
1999/468[EU artikleid 4 ja 7, vOttes arvesse nimetatud otsuse
artiklis 8 sitestatut.

Otsuse 1999/468/EU artikli 4 1dike 3 kohaseks tihtajaks kehtes-
tatakse kaks kuud.

3. Kui Viide}.takse kiesolevale 1oikele, kohaldatakse otsuse
1999/468/EU artikleid 3 ja 7, vOttes arvesse nimetatud otsuse
artiklis 8 sitestatut.

4. Komitee votab vastu oma tookorra.

Artikkel 10

EFTA [EMP riikide, assotsieerunud Kesk- ja Ida-Euroopa rii-
kide, Kiiprose, Malta ja Tiirgi osalemine

Programmis voivad osaleda:

a) EFTA/EMP riigid Euroopa Majanduspiirkonna lepingus sites-
tatud tingimustel;

b) assotsieerunud Kesk- ja Ida-Euroopa riigid Euroopa lepingu-
tes, nende lisaprotokollides ja vastavate assotsiatsiooninduko-
gude otsustes kehtestatud tingimustel;

¢) Kiipros, mida rahastatakse lisaassigneeringutest selle riigiga
kokkulepitavas korras;

d) Malta ja Tiirgi, mida rahastatakse lisaassigneeringutest asuta-
mislepingu sitete kohaselt.

Atikkel 11

Rahvusvaheline koosto6

Programmi rakendamisel 6hutatakse artikli 9 1o6ikes 3 satestatud
korras koostodd kolmandate riikidega ning rahvatervise
valdkonnas pidevate rahvusvaheliste organisatsioonidega,
eelkdige Maailma Tervishoiuorganisatsiooni, Euroopa Noukogu
ning Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsiooniga, voi selliste
rahvusvaheliste organisatsioonidega, mis voivad mojutada
rahvatervist, nagu naiteks Maailma Kaubandusorganisatsiooni ja
URO Toidu- ja Pdllumajandusorganisatsiooniga. Eelkdige tuleks
Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tegevusega vajaduse ja
voimaluse korral iihitada terviseteabesiisteem ja suutlikkus
reageerida terviseohtudele.
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Artikkel 12

Meetmete tulemuslikkuse jilgimine, hindamine ja tule-
muste levitamine

1. Komisjon jalgib korrapdraselt tihedas koostoos litkmesriiki-
dega ja vajaduse korral ekspertide abiga programmi eesmarkide
tditmiseks voetavate meetmete rakendamist. Ta annab selle kohta
igal aastal aru komiteele. Komisjon edastab koopia oma peamis-
test jareldustest Euroopa Parlamendile ja néukogule.

2. Liikmesriigid annavad komisjoni palvel teavet programmi
rakendamise ja mdju kohta.

3. Komisjon laseb programmi neljanda aasta 16puks kvalifitsee-
ritud sdltumatutel ekspertidel hinnata programmi rakendamist ja
eesmdrkide saavutamist kolmel esimesel aastal. Samuti hindab ta
tervise suhtes saavutatud moju ja kasutatud vahendite tulemuslik-
kust ning programmi kooskdla ja vastastikust tdiendavust muude
ithenduse poliitikast ja tegevusest tulenevate asjaomaste prog-
rammide, meetmete ja algatustega. Komisjon edastab selle pohjal
tehtud jareldused koos oma kommentaaridega Euroopa Parla-
mendile, ndukogule, majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioo-
nide komiteele. Samuti esitab komisjon nendele institutsioonidele
programmi 16ppemisele jirgneva aasta 16puks programmi raken-
damise 16pparuande.

4. Komisjon teeb vdetud meetmete ja hindamisaruannete tule-
mused iildsusele kittesaadavaks.

Artikkel 13
Kehtetuks tunnistamine

Jargmised otsused tunnistatakse alates 31. detsembrist 2002 keh-
tetuks:

otsus nr 645/96/EU, otsus nr 646/96/EU, otsus nr 647/96/EU,
otsus nr 102/97EU, otsus nr 1400/97[EU, otsus nr 372/1999/EU,
otsus nr 1295/1999/EU, otsus nr 1296/1999/EU.

Artikkel 14
Joustumine

Kéesolev otsus joustub selle Euroopa Uhenduste Teatajas avaldamise
pdeval.

Briissel, 23. september 2002

Euroopa Parlamendi nimel Noukogu nimel
president eesistuja

P. COX M. FISCHER BOEL
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1.

LISA

MEETMED JA TOETUSMEETMED

Et parandada terviseteabe ja -teadmiste seisu, vetakse rahvatervise arendamisel ette jargmist:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

piisiva terviseseiresiisteemi arendamine ja kditamine, et mairata thenduse tasandil seni tehtud t66 ja
saavutatud tulemuste pdhjal kindlaks vorreldavad kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed nditajad ning koguda,
analiiiisida ja levitada tthenduse tasandil vorreldavat ja thitatavat ea- ja soospetsiifilist teavet inimese
tervisliku seisundi ja tervishoiupoliitika kohta ning samuti tervist méiravate tegurite kohta, nagu niteks
demograafiline olukord, geograafiline asukoht ja sotsiaal-majanduslik olukord, isiklikud ja bioloogilised
tegurid, tervisega seotud kiitumisviisid (nditeks teatavate ainete kuritarvitamine, toitumine, fiiisiline
aktiivsus, seksuaalkditumine) ning elu-, t66- ja keskkonnatingimused, poorates eelkdige tdhelepanu
ebavordsustele tervise valdkonnas;

infosiisteemi arendamine, et varakult avastada terviseohte, sealhulgas nii nakkushaigusi (pidades seejuures
silmas haiguste ja resistentsete nakkusetekitajate piiritilest levimist) kui ka teisi haigusi peale nakkushaiguste,
nende eest hoiatada ning neid jilgida;

teabe ja terviseandmete edastamise ja jagamise siisteemi parandamine, sealhulgas sellele iildsuse juurdepiisu
vdimaldamine;

analiiisimis-, konsulteerimis-, aruandlus- ja teabevahetusmehhanismide ning liikmesriikide ja huvirithmadega
ndupidamisvéimaluste arendamine ja kasutamine ithenduse tasandil oluliste tervisekiisimuste kasitlemisel;

tervishoiupoliitika arengu ning muu tihenduse poliitika ja tegevuse (nditeks tervishoiusiisteeme mdjutavas
osas siseturu) arengusuundade analiiiisimine ja sellekohaste teadmiste parandamine, aidates seeldbi kaasa
inimeste tervise korgetasemelise kaitse saavutamisele ning arendades selleks muu hulgas vilja kriteeriume
ja metodoloogiaid poliitika hindamiseks tervisele avaldatava mdju seisukohalt ning luues muid seoseid
rahvatervise ja muu poliitika vahel;

tervisetehnoloogiaga, sealhulgas uue infotehnoloogiaga seotud kogemuste vahetamise libivaatamine,
analiiiisimine ja toetamine;

heade tavadega seotud teabe ja kogemuste vahetamise toetamine;
“e-Euroopa” algatuse alusel koostatud plaanidega iihiste meetmete arendamine ja rakendamine, et parandada

tildsuse jaoks Interneti kaudu tervisega seonduva teabe kittesaadavust, ning vdimaluste uurimine, kuidas
luua veebisaitide jaoks holpsasti dratuntav ithenduse heakskiitu niitavate markide siisteem.

Olemasolev andmestik ja siisteemi kaudu saadav teave peab olema ithendusele, asjaomastele kasutajatele
liikmesriikides ning vajaduse korral rahvusvahelistele organisatsioonidele holpsasti kittesaadav.

Siisteemi statistikaosa arendatakse vilja koostoos likmesriikidega, kasutades selleks vajaduse korral thenduse
statistikaprogrammi, et soodustada koostoimet ja viltida kordamist.

Et parandada voimet terviseohtudele kiiresti ja kooskdlastatult reageerida, voetakse ette jargmist:

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

nakkushaiguste vastu voitlemise suutlikkuse parandamine, toetades ithenduses epidemioloogilise seire ja
nakkushaiguste torje vorgustiku moodustamist kisitleva otsuse nr 2119/98/EU edasist rakendamist;

konealuse vorgustiku to6 toetamine lifkmesriikides ja kdesoleva otsuse artikli 10 alusel selles osalevates
riikides eelkdige scoses tihiste uuringute, koolituse, pideva hindamise, kvaliteedi tagamise ning vajaduse
korral panusega, mida vork annab lisa punktides 1.2 ja 1.3 kirjeldatud meetmetesse;

muude kui nakkushaigustega seotud ohtude, sealhulgas soospetsiifiliste terviseohtude ja haruldaste haiguste
ennetamise, neid kasitleva teabe vahetamise ja nendele reageerimise strateegiate ja mehhanismide
arendamine;

teabe vahetamine strateegiate kohta, mida kasutatakse vditluses terviseohtude vastu, mis ldhtuvad
fudsilistest, keemilistest vdi bioloogilistest allikatest hiddaolukordades, sealhulgas olukordades, mis on
seotud terrorismiaktidega, ning vajaduse korral tthenduse vastavate lahenemisviiside ja mehhanismide
arendamine voi kasutamine;

vaktsineerimis- ja immuniseerimisstrateegiate kohta teabe vahetamine;
inimpiritolu elundite ja ainete, sealhulgas vere, verekomponentide ja vereloome tiivirakkude ohutuse ja

kvaliteedi parandamine, arendades nende ainete kogumiseks, to6tlemiseks, hoidmiseks ning jagamiseks ja
kasutamiseks korgeid kvaliteedi- ja ohutusnorme;
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2.7.
2.8.

2.9.

inimsaaduste nagu vere, verekomponentide ja vereloome tiivirakkude jirelevalvevorkude rakendamine;

strateegiate ja meetmete edendamine inimeste tervise kaitsmiseks keskkonnategurite, nditeks ioniseeriva ja
mitteioniseeriva kiirguse ning miira voimaliku kahjuliku toime eest;

strateegiate arendamine antibiootikumiresistentsuse vihendamiseks.

Et tervist médravate tegurite kaudu tervist edendada ja haigusi ennetada, voetakse kogu iihenduse poliitikas ja

tegevuses ette jargmist:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.
3.6.

4.1.

4.2.

4.3.

strateegiate ja meetmete, kaasa arvatud selliste tildsuse teadlikkusega seotud strateegiate ja meetmete
ettevalmistamine ja rakendamine, mis on seotud eluviisist tulenevate tervist mairavate teguritega nagu
toitumine, fuisiline aktiivsus, tubaka, alkoholi, uimastite ja muude ainete tarvitamine ning samuti vaimse
tervisega, sealhulgas nende meetmete ettevalmistamine ja rakendamine, mida tuleb votta kogu tthenduse
poliitikas ning ea- ja soospetsiifilistes strateegiates;

sotsiaalsete ja majanduslike tervist méddravate tegurite olukorra analiiisimine ja vastavate strateegiate
arendamine, et selgitada vilja ebavordsused tervise valdkonnas ning voidelda nende vastu ja hinnata
sotsiaalsete ning majanduslike tegurite mdju tervisele;

keskkonnast tulenevate tervist mdairavate tegurite olukorra analiiisimine ja vastavate strateegiate
arendamine ning keskkonnategurite tervisemoju viljaselgitamise ja hindamise toetamine;

olukorra analiiisimine ja geneetiliselt maaravate tegurite ning geneetilise skriiningu alal teabe vahetamine;
meetodite viljatootamine terviseedendusstrateegiate ja -meetmete kvaliteedi ja tulemuslikkuse hindamiseks;

eespool kirjeldatud meetmetega seonduva koolitustegevuse ergutamine.

Toetusmeetmed

artiklis 3 osutatud meetmete rakendamise ja tegevuse tarbeks voib anda ithenduse abj;

programmi tditmisel voib komisjon vajada lisaressursse, sealhulgas eksperte niiteks seiresiisteemi,
programmi hindamise vdi uute digusaktide ettevalmistamise jaoks. Samuti voib tal vaja minna eksperte
tooks ithenduse struktuuriabindudega, mis on ette nahtud terviseseire- ja terviseohtudele kiirreageerimise
vorkude koordineerimiseks ja ithitamiseks. Artikli 12 16ikes 1 osutatud aruandega kaasnevad vajaduse korral
ettepanekud konealuste nouete kohandamiseks;

komisjon vdib ka anda, avaldada ja levitada teavet meetmete kohta. Ta voib korraldada hindamisuuringuid
ja organiseerida seminare, ndupidamisi voi muid ekspertide kokkusaamisi.



