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(EU asutamislepingu | Euratomi asutamislepingu kohaselt vastu voetud aktid, mille avaldamine ei ole kohustuslik)

OTSUSED

KOMISJON

KOMISJONI OTSUS,
12. veebruar 2007,

millega vdetakse vastu 2007. aasta tookava iithenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi
(aastateks 2003-2008) rakendamiseks, sealhulgas kdnealuse aasta toetuste andmise t66programm

(EMPs kohaldatav tekst)
(2007/102[E0)

EUROOPA UHENDUSTE KOMISJON,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle
artikli 152 Ioiget 1,

vottes arvesse ndukogu 25. juuni 2002. aasta mdadrust (EU,
Euratom) 1605/2002, mis kisitlev Euroopa ithenduste iildee-
larve suhtes kohaldatavat finantsmairust (1) eriti selle artiklit
110,

vottes arvesse komisjoni 23. detsember 2002. aasta mddrust
(EU, Euratom) nr 23422002, millega kehtestatakse Euroopa
ithenduste ildeelarve suhtes kohaldatavat finantsmairust kasit-
leva ndukogu méiruse (EU, Euratom) nr 1605/2002 iiksikasja-
likud rakenduseeskirjad, () mida on muudetud komisjoni
midrusega (EU, Euratom) nr 1261/2005, () eriti selle artiklit
166,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri
2002. aasta otsust nr 1786/2002/EU, millega vdetakse vastu
ithenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks
2003-2008), (*) eriti selle artikli 8 1diget 1,

() EUT L 248, 16.9.2002, Ik 1. Madrust on viimati muudetud méaru-
sega (EU, Euratom) nr 1995/2006 (ELT L 390, 30.12.2006, Ik 1).

(3 EUT L 357, 31.12.2002, Ik 1. Mddrust on viimati muudetud maaru-
sega (EU, Euratom) nr 1248/2006 (ELT L 227, 19.8.2006, lk 3).

(}) ELT L 201, 2.8.2005, Ik 3.

(% EUT L 271, 9.10.2002, lk 1. Otsust on muudetud otsusega
786/2004/EU (ELT L 138, 30.4.2004, kk 7).

vottes arvesse komisjoni 15. detsembri 2004. aasta otsust
2004/858/EU, millega asutatakse vastavalt ndukogu méirusele
(EU) nr 58/2003 tiitevamet nimega Rahvatervise Programmi
Taitevamet ithenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi
juhtimiseks, (°) eriti selle artiklit 6,

ning arvestades jargmist:

(1)  Mairuse (EU, Euratom) nr 1605/2002 artiklis 110 on
sitestatud, et toetused pohinevad aastaprogrammil, mis
avaldatakse aasta alguses.

(2)  Mdiruse (EU, Euratom) nr 2342/2002 artikli 166 koha-
selt tuleb iga-aastases toetuste andmise toOprogrammis
mirkida  pohidigusakt, eesmirgid, pakkumiskutsete
ajakava soovitusliku summaga ning eeldatavad tulemused.

(3)  Otsuse nr 1786/2002EU artiklis 8 néhakse ette, et
komisjon vdtab vastu programmi rakendamise aastakava,
milles mdaratakse kindlaks prioriteedid ja vdetavad
meetmed, sealhulgas vahendite eraldamine. Seetdttu
tuleks vastu votta 2007. aasta tookava.

() ELT L 369, 16.12.2004, lk 73.
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(4 Finantsmédruse artiklis 110 osutatud iga-aastase toopro-
grammi vastuvOtmise otsust vOib kisitada finantsmédruse
artiklis 75 ja finantsmaaruse iiksikasjalike rakenduseeskir-
jade artiklis 90 sdtestatud rahastamisotsusena tingimusel,
et see moodustab piisavalt iiksikasjaliku raamistiku.

(5)  Kdesoleva otsusega ette nihtud meetmed on kooskdlas
programmikomitee arvamusega {ihenduse rahvatervise

valdkonna tegevusprogrammi (aastateks 2003-2008)
kohta.

(6)  Vastavalt otsuse 2004/858/EU artiklile 6 teostab Rahva-
tervise Programmi Téitevamet teatavaid toiminguid
rahvatervise programmi rakendamiseks ning peaks
saama selleks vajalikud assigneeringud,

ON TEINUD JARGMISE OTSUSE:

Artikkel 1

Voetakse vastu ithenduse rahvatervise valdkonna tegevuspro-
grammi (aastateks 2003-2008) rakendamise 2007. aasta
tookava, mis on esitatud I lisas.

Tervishoiu ja tarbijakaitse peadirektoraadi peadirektor tagab
kénealuse programmi iildise rakendamise.

Artikkel 2

Uhenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi (aastateks
2003-2008) juhtimiseks vajalikud eelarveeraldised kantakse iile
Rahvatervise Programmi Tditevametile.

Briissel, 12. veebruar 2007

Komisjoni nimel
komisjoni liige
Markos KYPRIANOU
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I LISA

UHENDUSE TEGEVUS RAHVATERVISE VALDKONNAS 2007. AASTA TOOKAVA
1. ULDINE TAUST
1.1.  Poliitiline ja diguslik taust

Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsusega nr 1786/2002/EU kehtestati ithenduse tegevusprogramm rahvatervise
valdkonnas (aastateks 2003-2008) (edaspidi “programmi Kkisitlev otsus”). Programmi rakendatakse aastase
tookava kaudu, milles kavandatakse prioriteedid ja voetavad meetmed, sealhulgas vahendite eraldamine.

Programmi rakendamise esimese nelja aastaga on loodud alus terviklikule ja sidusale lihenemisviisile, koondades
tihelepanu kolmele prioriteedile (valdkonnad): terviseteave, terviseohud ja tervist méiravad tegurid. Nende vald-
kondade edendamisega aidatakse kaasa fiiiisilise ja vaimse tervise ning heaolu korge taseme tagamisele kogu
Euroopa Liidus. Eelmiste pakkumiskutsete puhul on rahastamiseks valitud 267 projekti. (1)

Mais 2006 vottis komisjon vastu uue terviseprogrammi muudetud ettepaneku, () mis peaks heaks kiidetama
2007. aastal. Selle tagajdrjel peaks 2007. aasta olema viimane programmi kisitleva otsuse rakendamise aasta.

Tanu 2003.-2006. aasta tookavade rakendamise analiiisimisele on tthtlustatud 2007. aasta tegevust, et kaasata
varem kisitlemata valdkondi ja seega piitida tdita praegust programmi nii palju kui voimalik.

2007. aastal hakkab Rahvatervise Programmi Téitevamet tiies mahus tegutsema ning temast saab peamine
tookava rakendaja.

1.2 Vahendid

2007. aastal on eclarveread vastavalt 17 03 01 01 ja 17 01 04 02. Pirast komisjoni esitatud uue programmi
joustumist, mida nihakse ette 2008. aastal, on eelarveread vastavalt 17 03 06 ja 17 01 04 02.

2007. aasta 16plikus eelarves ei ole real 17 03 01 01 vajalikku kulukohustuste eraldist. Seetdttu kantakse eelar-
verea 17 03 06 raames kasutatav asjaomane summa eelarveaasta alguses iile reale 17 03 01 01 ja kdnealuse
programmi halduskorralduskulud kaetakse eelarverealt 17 01 04 06.

Komisjon soovitab siiski paranduseelarves nr 1/2007 uue eelarverea 17 01 04 02 loomist. Konealuselt uuelt realt
rahastatakse programmi halduskorralduskulusid parast seda, kui eelarvepddevad institutsioonid on parandusee-
larve kinnitanud.

Rahvatervise Programmi Tiitevametiga seotud haldusassigneeringute eelarverida on 17 01 04 30.

NB. Kiesolevas dokumendis on viited digusaktidele, vajaduse korral viited viimasele muudetud versioonile.

(") Vt http://europa.ew.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
() KOM(2006) 234 (Iplik), 24.5.2006.
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2007. aasta eelarve (kulukohustused) on hinnanguliselt 40 000 000 eurot. (%)

Tegevusassigneeringute eelarve on 38 800 000 eurot. Haldusassigneeringute eelarve on 1 200 000 eurot.

Konealusele eelarvele tuleks lisada:

— EMP/EFTA riikide osamakse: hinnanguliselt 912 000 eurot. (%)

— iihe taotlejariigi (Tiirgi) osamakse: hinnanguliselt 958 000 eurot. (%)

Seega on 2007. aasta iildeelarve hinnanguliselt 41 870 000 eurot. (°) See hdlmab nii tegevuseelarve vahendeid
kui ka tehnilise ja haldusalase abi jaoks ette ndhtud vahendeid:

— tegevuseelarve summa kokku on hinnanguliselt 40 638 000 eurot. (°)

— halduseelarve summa kokku on hinnanguliselt 1 232 000 eurot. ()

Ettepaneku kohaselt tuleks kuni 10 % tegevuseelarvest kulutada pakkumismenetlustele ja kuni 5 % rahvusvahe-
listele organisatsioonidele suunatud otsetoetustele.

Pakkumiskutse jaoks kasutatavate vahendite soovituslik iildsumma on hinnanguliselt 33 888 000 eurot. (°)

Toetuste eraldamisel pakkumiskutse jaoks siilitatakse tasakaal programmi erinevate valdkondade vahel, arvestades
samas saadud ettepanekute kvaliteeti ja hulka, kui ei teki konkreetseid hidaolukordi tervishoiuvaldkonnas (nt
pandeemiline gripp), mis digustavad ressursside iimberjaotamist.

RAHASTAMISVAHENDID
Projektikonkurss

2007. aasta tookavas on meetmete ja peamiste prioriteetide osas kindlaks mairatud uued valdkonnad. Need
pdhinevad programmi kisitlevas otsuses nimetatud meetmetel ja toetusmeetmetel ning valdkondadel, mida ei ole
eelmiste pakkumiskutsete raames esitatud ettepanekutes kisitletud.

Selle tulemusena keskendutakse 2007. aasta pakkumiskutse prioritectidega taas teatavatele pdhimeetmetele, mis
on juba algatatud ning hdlmavad ka uusi valdkondi, mida jirgnevalt iiksikasjalikult kirjeldatakse.

Toetusi tuleks rahastada eelarverea 17 03 01 01 raames.

Pakkumiskutseks kasutatavate vahendite soovituslik iildsumma on hinnanguliselt 33 888 000 eurot. (%)

Pakkumiskutse “Rahvatervis 2007” teade avaldatakse Euroopa Liidu Teatajas 2007. aasta veebruari paiku ja
teostatakse Rahvatervise Programmi Taitevameti vastutusel. ()

Kaasrahastatavad projektid peaksid oma olemuselt olema uuenduslikud ja ei tohiks kesta kauem kui kolm aastat.

Arvestades ithenduse toetuste tdiendavat ja motiveerivat olemust, tuleb vihemalt 40 % projektikuludest rahastada
muudest vahenditest. Sellest tulenevalt vib tavapirane rahalise toetuse summa olla abisaaja kohta kuni 60 %
arvestatavate projektide abikolblikest kuludest. Igal iiksikjuhul médratakse kindlaks toetuse maksimaalne prot-
sendimddr.

%) Soovituslik summa, mille eelarvepddevad institutsioonid peavad heaks kiitma.

#) Vt kiesoleva Euroopa Liidu Teataja 1k 27, allmirkus 1k 3.

Soovituslik summa: see on maksimumsumma ja sdltub taotlejariigi osamakse tegelikust summast.
%) Vt kiesoleva Euroopa Liidu Teataja lk 27, allmirkused 1k 3 ja 4.

7) Komisjoni otsus 2004/858/EU (ELT L 369, 16.12.2004, Ik 73).
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Uhe abisaaja kohta (st pohi- ja seotud abisaajate kohta) vdib ette niha kaasrahastamise kuni 80 % ulatuses
abikolblikest kuludest, kui projektil on Euroopa seisukohast oluline lisandvéirtus. Rohkem kui 60 % ulatuses
ei tohiks kaasrahastada iile 10 % rahastatavatest projektidest (arvuliselt).

Tuleb markida, et tthenduse rahalise osaluse soovituslik summa labiradkimiste alguses valitud projektides voib
labirddkimiste tulemusena olla vahemikus — 20 % kuni + 5 %.

Uldpshimatted ja -kriteeriumid meetmete valimiseks ja rahastamiseks rahvatervise programmi alusel on sites-
tatud eraldi dokumendis.

Andmed reisi- ja elamiskulude abikdlblikkuse kohta on esitatud kiesoleva tookava lisas.

2007. aasta prioriteedid

Meetmed on selguse huvides liigitatud 16ikudesse, mis vastavad osas 1.1. nimetatud valdkondadele: terviseteave,
terviseohud ja tervist mairavad tegurid. Iga meetme juures on viidatud programmi kisitleva otsuse vastavale
artiklile/lisa punktile.

Koik ettepanekud peaksid vajaduse korral sisaldama teavet selle kohta, kuidas arvestatakse soolisi aspekte, ning
peavad niitama, et on vdimalik arendada siinergiat asjaomaste teadusuuringutega, mida rahastatakse Euroopa
Uhenduse teadusuuringute kuuenda raamprogrammi (8) ja sellele jirgnenud raamprogrammi (°) poliitika teadus-
alase toetamise raames.

2.1.1.  Tervishoiualane teave — artikli 2 lgike 2 punkt a ja artikli 3 lgike 2 punkt a

Konealuses 16igus nimetatud tegevuse eesmark on:
— jatkusuutliku terviseseiresiisteemi arendamine ja kiitamine,

— teabe ja terviseandmete edastamise ja jagamise siisteemi parandamine, sealhulgas sellele ildsuse juurdepdasu
voimaldamine,

— analiiiisimis-, aruandlus-, teavitamis- ja ndupidamismehhanismide arendamine ja kasutamine koos liikmesrii-
kide ja sidusriihmadega ithenduse tasandi tervisekiisimuste puhul,

— tervishoiupoliitika arengu ning muu ithenduse tervisealase poliitika ja tegevuse mdju analiiiisimine ja selle-
kohaste teadmiste parandamine,

— tervisetehnoloogia hindamisega, sealhulgas uue infotechnoloogiaga seotud teabe ja heade tavadega seotud
kogemuste vahetamise toetamine.

Projektiettepanekud peaksid keskenduma jargmisele:

2.1.1.1. Terviseteabe ja -teadmiste siisteemi arendamine ning koordineerimine (lisa
punkt 1.1)

— Niitajate viljatootamine ja rakendamine ning andmete kogumine tervist midravate sotsiaalmajanduslike
tegurite, tervise valdkonnas valitseva ebavordsuse, meeste ja naiste tervise, konkreetsete rahvastikurithmade
tervishoiu (sealhulgas teostatavus ja maksumus) kohta. Tervelt elatud eluaastate nditaja avaldamine sotsiaal-
majanduslike kategooriate kaupa, kasutades ELi standardset metoodikat. (1) Selle valdkonnaga tuleb tegeleda
tihedas koostoos Eurostatiga, viltides to6 kattumist eelkdige tema tookonna “Eeldatav eluiga sotsiaalmajan-
duslike rithmade 16ikes” tegevusega,

(®) Noukogu otsus 2002/834/EU (EUT L 294, 29.10.2002, lk 1). Kuuenda raamprogrammi rahvatervisega seotud projektid poliitika
teadusalase toetamise raames — CORDISe veebileht: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

() Tuleb mirkida, et kutsed, mis avaldatakse tulevase Euroopa Uhenduse teadusuuringute seitsmenda raamprogrammi raames 2007. aasta
alguses, sisaldavad teemasid, mis on eelkdige suunatud rahvatervisele valdkonnas “Euroopa kodanikele tervishoiuteenuste osutamise
optimeerimine”.

(1) Uksikasjade kohta vt http:/Jec.europa.eu/health/ph_information/indicators/lifeyears_calcul_en.htm
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— nditajate viljatootamine ja andmete kogumine rahvatervise, ennetustoo ja tervise edendamise poliitika kohta
liikmesriikides ning ELi poliitika nditajate ja tervishoiuvaldkonnale moju avaldavate Gigusaktide (sealhulgas
teostatavus ja maksumus) kohta,

— tervisenditajate siisteemi ja aruandluse edendamine liikmesriikides, kasutades Euroopa Uhenduse terviseniita-
jate loetelu ja tervelt elatud eluaastate niitajat ning keskendudes eelkdige nende kasutamise juurutamisele
Euroopa Liiduga parast 1. mai 2004 iihinenud lifkmesriikides ja kandidaatriikides.

2.1.1.2. Terviseteabe ja -teadmiste siisteemi kditamine (lisa punkt 1.1)

— Tervisekontrolli vaatlusi kisitlevad katseuuringud osana teostatavusuuringust. ('!) Koiki litkmesriike holmavate
haigestumuse registrite loomine voi tdiustamine raskete ja krooniliste haiguste osas (sealhulgas teostatavus ja
maksumus), mille puhul on olemas kindel niitajate baasdefinitsioon ('?) ja mida olemasolevad projektid veel
ei holma, (1)

— olemasolevatele voi hiljuti viljatootatud tervise kiisitlusuuringu meetoditele tuginedes sihtotstarbeliste kiisi-
muste kogumite kindlakstegemine ja hindamine sotsiaalstatistika uuringute moodulite Euroopa siisteemi
tervisega seotud osa jaoks,

— keelest soltumatu surmapdhjuste automaatse kodeerimise siisteemni (IRIS) edasiarendamine ja rakendamine,

— vigastuste andmebaasi (IDB) ('4) rakendamine koigis liikmesriikides ning eelkdige andmete kogumine koigi
vigastuste (sealhulgas kodus ja vabal ajal toimunud onnetused) kohta ja andmete tootlemine vastavalt uuele
iihtlustatud kodeerimissiisteemile.

2.1.13. Tervishoiukiisimusi kdsitlevate aruannete ja analiiiiside esitamise ning rahva-
tervise aruannete koostamise mehhanismide arendamine (lisa punkt 1.4)

— Tdendite kogumine ja aruannete koostamine ithenduse poliitika moju kohta tervisele, tervisele ja majandus-
kasvule ning siistvale arengule,

— aruannete koostamine valitud rahvastikurithmade (st naised ja lapsed) kohta, puuete (nt nigemispuue) moju ja
riskitegurite kohta, iildsuse kaitsmise kohta elektromagnetviljadega kokkupuutumise eest, asjaomaste elektro-
magnetvilja iseloomustavate niitajate valiku ja suuniste kohta ning keskkonnategurite ja tervishoiutulemuste
vaheliste seoste kohta,

— toetus surmapdhjuste statistika siivaanaliiiisile, et saada uusi teadmisi suremuse mudelite kohta ja jdlgida kogu
ELis toimuvaid muutusi, ning vélditavate surmapdhjuste analiiiisile (sealhulgas t66 vilditavate surmapdhjuste
asjakohaseks madratlemiseks).

(") http:/|ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005 [action2[action2_2005_20_en.htm

("2) See kehtib diabeedi, vaimuhaiguste, suuddne tervise, astma ja hingamiselundite krooniliste obstruktiivsete haiguste, luu- ja lihaskonna
haiguste (erilise réhuasetusega osteoporoosil ning artriitilistel ja reumaatilistel hiretel) ning siidame-veresoonkonna haiguste kohta.

(") Nende hulka kuuluvad Parkinsoni t6bi, hulgiskleroos, epilepsia, amiiotroofiline lateraalskleroos, tihelepanupuudulikkuse ja hiiperak-
tiivsuse siindroom, kognitiivne retardatsioon ning motoorsete, tajumuslike, keeleliste ja sotsioemotsionaalsete funktsioonide hiired,
hematoloogilised haigused (sealhulgas hemofiilia), immunoloogilised hiired, allergiad, v.a astma, sugu- ja kuseteede haigused ja
neeruhaigused, gastroenteroloogilised haigused, endokrinoloogilised haigused, kérva-, nina- ja kurguhaigused, silmahaigused ja naha-
haigused ning keskkonnateguritega seotud haigused. Samuti kuulub nende hulka infarkt, peavalusiindroom ja krooniline valu (nt
kroonilise visimuse stindroom ja fibromiialgia).

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/
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2.1.1.4. Muude kui nakkushaigustega seotud ohtude alase teabe vahetamise ja nendele
reageerimise strateegiate arendamine (lisa punkt 1.2)

— Haiguste, sh nende esinemise, ravi, riskitegurite, riski vdhendamise strateegiate, haiguskulude ja sotsiaalse
toetuse alaste teadmiste suurendamiseks mdeldud projektide toetamine, todtades vilja soovitused parimate
tavade kohta,

— strateegiate ja mehhanismide arendamine teabe vahetamiseks haruldasi haigusi pddevate inimeste vahel ja
paremate epidemioloogiliste uuringute, kodifitseerimise, liigitamise ja maaratlemise edendamine,

— haruldaste haiguste Euroopa tugikeskuste vorgustike toetamine, et kehtestada suunised ravi parimate tavade
kohta ja jagada teadmisi nende haiguste kohta, ning tulemuste hindamine,

— teostatavusuuringud pdhjalike andmete kogumise mehhanismide vilja to6tamiseks piiriiilese tervishoiu mahu
ja moju kohta, mis integreeritakse pohjendamatut tdiendavat halduskoormust véltides likmesriikide olema-
solevatesse andmekogumissiisteemidesse.

2.1.1.5. E-tervishoid (lisa punktid 1.6, 1.8)

— Riiklike ja piirkondlike veebilehekiilgede ning valitsusviliste organisatsioonide veebilehekiilgede ja ELi tervi-
seportaali (1°) omavahelise seostamise parandamine; ELi loetelude ja asjaomastele meditsiinialase teabe allika-
tele juurdepddsu parandamine,

— selliste projektide edendamine, mis parandavad tervishoiuasutustesisest ja -vahelist tervisehoiualast infovoogu
(suurendades patsientide ohutust ja parandades rahvatervisealast aruandlust, aidates kaasa tdhusate koostoo-
vorgustike loomisele ja/voi kirjeldades hinna-kvaliteedi stsenaariume),

— aruandluse arendamine e-tervishoiu lahenduste juurutamisest tulenevate muutuste kohta patsientide ja tervis-
hoiutootajate kditumises ja tajus, info- ja sidetehnoloogiaga seotud muutustest tulenevate ohutuse ja riski
mdjude modelleerimine.

Koost66s muude ELi poliitikavaldkondadega:

— selliste katseprojektide edendamine ja levitamine, mida ithenduse ja uuenduste programmi ning muude
asjakohaste ithenduse oigusaktide (1) alusel teostatakse patsiente kasitlevate iilevaadete, patsiendi, toGtajate
ja objekti identifikaatorite, e-retseptide, hadaolukorra jaoks vajalike andmekogude ja semantilise koostalitus-
voime arendamise osas,

— juriidiliste, meditsiiniliste ja eetiliste kiisimuste konfidentsiaalsuse analiiiis; e-tervishoiu vahendite ja elektroo-
nilise terviseseire kaudu saadud andmete omandidigus ja neile juurdepdis seoses eelkdige elektrooniliste
terviseandmete vahetamisega piiritileste olukordade puhul; seire- ja aruandlussiisteemid; ennetamine ja eden-
damine, palliatiivne ravi ja koduhooldus.

2.1.1.6. Teave keskkonna ja tervishoiu kohta (lisa punkt 1.1)

— Keskkonna- ja terviseteabesiisteemi arendamine andmete parema seostamise kaudu, katseuuringud kesk-
konna- ja tervisemuutujate iihiseks seireks; kohalikud keskkonna- ja tervisealase sekkumistegevuse uuringud,
mis sisaldavad sotsiaalmajanduslikku iseloomustust; uuringud (hingamisteede ja siidame-veresoonkonna)
haiguste vdimalike keskkonnast tulenevate pohjuste kohta, uuringud tervisemdjude kohta, mis tulenevad
pikaajalisest ja kombineeritud madalatasemelisest kokkupuutest keskkonnamdjuritega; hingamisteede ja
siidame-veresoonkonna haigustega seotud suremuse ja haigestumuse andmete kvaliteedi tdstmine; kokkupuu-
tele reageerimise funktsioonid, itheaegne haigestumus ja arengusuuna kindlakstegemisel pdhinev varajane
hoiatamine,

(*) http:/[ec.europa.eu/health-eu/

(") http://cordis.europa.eu/innovation/en/policy/cip.htm#adoption ja “Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa
majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioonide komiteele teemal e-tervishoid — Euroopa kodanike tervishoiu parandamine: tegevuskava
Euroopa e-tervishoiu valdkonnas” (KOM (2004) 356 (1oplik), 30.4.2004).
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2.1.1.7.

2.1.1.8.

2.1.1.9.

— aruandlus tervise, eriti haiguste ennetamise ja tervise edendamise seisukohast oluliste linnaplaneerimise
suuniste kohta,

— elektromagnetvilja uuringute jitkamine valdkondades, milles ELi teaduskomiteed, asjaomaste projektide
tditjad ja Maailma Terviseorganisatsioon on vilja selgitanud teadmiste lingad (nimelt norga elektromagnet-
viljaga, sealhulgas raadiosagedustuvastusega (RFID) kokkupuute pikaajalised mdjud) ning teostatavusuuringu
tegemine haireindikaatorite ja elektromagnetviljaga seotud seirevajaduste osas; riski tajumist ja teabeedastuse
parimaid tavasid Kkésitlevate uuringute edendamine, elektromagnetvilja kiirguse modtmise suuniste ning
elektri- ja mobiilside ettevotjatele suunatud installeerimissuuniste viljatootamise toetamine.

Heade tavadega seotud teabe ja kogemuste vahetamise toetamine (lisa punkt 1.7)

— Patsientide ohutuse suurendamine ja tervishoiuteenuste kvaliteedi tdstmine, aidates arendada Euroopa koos-
t66d pddevate asutuste ja asjaomaste sidusrithmade vahel. Kénealuse valdkonna meetmed hélmavad parimate
tavade vahetamist patsientide ohutuse suurendamise kiisimuses, sealhulgas tervishoiutoétajate kaasamist ning
vastavasisuliste koolituste ja teabe koordineerimist; parema arusaamise kujundamine patsientide ohutusega
seotud sekkumistegevusest ning ebaturvaliste teenuste ja meditsiiniliste vigade majanduslikest tagajirgedest;
riiklike ja piirkondlike organite abistamine vigastuste viltimise strateegiate rakendamisel,

— litkmesriikides tervishoiu valdkonnas nduandvate riiklike organite koostoovorgustikud,

— tervishoiualase harituse hindamisele ja parandamisele suunatud algatuse ja partnerluse toetamine.

Tervisemdju ja tervishoiutehnoloogia hindamine (lisa punkt 1.5

— Tervishoiupoliitika kulutasuvuse ja selle majandusliku moju seirevahendite viljatootamine,

— selliste teadlikkuse tdstmise, koosto6vorgustike ja kontaktide loomise alase tegevuse arendamine, mille
eesmidrk on saada ELi struktuurifondide toel strateegilisi tervishoiuinvesteeringuid,

— ELi tervisetehnoloogia hindamisvorgustiku toetamine, tuginedes olemasolevate projektide (1) kaudu tehtud
toole ja sidemetele farmaatsiatoodete foorumi tooga.

Meetmed tervishoiualase teabe ja rahvatervise arendamisega seotud teadmiste
parandamiseks (artikli 3 16ike 2 punktid ¢ ja d, lisa punktid 1.7; 1.4; 1.5)

— ELi liikmesriikides tervist kisitlevate digusaktidega tegelevate juristide vdrgustiku loomine (“ELi tervisedigus”).
Vorgustikust peaks saama teavet selle kohta, kuidas saab digust kasutada tervise edendamiseks, ning see peaks
andma panuse poliitika viljatootamisse ja mju hindamisse. Konealune vdrgustik véib samuti olla platvor-
miks tervisedigust kisitlevate teadmiste edastamisel ja jagamisel.

Kiire ja kooskdlastatud reageerimine terviseohtudele — artikli 2 13ike 2 punkt b ja artikli 3 1ike 2 punkt a

Selles 16igus nimetatud tegevuse eesmdrk on suurendada valmisolekut ja tagada kiire reageerimine rahvatervist
dhvardavatele ohtudele ja hiddaolukordadele. See aitaks kaasa eelkdige nakkushaigusi kisitlevas ithenduse vorgus-
tikus (%) ja muude EU rahvatervist kisitlevate digusaktide alusel tehtavale koostdéle ning vdib tiiendada Euroopa
teadusuuringute raamprogrammi tegevust.

(17) http:/fec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action1 [action]1_2005_full_en.htm#13

(*8) Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus 2119/98/EU (EUT L 268, 3.10.1998, lk 1).
Komisjoni otsus 2000/57/EU (EUT L 21, 26.1.2000, 1k 32).
Komisjoni otsus 2000/96/EU_(EUT L 28, 3.2.2000, kk 50).
Komisjoni otsus 2002/253/EU (EUT L 86, 3.4.2002, k 44).
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Riskihindamistegevus, nt seire, kuulub 2005. aasta jooksul tegevust alustanud Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskuse (ECDC) (*°) ilesannete hulka. Riiklikku riskide ja ohtude juhtimist toetav tegevus on kogu
ELi holmava koost66 tugevdamiseks méidratud kindlaks ECDCga konsulteerides, tagades seeldbi, et t66 ei kahe-
kordistu ega kattu.

Bioloogiliste mdjurite tahtlikust keskkonda viimisest tuleneva ohu vastu vditlemisega seotud meetmed vdetakse
paralleelselt nakkushaiguste puhul rakendatavate meetmetega. Kdnealuste meetmete ja keemiliste mdjurite taht-
likku keskkonda viimist kisitlevate meetmete viljatootamisel jdrgitakse tervishoiuministrite 15. novembri 2001.
aasta resolutsioone ning dokumenti “Bioloogilisteks ja keemilisteks riinnakuteks valmisoleku ning neile reagee-
rimise alase koostdo programm” (terviseohutus). (2°)

2.1.2.1. Suutlikkus tulla toime gripipandeemiaga ja kdsitleda konkreetseid terviseohte
(lisa punktid 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.8)

Selle meetme eesmirk on arendada suutlikkust ja strateegiaid, mis aitavad lifkmesriikidel, kandidaatriikidel,
EMP/EFTA riikidel ja ithendusel tervikuna kisitleda terviseohte. Eriti tihtis on pandeemilise gripi oht ning tegevus,
mis on seotud gripi ennetamise/ohjamisega, iihiste kriisiteavitusstrateegiate ja valmisolekuga, korgekvaliteediliste
vahenditega ning teabe jagamisega pandeemia tervishoiualase ja sotsiaalmajandusliku mdju ja vastavate vastu-
meetmete kohta, kooskdlastades kdnealust tegevust Euroopa teadusuuringute raamprogrammi tegevusega. (*!)

Muud prioriteedid on:

— mittenakkavate haiguste oht, nt seoses kiiret sekkumist ndudvate kemikaali- ja keskkonnakiisimustega,

— varajase hoiatamise siisteemi edasiarendamine keemiliste ainete puhul ja jilgitavusega seonduv tegevus rahva-
tervisega seotud ohtlike ainete piiriiilese transpordi korral,

— nakkushaiguste ohjamist kisitlevad aspektid seoses sisserdndajate tervise ja piiriiileste kiisimustega, sealhulgas
soeluuringu ja kontaktide kindlakstegemise kiisimused,

— logistiliste prioriteetide (nt ravimite hankimine, ladustamine, turustamine) osas abi osutamine ja mittemedit-
siiniline sekkumine (nt meetmed sotsiaalsete vahemaade suurendamiseks, sisenemise ja viljumise sdeluuring,
desinfektsioonimeetmed jne) hidaolukordades.

2.1.2.2. Uldine valmisolek ja reageerimine (lisa punktid 2.1, 2.2, 2.3, 2.4)

Meetmete eesmirk peaks olema parandada tervishoiusektori valmisolekut kriisiolukordadeks ja soodustada sekto-
ritevahelist koostood (nt kodanikukaitse-, toiduaine- ja veterinaariasektor), et tagada kooskdlastatud reageerimine
kriisile. Tegevuse keskmes peaks olema riski- ja kriisijuhtimise toetamise ja riskikommunikatsiooniga seotud
aspektid.

Erilist huvi véirib jargmine:

— tegevus, millega toetatakse iildise valmisoleku planeerimise rakendamist, nagu erinevate tervishoiuasutuste (nt
haiglad ja riikliku/piirkondliku tasandi kriisikeskused) sidumine, et valmistuda massiiiritusteks ja arendada
suutlikkust leevendada massiliste hidaolukordade (nt ohvrid ja migratsioonilained/tulvad, ohustatud rithmad,
timberasustatud isikud ja pdgenikud) moju. Samuti on vaja meetmeid, millega toetatakse aritegevuse jitkumist
hadaolukordades (nt avaliku tervishoiuasutuse teenuste osutamine suurt moju avaldavate siindmuste toimu-
misel),

(") Euroopa Parlamendi ja ndukogu midrus (EU) nr 851/2004 (ELT L 142, 30.4.2004, lk 1).
(2% Vt http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf
(*') Vt ka kuues raamprogramm, eri valdkondade poliitika teaduslik toetamine, 5. projektikonkurss, SSP-5B INFLUENZA.
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tegevus, millega suurendatakse olemasolevate voi uute vahendite ja instrumentide, sealhulgas diguslike vahen-
dite, kasutust, et toetada rahvusvaheliste reisijate jalgitavust (nt lennureisijate jalgimine voimaliku saastumise
korral patogeensete mikroorganismidega) ja kontaktide kindlakstegemist,

tegevus, millega toetatakse suutlikkuse suurendamist diguskaitse- ja tervishoiuametkondade iihisoperatsiooni-
deks,

tegevus, millega toetatakse Maailma Tervishoiuassamblee (*2) vastuvdetud rahvusvaheliste meditsiiniliste sani-
taareeskirjade tditmiseks vajaliku suutlikkuse suurendamist ja rakendamist (nt mehhanismid, millega kaivita-
takse ja rakendatakse vajaduse korral rahvusvaheliste reisijate jilgimine),

uuenduslike infotehnoloogiavahendite kasutamine terviseohtude analiiisimiseks, naiteks geograafilised info-
siisteemid (GIS), ruumilis-ajaline analiiiis, uudsed varajase hoiatamise ja prognoosimise siisteemid, diagnosti-
kaandmete automatiseeritud analiiiis ja vahetamine,

transpordiga seotud probleemide lahendamine (nt proovide saatmine) ja uue diagnostika kohaldamine (nt
uute/tirkavate patogeenide laboritevaheline vordlus).

2.1.2.3. Nakkushaiguste torjega seotud terviseohutus ja strateegiad (lisa punktid 2.2, 2.4,
2.5, 2.9)

Endiselt on puudulik sellise poliitika ja kavade labivaatamist, arendamist ja hindamist kisitlev teave ja teadmised,
mille eesmirk on tulla toime ohtudega, mis tekivad erinevates tervishoiuasutustes, alates iildarsti kabinetist ja
esimese astme viltimatu abi asutusest kuni koige keerukama erihaiglani, sealhulgas haiglateni, mille tilesanne on
tegeleda korge riskitasemega patsientidega.

Patsientide ohutust ja tervishoiu kvaliteeti on vdimalik likmesriikides toetada koostoovorgustike kaudu Euroopa
tasandil, vdttes vastu asjakohased strateegiad ja struktuurid terviseohutusega seotud hidaolukordadele reageeri-
miseks ja nakkushaiguste tdrjeks. Konealuse meetme eesmirk on edendada tegevust, mis on seotud valmis-
olekuga (nditeks juhtumieelne vaktsineerimine voi varude kogumine), nakkushaiguste tdrje/likvideerimisega
ning patsientide ohutusega. Toetatakse meetmeid, mis toetavad distsipliinidevahelist suhtlust (nt perearstid,
farmatseudid, veterinaarid ja asjaomased meditsiinivalised distsipliinid) ning soodustavad koost66d platvormide
ja vorgustike kaudu.

Muud prioriteedid on meetmed, mis toetavad jargmist:

— laste nakkushaiguste profiilaktikat ja torjet (sealhulgas tegevus, millega soodustatakse vaktsineerimis- ja

immuniseerimisstrateegiatega seotud parimate tavade vahetamist, nt otsuse 2119/98/EU (2%) kohased vaktsi-
neerimise abil drahoitavad haigused). Tegevus, mis on seotud (vaktsiinidest, kemikaalidest, viirusevastastest
ainetest, muudest ravimitest ja meditsiiniseadmetest tulenevate) soovimatute korvaltoimete kontrolli all hoid-
misega koostoos Euroopa Ravimiametiga (EMEA),

liikmesriikidevahelisi koostoovorgustikke ja teabe jagamist, mille eesmérk on suurendada patsientide ohutust
ja parandada tervishoiu kvaliteeti, eriti tervishoiuga seotud infektsioonide ja mikroobidevastase resistentsuse,
sealhulgas teiste haigla- vi tervishoiukeskkonnaga seotud kokkupuudete (kokkupuude kemikaalide, uimastite,
desinfektsioonivahenditega, sisedhu kvaliteet jne) ohjamine ja tdrje. Tegevus, mis on seotud teemadega, nagu
patsientide ohutuse kiisimustes parimate tavade jagamine (aruandlus- ja Oppesiisteemid, koolitus ja haridus),
mehhanismide ja vahendite viljatootamine, et patsiendid, kodanikud ja tervishoiutdotajad saaksid paremat
teavet patsientide ohutuse kohta, et parandada arusaama patsientide ohutusega seotud sekkumistest ning
ebaturvaliste teenuste ja meditsiiniliste vigade majanduslikest tagajirgedest ning toetada vastavat riiklikku
poliitikat ja programme.

(*3) Vt: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHA58/WHA58_3-en.pdf
(**) Vt allmirkus lk 11.
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2.1.24. Vere, kudede, rakkude ja elundite ohutus (lisa punktid 2.6, 2.7)

Konealuse meetme eesmirk on edendada ravi otstarbel kasutatavate inimpéritoluga ainete (elundid, koed, rakud,
veri ja verekomponendid) kvaliteeti, ohutust ja kittesaadavust seoses nende kogumise, tootlemise, jaotamise ja
kasutamisega. Konealune tegevus peaks aitama rakendada olemasolevaid ELi digusakte.

Esmane tihtsus omistatakse tegevusele, mille eesmark on:

— tootada vilja vahendid praktiliste juhiste andmiseks riskihindamise ja valideerimise metoodika kohta inimpa-
ritoluga ainete hankimisel, to6tlemisel, ladustamisel ja jaotamisel,

— hinnata iiksikasjalikult erinevate protseduuride riske, et koostada konkreetsed suunised iga protsessi ja aine
jaoks. Konealustes suunistes tuleks arvestada tootlemisviisi ja ainete inimkehasse viimise meetodit,

— edendada inimpdritoluga ainete vabatahtlikku tasuta doonorlust. Meetmete eesmirk peaks olema jagada
haiglates voi hankimisasutustes inimpdritoluga ainete doonoritele andmeid pakutava hiivituse osas viljakuju-
nenud tavade kohta.

2.1.3.  Tervist mddravad tegurid — artikli 2 15ike 1 punkt ¢ ja artikli 3 15ike 2 punkt b

Selles 16igus nimetatud tegevuse eesmark on:

— toetada ELi poliitikat ja tegevust seoses tervist madravate teguritega,

— toetada heade tavade rakendamisele ja vahetamisele suunatud meetmeid,

— edendada labivaid ja 16imitavaid ldhenemisviise, mis hdlmavad mitmeid tervist madravaid tegureid, ja maksi-
meerida riikide joupingutusi.

2007. aastal omistatakse esmane tihtsus projektidele, mis on seotud ELi poliitika ja strateegiatega tervist maara-
vate tegurite, eriti vaimse tervise, toitumise ja kehalise aktiivsuse, tubaka, alkoholi, uimastite ning keskkonna ja
tervise alal, ning toetavad neid. Erilist rdhku pannakse projektidele, mis kasitlevad tervisega seotud ja eluks
vajalike oskuste edasiandmist eelkdige lastele ja noortele, hdlmates nii riski- kui kaitsvaid tegureid, mis mdjutavad
elulaadi ja kditumisviise. Projektid peaksid demonstreerima ka teadlikkust laiematest sotsiaalmajanduslikest kaalut-
lustest ja aitama vdhendada tervishoius valitsevat ebavordsust.

2007. aastaks kindlaksmadratud prioriteedid on jargmised:

2.1.3.1. Soltuvust tekitavaid aineid kidsitlevate tthenduse pohistrateegiate toetamine
(lisa punkt 3.1)
Tubakatoodete tarbimist piiravat tegevust toetavad meetmed
Projektiettepanekud peaksid keskenduma jargmisele:

— noortele ja tootavale elanikkonnale suunatud ennetus- ja mahajitmismeetoditega seotud uuenduslike stratee-
giate ja parimate tavade arendamine,

— passiivne suitsetamine: mdju hindamine, mida suitsuvaba poliitika avaldab passiivsele suitsetamisele ja tuba-
katoodete tarbimisele liikmesriikides,
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— tubakatoodete tarbimise piiramine: tubakatoodete tarbimist piiravate ELi ja lilkmesriikide meetmete tohusta-
mine, joustamine ja arendamine eelkdige tubaka koostisainete, kasutamise piiramise ja tildsuse teavitamise alal
seoses tubakatoodete tarbimise piiramist késitleva raamkonventsiooni (FCTC) rakendamisega ELi tasandil.

Alkoholiga seotud tegevus seotakse ildise strateegilise ldhenemisviisiga alkoholist tuleneva kahju vahendamiseks,
mis on kavandatud komisjoni teatises Euroopa Liidu strateegia kohta lifkmesriikide toetamiseks alkoholist
pohjustatud kahjude vihendamiseks. (24

Projektiettepanekud peaksid keskenduma jargmisele:

— alkoholipoliitika tasuvusanaliiiisi iihtsustatud metoodika viljatootamine, et hinnata praeguse alkoholipoliitika
majanduslikku moju ELis,

— ftihtsete vordlusuuringute viljatootamine alkoholi kuritarvitamise, joomingute (alkoholi episoodiline kuritar-
vitamine), purjusoleku, joomise tausta, alkoholisdltuvuse ja registreerimata tarbimise osas,

— tookohas kasutatavate nende strateegiate parimate tavade kogumine, mille eesmirk on vihendada kahjuliku ja
ohtliku alkoholitarbimise tottu majandusele avaldatavat moju (nt alkoholi tarvitamise tdttu toolt puudumise
vihendamine, alkoholi tarvitamine t66 ajal, tootamine alkoholitarvitamise jadkndhtudega ja tootus),

— turvalisema alkoholi tarvitamise keskkonna loomiseks erinevaid sektoreid ja partnereid kaasavate hastivarus-
tatud iihiskondlike mobiliseerimis- ja sekkumisprojektidega seotud koostoovorgustikud, ning parimate tavade
hindamine ja kogumine,

— reklaami, eneseregulatsiooni ja seire parimate tavade arendamise toetamine.

Uimastitega seotud tegevus

Kooskolas ELi uimastistrateegiaga ja uimastialase tegevuskavaga ning ndukogu soovitusega uimastite kohta, (*%)
peaksid projektiettepanekud keskenduma jargmisele:

— ennetusprogrammide viljatootamine ja tdiustamine, arvestades soolisi erinevusi ja keskendudes konkreetsetele

kohtadele (nt tookohad),

— kahju vihendamise programmide rakendamine ja jitkusuutlikkuse tagamine riskirithmade seas, et takistada
nakkushaiguste edasikandumist (nt tuberkuloos, hepatiit, HIV ja AIDS) kinnipeetavate, siistitavate uimastite
tarbijate ja nende seksuaalpartnerite seas ning emalt lapsele,

— parimate tavade viljatootamine, et tagada uimastitarbijatele parem juurdepdis sotsiaalsetele, psithholoogilistele
ja meditsiiniteenustele, keskendudes noortele,

— uimastitarbijatega vahetus kokkupuutes to6tavate isikute (nt valtimatu abi to6tajad) viljadppe arendamine ja
parandamine.

(%) KOM(2006) 625, 24.10.2006.
(*%) Noukogu soovitus 2003/488/EU (ELT L 165, 3.7.2003, lk 31).



16.2.2007 Euroopa Liidu Teataja L 46/39

2.1.3.2. Loimitav ldhenemisviis elulaadile (artikli 2 16ike 1 punkt c ja artikli 3 ldike 2
punkt b, lisa punkt 3.1)

Toitumine ja kehaline aktiivsus: valmistades ette ja toetades tulevast valget raamatut toitumise ja kehalise
aktiivsuse kohta ning 11. septembril 2006 avaldatud aruannet kaastoode kohta rohelise raamatu viljatootamisse,
peaksid projektiettepanekud keskenduma jargmisele:

— head tavad toitumist ja kehalist aktiivsust kasitlevates haridusprogrammides, sealhulgas koolides,

— koost66l pohinevate ja mitmeid sidusrithmi holmavate tervislikele eluviisidele suunatud algatuste algusjirgus
toetamine rohuasetusega konkreetsetel riskirithmadel, eriti lastel,

— pohimdtete ja meetmete hindamine (tervisemdju hindamine/tasuvusanaliiiis),

— tdendid voi vahendid, mis toetavad poliitika kujundamist lastele moeldud toidu turustamise valdkonnas,

— kehalise aktiivsuse suurendamine, luues tervist toetavad keskkonnad ja kaasates teisi sektoreid (nt linnapla-
neerimine, transport, arhitektuur).

HIVi ja AIDSi ning seksuaal- ja reproduktiivtervishoiuga seotud meetmete puhul peaksid projektiettepanekud kooskdlas
komisjoni teatisega HIV/AIDSi vastu vditlemise kohta (2) keskenduma jargmisele:

— HIV iilekandumine Euroopas meeste seas, kes on seksuaalsuhetes meestega, luues koosto6s ECDC ja muude
asjakohaste Euroopa organitega vorgustikud, et sihtotstarbelisi, uuenduslikke mehhanisme kasutades toetada
teatises esitatud ennetusstrateegiat,

— riiklike ja rahvusvaheliste kogemuste vahetamine ja levitamine HIV-i ja AIDSi- ning seksuaaltervisealase
teadlikkuse suurendamise valdkonnas,

— vabatahtliku ndustamise ja HIV testimisega seotud heade tavade ja suuniste kindlaksmddramine, arvestades
konkreetsete riskiriihmade mitmekesisust (nt noored, sisserindajad, siistitavate uimastite tarbijad),

— kahju vdhendamisele suunatud tegevuse (ennetamine, ravi, hoolitsus ja toetus) heade tavade kindlaksmaara-
mine ja levitamine, keskendudes riskiriihmadele, eelkdige siistitavate uimastite tarbijatele,

— noorukite ja korge riskitasemega elanikkonna seas turvalisema seksi edendamisele suunatud uuenduslikud
strateegiad, sealhulgas juurdepiis sihtotstarbelistele teenustele ja suurem teadlikkus sugulisel teel iilekandu-
vatest haigustest ja nende ennetamisest.

(%6) Komisjoni teatis ndukogule ja Euroopa Parlamendile (KOM(2005) 654 (I6plik), 15.12.2005).
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Vaimse tervise alase tegevuse osas peaksid projektiettepanekud, tuginedes ELi vaimse tervise strateegias kindlaks-
mdiratud suundadele, (7) keskenduma jirgmisele:

— heade tavade kindlaksmaaramise ja libivaatamise mehhanismide viljatootamine, kasutades senistest projekti-
dest saadud teadmisi ja kaasates meetmeid, mis soodustavad juhtimistavade nihtavat tunnustamist vaimse
tervise edendamisel, psiiithikahiirete ennetamisel, habimargistamise vastu vditlemisel, psiiithiliste probleemi-
dega inimeste kaasamisel ning nende inimdiguste edendamisel,

— juhtimise ja koostoovorgustike toetamine vaimse tervise edendamiseks ja psiiiihikahdirete profiilaktikaks to6l,
suurendades vaimse tervise ja tooelu positiivset tasakaalu,

— vaimse tervise edendamiseks ja psiiithikahiirete ennetamiseks ettendhtud investeeringute kulutasuvuse jaoks
tdenditekogu koostamine.

2.1.3.3. Rahvatervisealased meetmed laiemate tervist mddravate tegurite kdsitlemiseks
(lisa punktid 3.2 ja 3.3)

Tervist mddravate sotsiaalsete tegurite alane tegevus keskendub poliitika arendamisele, uuenduslikele ldhenemisviisi-
dele ja hindamisele ning on suunatud jirgmisele:

— teadlikkuse suurendamise heade tavade jagamine, sealhulgas platvormide/vorgustike voi samasuguste ulatus-
like mitmeid sidusrithmi kaasavate mehhanismide arendamine,

— heade tavade dokumenteerimine ja hindamine tervishoiu kittesaadavuse ja tervishoiu tulemuste erinevuse
probleemidega tegelemisel sotsiaalsete rithmade kaupa,

— uuenduslikud ldhenemisviisid sisserdndajate terviseprobleemidega tegelemisel,

— heade tavade vahetamine ja vastavate soovituste viljatootamine seoses tervise edendamisega tookohas,
keskendudes vanematele tootajatele ja toGelu pikendamisele. Seda tehakse tihedas koostéds tootervishoiu-
ja tédohutuse poliitikaga.

Keskkonda madravate teguritega seotud tegevus keskendub kooskolas keskkonna ja tervise tegevuskavaga (2%) rahva-
tervisealastele meetmetele, millega arendatakse vorgustikke parimate tavade, suuniste ja parandusmeetmete kind-
lakstegemiseks riiklikul ja kohalikul tasandil seoses sisedhu kvaliteediga ning mis hdlmavad ka kulu/tasuvusana-
liziisi. Tegevus on eelkdige suunatud jargmisele:

— radooniga kokkupuutumise vidhendamisele suunatud ennetus- ja parandusmeetmed,

— parandusmeetmed ventilatsiooni parandamiseks eelkdige koolides,

— poletusseadmete kasutus ja hooldus,

— hoonete roskus ja niiskus.

(¥’) Roheline raamat: elanikkonna vaimse tervise edendamine: Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia suunas (KOM(2005) 484 (I6plik), 14.
oktoober 2005).

(*%) Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile ja Euroopa majandus- ja sotsiaalkomiteele — Euroopa keskkonna ja tervise tege-
vuskava aastateks 2004-2010 (KOM(2004) 416 (loplik), 9.6.2004).
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2.1.3.4. Haiguste ennetamine ja vigastuste vialtimine (artikli 2 16ike 1 punkt ¢ ja artikli
3 16ike 2 punkt b)

Haiguste ennetamist kdsitlevad projektiettepanekud peaksid senisele toole tuginedes keskenduma suuniste ja parimaid
tavasid kasitlevate soovituste viljatotamisele selliste pShiliste rahvatervist ohustavate haiguste ksitlemiseks nagu
vidhk, diabeet ja hingamisteede haigused.

Vigastuste valtimise projektide raames tuleks eelkdige:

— koostoos Euroopa spordiliitudega tootada vilja ja rakendada korralduskavad korge riskitasemega spordialade
ohutuse tagamiseks,

— tihedas koostoos Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuriga (2°) tootada vilja tegevusele suunatud
vahendid vigastuste viltimiseks noorte t6tajate hulgas,

— toetada rakendusmeetmeid laste ohutuse alaste riiklike tegevuskavade valjatootamiseks, asetades rdhu ndus-
tamisele ja intensiivsele teabevahetusele,

— edendada teabe- ja teadmiste vahetust eksperdiriihmade ja konsulteerimise kaudu ning heade tavade osas
jatkusuutliku teabekeskuse tegevuse tagamisega.

2.1.3.5. Suutlikkuse suurendamine

Prioriteetideks on:

— edendada koost66d haridusasutuste vahel tihiste Euroopa koolituskursuste ja -moodulite sisu osas rahvatervise
pohivaldkondades ning to6tada vilja kohandatud koolituskavad tervishoiutootajatele ja teistele spetsialistidele,
kes on seotud vaimse tervise teenustega;

— luhiajaliselt toetada suutlikkuse arendamist selliste valitud rahvatervisevaldkonna Euroopa vorgustike puhul,
mis on rahvatervise seisukohast suure tihtsusega ja olulise iile-euroopalise ulatusega, et tiletada konkreetseid
geograafilisi voi arenguga seotud puudusi. Erilist tihelepanu poodratakse HIVi ja AIDSi vallas tegutsevate
valitsusviliste organisatsioonide suutlikkusele, et toetada HIVi ja AIDSi nakatunud inimeste kaasamist retro-
viirusevastastesse raviprogrammidesse ja nende programmide jargimist.

2.2, Pakkumiskutsed

Teenusehankeid tuleks rahastada eelarveridade 17.030101 ja 17.010402 raames. Pakkumiskutseteks kasutatavate

vahendite soovituslik summa on kokku kuni 4 064 000 eurot. ()

Taiendav hankelepingute rahastamise otsus tuleks votta vastu 2007. aasta veebruariks (esialgne kuupiev).

Kindlaks on tehtud jirgmised to6valdkonnad:

TERVISHOIUALANE TEAVE

1) Noukogu 12. juuli 1999. aasta soovituse 1999/519/EU {ildsuse kokkupuute piiramise kohta elektromagnet-
viljadega (0 Hz kuni 300 GHz) rakendamise aruande libivaatamine ja ajakohastamine. (*!)

2) Sihtsuunitlusega katseuuringute toetamine, kasutades Eurobaromeetri uuringut.

(%) Noukogu madrus (EU) nr 2062/94 (EUT L 216, 20.8.1994, Ik 1).
(%%) Vt kdesoleva Euroopa Liidu Teataja 1k 27, allmirkused lk 3 ja 4.
(') EUT L 199, 30.7.1999, lk 59.
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3) Aruandlus tervisekaitsenduete, sealhulgas thenduse tasandil juba vilja to6tatud tervisemdju hindamise metoo-
dikate 16imimise kohta ithenduse poliitika erinevatesse sektoritesse.

4) ELi tervishoiuportaali juhtimine, toimetamine, ajakohastamine ja arendamine.

5) Rahvatervise programmi alane teabevahetus.

6) Teaduslike sekretariaatide loomise toetamine.

7) Patsientide ohutus: integreeritud koondvorgustiku loomine, et parandada koostood patsientide ohutuse vald-
konnas, keskendudes ohutuskultuurile, juhtimisele ja haiglate juhtimistavadele, aruandlus- ja dppimismehha-
nismidele, parimate tavade jagamisele ning sidusrithmade kaasamisele.

TERVISEOHUD

1) Platvormide loomine dppuste ettevalmistamiseks, korraldamiseks ja hindamiseks, otsuste tegemise vahendite
ja meeskonna moodustamise alase viljadppe korraldamine, valmisoleku valdkonnas IT-vahendite valjatoota-
mine ja spetsiaalsete seminaride korraldamine.

2) Kontroll-laborite hetkeolukorra kaardistamine ja iseloomustamine, sealhulgas teostatavusuuringute tegemine,
et parandada gripiviiruse tiivede usaldusviirset ja Oigeaegset kindlakstegemist ning eriti olulisi patogeene
kasitlevaid ELi standardeid, sealhulgas vajalike tehniliste ja diagnostiliste ressursside tagamist.

3) Heade tavade juhise viljatootamine asutuste jaoks, kelle tegevus on seotud inimpéritoluga ainete kvaliteediga.

TERVIST MAARAVAD TEGURID

1) Litkmesriikides kasutatavate terviseohu eest hoiatavate tekstide ja piltide tulemuste hindamine ning edasiste
tekst- ja pilthoiatuste viljatootamine.

2) Teenuste toetamine sidusrithmade koostoovorgustike ja konsulteerimiskorra loomiseks ja rakendamiseks
tervist mddravate tegurite osas, eelkdige seoses toitumise ja kehalise aktiivsuse, alkoholi, vaimse tervise
ning HIVi ja AIDSiga.

3) Vaimne tervis: uurimus “Tdenditekogu vaimse tervise edendamiseks ja psiiiihikahdirete ennetamiseks ette-
ndhtud investeeringute kulutasuvuse jaoks”.

4) Tervist madravaid tegureid (eriti HIV/AIDS ning toitumine ja kehaline aktiivsus) kisitlevate riiklike ja piir-
kondlike strateegiate kaardistamine ja hindamine.

5) Keskkonnaga seotud tervishoid: sisedhu kvaliteedi kohta veebipohise teabevahendi viljatootamine.

Lisaks eespool nimetatud prioriteetidele on leitud, et on vaja valdkondadevahelist kooskdlastamist seoses valit-
susviliste organisatsioonide panusega ELi tasandi algatustesse, seda nii olemasolevate platvormide kui ka muude
algatuste puhul, selliste teemade puhul, nagu toitumine, kehaline aktiivsus, alkohol, tervishoiuteenused, ravimid ja
tervis jne.
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2.3.

2.4.

2.5.

Koostéo rahvusvaheliste organisatsioonidega
2007. aasta koostéovaldkonnad

Vastavalt programmi kisitleva otsuse artiklile 11 tehakse programmi rakendamise kiigus koostood rahvatervise
valdkonnas pidevate rahvusvaheliste organisatsioonidega ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) riikidega asjao-
maste teemadega tegelevate komisjoni talituste koordineerimisel.

Koostié Majanduskoostdé ja Arengu Organisatsiooniga (OECD)

Komisjon peab s6lmima OECDga otsetoetuslepingud, mis hdlmavad rahvatervise programmi valdkondi, mis on
kooskdlas OECD rahvatervise tookavaga aastateks 2007-2008, eriti neid, mis on seotud jargmisega:

— tervishoiu arvepidamissiisteemi tdiustamine ja ithenduse statistikaprogrammiga hdlmamata andmete kogu-
mine, eelkdige sisendi, viljundi ja produktiivsuse modtmine,

— ergutused info- ja sidetehnoloogia rakendamiseks tervishoius ja sellega seotud pohiméttelised valikud, mida
senised ELi meetmed veel ei holma.

Koostdo Maailma Terviseorganisatsiooniga (WHO), sealhulgas Rahvusvahelise Vihiuurimiskeskusega (IARC), mis asub
Maailma Terviseorganisatsiooni juures

2007. aastal tugineb koostoo Maailma Terviseorganisatsiooniga kahe organisatsiooni vahelistele senistele algatus-
tele ning sellesse vdidakse haarata ka tdiendavaid, kiesolevas tookavas sitestatud valdkondi, kui neid on kdige
otstarbekam edasi arendada Maailma Terviseorganisatsiooni kaudu.

Rahastamine

Eespool nimetatud rahvusvaheliste organisatsioonidega seotud meetmeid voib rahastada vaid otsetoetuslepingute
kaudu. Neid tuleks rahastada eelarverea 17 03 01 01 raames; otsetoetuste soovituslik summa on hinnanguliselt
kuni 2 032 000 eurot (5 % tegevuseelarvest). Seda summat voib eclarve voimalustest olenevalt suurendada.

Teaduskomiteed

Rahvatervise programmiga seotud teaduskomiteesid tuleks rahastada eelarverea 17 03 01 01 raames.

Teaduskomiteede t66ga seotud koosolekutel osalejatele ja ettekandjatele teaduskomiteede seisukohtade vastu-
vOtmise eest hiivitiste maksmiseks eraldatakse teaduskomiteede raames kokku 254 000 eurot. (32 Need hiivitised
holmavad koiki rahvatervise programmiga seotud valdkondi, st 100 % SCHERiga (tervise- ja keskkonnariskide
teaduskomitee) seotud kuludest ja 50 % (soovituslik protsentuaalne viirtus) SCENIHRiga (tekkivate ja hiljuti
avastatud terviseriskide teaduskomitee) seotud kuludest ning kooskolastamiskulusid.

Edasidelegeerimine Eurostati peadirektoraadile

Eurostati peadirektoraadile antakse edasidelegeerimise korras eelarverea 17 03 01 01 raames kuni 400 000 euro
suurune summa, et toetada:

1. riiklikke statistikaameteid Euroopa tervishoiualase intervjuukiisitluse (European Health Interview Survey) pdhi-
moodulite rakendamiseks aastate] 2007-2008 (nagu on mddratletud 2007. aasta statistikaprogrammis);

2. riiklikke statistikaameteid tervishoiu arvepidamissiisteemi rakendamisel ja edasisel laiendamisel ELis (koostods
OECD ja Maailma Terviseorganisatsiooniga).

(*3) Komisjoni otsus 2004/210/EU (ELT L 66, 4.3.2004, lk 45).
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II LISA

Reisi- ja elamiskulude abikdlblikkus

Kéesolevaid suuniseid kohaldatakse reisi- ja elamiskulude hiivitamise suhtes:

— toetuse saaja (peamised ja seotud toetuse saajad) alluvuses tootav personal ja eksperdid, keda toetuse saaja on
kutsunud osalema toorithmades,

— niisugused kulud, kui see on teenuslepingutes sdnaselgelt ette nihtud.

1. Fikseeritud pédevarahad katavad koik lihetuse ajal kantud elamiskulud, sealhulgas hotellid, restoranid ja kohalik
transport (taksod ja/voi ihistransport). Need kehtivad tavaliselt tookohast vihemalt 100 km kaugusele toimuva
lahetuse iga pdeva kohta. Pdevarahad varieeruvad soltuvalt lahetuse toimumisriigist. Pdevatariifid vastavad pievaraha
ja maksimaalse hotellihinna summale, nagu on sitestatud komisjoni otsuses K(2004) 1313 (') selle muudetud kujul.

2. Lahetustele teistesse riikidesse, vilja arvatud EL-27, ihinejariigid, kandidaatriigid ja EFTA-EMP riigid, taotletakse
komisjonilt eelnevalt ndusolekut. See leping on seotud lihetuse eesmirkide, kulude ja pdhjustega.

3. Reisikulud on abikélblikud jirgmistel tingimustel:
— reisimisel kasutatakse kdige otsesemat 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); lennureis on lubatud iiksnes tagasiteel 800
km pikemate vahemaade labimiseks,

— autoreis: hiivitatakse samavairse esimese klassi rongipileti hinna alusel.

(') Komisjoni 7. aprilli 2004. aasta otsus iildiste rakendussitete kohta, millega vdetakse vastu juhend Euroopa Komisjoni ametnike ja
muude teenistujate t66ldhetuste kohta.



