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KOMISJONI OTSUS,
25. veebruar 2004,

millega voetakse vastu 2004. aasta tookava iithenduse rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi
(aastateks 2003-2008) rakendamiseks, sealhulgas kdnealuse aasta toetuste andmise t6éprogramm

(EMPs kohaldatav tekst)

(2004/192[EU)

EUROOPA UHENDUSTE KOMISJON,
vdttes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut,

vottes arvesse ndukogu 25. juuni 2002. aasta médrust (EU, Eura-
tom) nr 1605/2002, mis kisitleb Euroopa tihenduste tildeelarve
suhtes kohaldatavat finantsmaarust, (1) eriti selle artiklit 110,

vottes arvesse komisjoni 23. detsembri 2002. aasta marust (EU,
Euratom) nr 2342/2002, millega kehtestatakse Euroopa tthen-
duste iildeelarve suhtes kohaldatavat finantsméirust kisitleva
ndukogu mddruse (EU, Euratom) nr 1605/2002 iiksikasjalikud
rakenduseeskirjad, (?) eriti selle artiklit 166,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja noukogu 23. sep-
tembri 2002. aasta otsust 1786/2002/EU, millega vdetakse vastu
thenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks
2003-2008), (3) eriti selle artiklit 8

ning arvestades jargmist:

(1)  Mdééruse (EU, Euratom) nr 1605/2002 artiklis 110 sitesta-
takse, et toetusi antakse vastavalt iga-aastasele prog-
rammile, mis avaldatakse aasta alguses.

(2)  Vastavalt mddruse (EU, Euratom) nr 23422002 artik-
lile 166 votab komisjon vastu iga-aastase toetuste andmise
tooprogrammi ning selles mirgitakse pohidigusakt, ees-
margid, projektikonkursside ajakava koos soovitusliku
summaga ja eeldatavad tulemused.

(3)  Vastavalt komisjoni 28. martsi 2003. aasta Euroopa ithen-
duste iildeelarve rakendamise sise-eeskirju késitleva otsuse

() EUTL 248, 16.9.2002, Ik 1.
(» EUTL 357,31.12.2002, Ik 1.
() EUTL271,9.10.2002, Ik 1.

(komisjoni kisitleva jao) artikli 15 loikele 2 on toetuste
andmise iga-aastane tooprogramm rahastamisotsus maa-
ruse (EU, Euratom) nr 1605/2002 artikli 75 ja mddruse
(EU, Euratom) nr 2342/2002 artikli 90 tihenduses tingi-
musel, et see moodustab piisavalt iiksikasjaliku raamistiku.

(4)  Otsuse 1786/2002/EU artiklis 8 nihakse ette, et komisjon
votab vastu programmi rakendamise aastakava, milles
madratakse kindlaks prioriteedid ja voetavad meetmed,
samuti vahendite eraldamine.

(5)  Seepdrast tuleks vastu votta 2004. aasta tookava.

(6)  Kdesoleva otsusega ettendhtud meetmed on kooskdlas pro-
grammikomitee esitatud arvamusega,

ON VASTU VOTNUD JARGMISE OTSUSE:

Ainus artikkel

Uhenduse  rahvatervise ~ valdkonna  tegevusprogrammi
(2003-2008) rakendamise 2004. aasta tookava, mis on esitatud
lisas, on vastu vdetud.

Tervishoiu ja tarbijakaitse peadirektor avaldab aastaprogrammi ja
tagab selle rakendamise.

Briissel, 25. veebruar 2004
Komisjoni nimel
komisjoni liige
David BYRNE



15/8. kd

Euroopa Liidu Teataja

175

LISA

Uhenduse tegevus rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008)
2004. aasta tookava

1. ULDINE SISSEJUHATUS
1.1. Oiguslik kontekst

23. septembril 2002 votsid Euroopa Parlament ja ndukogu vastu otsuse, millega luuakse ithenduse tegevusprogramm
rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008). (1)

Programmi iildeesmirgid on jargmised:
a) parandada rahvatervise arendamiseks teabe ja teadmiste seisu;
b) parandada terviseohtudele kiire ja kooskdlastatud reageerimise vdimet;

¢) edendada tervist ja ennetada haigusi, poorates tervist méddravatele teguritele tdhelepanu kogu poliitikas ja
tegevuses.

Seega aitab programm kaasa sellele, et:

a) oleks tagatud inimeste tervise korgetasemeline kaitse kogu ithenduse poliitika ja tegevuse kindlaksméddramisel
ja rakendamisel iihtse ja sektoritevahelise tervisestrateegia edendamise kaudu;

b) oleks lahendatud ebavordsused tervise valdkonnas;

¢) oleks dhutatud liikmesriikidevaheline koost66 asutamislepingu artikliga 152 hélmatud valdkondades.

Neid iildeesmirke piiiitakse saavutada otsuse lisas loetletud meetmete abil. Otsuse artiklis 3 kehtestatakse meetmete
rakendamiseks tegevussuundade eri vormid, mis on jagatud viieks rithmaks (seire- ja kiirreageerimissiisteemidega
seotud tegevus; tervist mairavate teguritega seotud tegevus; digusloomega seotud tegevus; konsulteerimise, teadmiste
ja teabega seotud tegevus; valitsusviliste organisatsioonide tegevuse koordineerimise edendamine Euroopa tasandil).

Need eesmirgid, meetmed ja tegevussuunad moodustavad programmi iga-aastaselt koostatavatele tokavadele viitava
raamistiku ning mééravad kindlaks tehtava t66 prioriteetsed meetmed, sealhulgas vahendite eraldamise.

2003. aasta projektikonkursile, mis pShines konealuse aasta tookaval, esitati 427 projektitaotlust, milles taotleti
toetust kokku 500 miljoni euro eest, mis iiletas 2003. aasta kasutatava eelarve kiimnekordselt. See nitab selgelt
4dretut huvi, mida uus programm ja Euroopa Uhenduse iildine tegevus rahvatervise valdkonnas on dratanud. Sellist
taotluste esitamise madra silmas pidades oli 2003. aasta eelarvest vdimalik toetada vaid piiratud arvu taotlusi. Ent need
projektid vdimaldavad tdhusate meetmete votmist mitmetes tookava prioriteetsetes valdkondades. 2004. aasta
tookavaga piiitakse jatkata eelmisel aastal alustatud tegevust.

2004. aastal on kitmme tthinevat riiki EL-i tdisliikmed ning osalevad programmis tdiel maaral, mitte vaid komisjoni
abistavate liikmesriikide esindajate komitee “aktiivsete vaatlejatena”. Lisaks nende riikide tohusale kaasamisele
programmi rakendamisse tagab komisjon ka kolme taotlejariigi ning EMP/EFTA riikide kaasamise.

1.2. Poliitikakontekst

Rahvatervise programm on oluline vahend, millele thenduse tervishoiustrateegia areng tugineb. Programmi ksitleva
otsuse artikli 2 15ikes 3 ndhakse ette, et see aitab kaasa iihtse ja sektoritevahelise strateegia edendamisele. Uks
votmeelemente on luua asjakohaste ithenduse programmide ja meetmete ning piirkondliku tegevuse vahelisi seoseid,
et edendada koostoimet ja viltida tegevuse kattumist.

Programmi raames voetavate meetmete abil tuleks teadustada, toetada ja edendada iithenduse tervishoiustrateegia
prioriteetsete valdkondadega seotud poliitika arendamist ning rakendamist. 2004. aastal kavatseb komisjon esitada
selle strateegia edasist arengut késitleva teatise. Programmil on selles protsessis tahtis osa. Poliitika arendamine holmab
tervishoiuvaldkonna sidusrithmade tiielikku kaasamist, eriti EL-i tervishoiufoorumi kaudu.

(') Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsus 1786/2002/EU, millega vdetakse vastu ithenduse
tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008) (EUT L 271, 9.10.2002, Ik 1).
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Soodustatakse konkreetse rahvatervist puudutava kiisimuse lahendamiseks voetavaid meetmeid iithendavate
projektide integreerimist ja kooskolastamist. Naiteks tervishoiualane teave ja teadmistega seotud t66 peaks toetama
kiirreageerimisega seotud tegevussuundade nouetekohast kavandamist ja sihtmérkide seadmist ning tervist middravate
tegurite kasitlemist. Kasutatakse dra 2003. aastal loodavate terviseseiresiisteemi toetavate toorithmade ning
terviseohtude valdkonnas moodustatud komiteede ja toorithmade voetud meetmeid.

Piiiieldakse selle poole, et saavutada koostoime asjakohaste tervishoiu valdkonnas tegutsevate organisatsioonide,
nditeks Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WTO), Euroopa Noukogu ning Majanduskoostéd ja Arengu
Organisatsiooni (OECD) tehtud t66ga, ning et seda tiiendada, ja programmi tegevussuundade rakendamine tugevdab
nende organisatsioonidega tehtavat koostood veelgi. Samuti arendatakse kogemuste ja parimate tavade jagamiseks
koosto6d kolmandate riikidega.

2003. aasta tookava kiigus saadud kogemuste pohjal otsustati mitte liigitada meetmeid valdkondadevaheliste
kiisimustena rithmadesse, nagu seda tehti moodunud aastal, vaid komisjon on eriti huvitatud projektidest, mis
kisitlevad ebavordsuste lahendamist, aitavad kaasa laienemisprotsessile, edendavad rahvatervise valdkonna parimaid
tavasid, suurendavad rahvatervisega seotud suutlikkust ja oskusi ning aitavad valmistada ette EL-i haiguste ennetamise
ja torje keskuse (') loomist, tagades jatkuva toetuse olulistele vorgustikele nakkushaiguste valdkonnas, kuni
kavandatava Euroopa keskuse t66 alustamine vdimaldab selliste vorgustike rahalist toetamist keskuse eelarvest.

Teadmiseks ja juhenduseks voib mainida, et 2004. aasta prioriteetseteks valdkondadeks on mdaratud jargmised
toovaldkonnad:

1. tervishoiualane teave: tervishoiu infosiisteemi arendamine ja kooskdlastamine; terviseseiresiisteemi rakendamine;
tervisekiisimustega seotud aruandluse ja analiiiisi mehhanismid ning rahvatervise aruannete koostamine;
juurdepddsu parandamine andmetele ning andmete edastamine EL-i tasandil (EL-i rahvatervise portaal) ja muud
teabe avaldamise platvormid; e-tervishoid; tervisele avaldatava moju hindamine; lilkmesriikidevaheline koost6
tervishoiupoliitika alal;

2. terviseohud: jalgimissiisteemi kujundamine ja integreerimine; vere ja elundite turvalisus; strateegiad
mikroobivastaste ravimite suhtes esineva resistentsuse kontrollimiseks; laboratooriumide vorgustike
moodustamine ja nende kvaliteedi parandamine; eesmargiparase suutlikkuse edendamine;

3. tervist mdiravad tegurid: tubakas; alkohol; narkootikumid; toitumine ja fiiisiline aktiivsus; seksuaal- ja
pereplaneerimisega seotud tervis; vaimne tervis; vigastuste ennetamine; keskkondlikud tervist méidravad tegurid;
sotsiaalmajanduslikud tervist méddravad tegurid; tervishoiu edendamine konkreetses iimbruses; rahvatervisealane
viljadpe; haiguste, eriti siildame-veresoonkonna haiguste, vihi ja suhkurtdve ennetamine.

Euroopa Uhenduse teadusuuringute kuuendas raamprogrammis (%) néhakse ette ithenduse poliitikate teaduslik
toetamine. See konkreetne teadusto6 on kavandatud toetama selliseid poliitikaid, mis on otseselt vajadustele suunatud,
“ndudlusest lihtuvad”, erinevate ithenduse poliitikate 16ikes jirjepidevad ja muutuvad koos tegutsemisviiside
muutumisega. Prioriteetsed iilesanded on vilja tootatud tihedas koostoods komisjoni talitustega, nende hulgas
tervishoiu ja tarbijakaitse peadirektoraadiga. Rahvatervise seisukohast olulised iilesanded on esitatud teadusuuringute,
tehnoloogiaarenduse ja tutvustamise eriprogrammi “Euroopa teadusruumi integreerimine ja tugevdamine”
(2002-2006) (?) jao “Poliitikale orienteeritud uuringud” 2. kategoorias “Eurooplastele tervise, turvalisuse ja vdimaluste
andmine”.

Rahvatervise seisukohast olulised valdkonnad kategoorias “Eurooplastele tervise, turvalisuse ja voimaluste andmine”
on jargmised:

1.2.1. tervist méidravad tegurid ning korgekvaliteediliste sddstvate tervishoiuteenuste ja pensionisiisteemide
pakkumine (eriti seoses vananemise ja demograafiliste muudatustega);

1.2.2. rahvatervisega seotud kiisimused, sealhulgas epidemioloogia, mis aitab haigusi ennetada ning vdidelda
haruldaste haiguste ja nakkushaigustega, allergiad, turvalise vere- ja elundidoonorluse tagamine, loomkatsete
alternatiivid;

1.2.3. keskkonnaprobleemide mdju tervisele (sealhulgas té6ohutus, riskihindamismeetodid ja loodusdnnetuste
tagajdrjel inimestele tekkinud ohtude leevendamine);

1.2.4. kodanikukaitsega seotud kiisimused (sealhulgas bioohutus ja kaitse terroristide riinnakute eest) ja
kriisireguleerimine.

(")  Ettepanek Euroopa Parlamendi ja noukogu méiruse kohta, millega luuakse Euroopa haiguste tdrje ja ennetamise keskus (K(2003)
441 (Ioplik) — COD (2003) 174).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. juuni 2002. aasta otsus 1513/2002/EU (EUT L 232, 29.8.2002, Ik 1).

ELT C243,10.10.2003, Ik 85. Kuuenda raamprogrammi poliitikale suunatud uuringute kolmanda pakkumiskutse link CORDISe
aadressil: http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID =83

=
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Nendes valdkondades tehtavad teadusuuringud on kavandatud tiiendama ithenduse rahvatervise valdkonna
2004. aasta tookavas mddratletud prioriteetseid valdkondi, moodustades seega ithenduse tervishoiustrateegia
arendamise aluse. Viimane (kolmas) projektikonkurss kuulutati vilja 10. oktoobril 2003 ja selle tihtaeg 1dppes
13. jaanuaril 2004. (%)

1.3. Vahendite eraldamine

Selle programmi alusel vdetavad meetmed peavad kaasa aitama korgetasemelise tervishoiu saavutamisele ning
parandama rahva tervist. Rahastamine voib toimuda projektitoetuste ja hankelepingute s6lmimise (pakkumiste)
kaudu.

Kéesolev tookava annab iilevaate 2004. aastal algatatavatest meetmetest. Monesid neist rakendatakse projektikonkursi
“Rahvatervis 2004” kaudu, mis kavandatakse avaldada Euroopa Liidu Teatajas 2004. aasta veebruaris. Projektikonkursi
“Rahvatervis 2004” puhul kohaldatakse dokumendis “Rahvatervise programmi alusel voetavate meetmete valiku ning
rahastamise eeskirjad, kriteeriumid ja kord” sitestatud programmiga seotud meetmete rakendamiseks ettendhtud
projektide valiku ja rahastamise eeskirju, kriteeriume ja korda (vt 10. martsi 2003. aasta otsust K(2003) 690, avaldatud
ELT-s C 62, 15.3.2003, eriti selle jagusid 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3.A, 3.B (14, 15, 16, 17, 19, 20)).

Taotlejatel on ettepanekute esitamiseks acga kaks kuud alates projektikonkursi teate Euroopa Liidu Teatajas avaldamise
kuupdevast.

Arvestuste kohaselt kulub pérast seda tihtaega veel viis kuud, et viia labi komisjoni rahalise toetusega seotud otsuse
langetamiseks vajalikud menetlused.

Konkreetsete pakkumiskutsete avaldamisel nimetatakse tookava see osa/need osad, mida kutsed holmavad.
Tegevuskuludeks ettendhtud vahendite eelarverida on 17 03 01 01 — rahvatervis (2003-2008).

Halduskuludeks ettendhtud vahendite eelarverida on 17 01 04 02 —rahvatervis (2003-2008) — haldusjuhtimiskulud.

Programmi rahalised vahendid ajavahemikuks 2003-2008 on 312 miljonit eurot. 2004. aastal kasutatava eelarve
(kohustuste) hinnanguline maht on ligikaudu 58 750 000 eurot (25 litkmesriigiga EL-i puhul) (2) [52 222 223 eurot
(15 liikmesriigiga EL-i puhul). Sellele eelarvele tuleks lisada:

— EMP/EFTA riikide panus: hinnanguliselt 1 281 150 eurot (2 liikmesriigiga EL) () /1 190 800 eurot (15
liikmesriigiga EL),

— kolme taotlejariigi (Bulgaaria, Rumeenia ja Tiirgi) panus: hinnanguliselt 1 317 621 eurot. (*)

Seega on 2004. aasta iildeelarve hinnanguliselt 61 348 771 eurot (25 litkmesriigiga EL), (%) () /54 730 644 eurot (15
liikmesriigiga EL) (°).

See holmab nii tegevuseelarve vahendeid (toetused ja pakkumiskutsed) kui ka tehnilise ja haldusalase abi ja toetuse
kuludeks ettenihtud vahendeid (sealhulgas programmi rakendamise struktuuriabindud).

Tegevuseelarve kogumahuks on arvestatud ligikaudu 53 720 616 eurot (25 litkmesriigiga EL) (%), (°) [47 942 000
eurot (15 litkmesriigiga EL). (°)

Halduseelarve kogumahuks on arvestatud ligikaudu 7 628 155 eurot (25 litkmesriigiga EL) (3), (°) [6 788 644 eurot
(15 liikmesriigiga EL). (%)

Vahendite eraldamisel siilitatakse tasakaal programmi erinevate prioriteetsete valdkondade vahel. Ent esimese
prioriteetse valdkonna jaoks eraldatakse veidi enam vahendeid kui iilejadnud kahe jaoks, nii et rahalised vahendid
jagunevad jargmiselt: 36 % (eelkdige selleks, et vdimaldada haruldaste haigustega seotud teabevahetust), 32 % ja
32 %. (°) Seda arvestust on 2003. aastaga vorreldes muudetud, et votta arvesse iga prioriteetse valdkonna osas 1oplikult
rakendatud eelarvet. Samuti tuleb see arvestus labi vaadata, et votta arvesse 2004. aasta tegevuskava rakendamiseks
esitatud projektide ja pakkumiste arvu, kvaliteeti ning ulatust. Pakkumiskutsetele kavandatakse kulutada alla 10 %
tegevuseelarve vahenditest. Pakkumiskutseteks kasutatavate vahendite soovituslik summa on kokku kuni 5 372 062
eurot (25 lilkmesriigiga EL), (}) ’) [4 794200 eurot (15 lilkmesriigiga EL). (°) Sellest tulenevalt on
projektikonkurssideks kasutatavate vahendite soovituslik summa hinnanguliselt ligikaudu 48 348 554 eurot (25
liikmesriigiga EL), (%) (%) [43 147 800 eurot (15 liikmesriigiga EL). (%)

Vattes arvesse ithenduse toetuste tiiendavat ja motiveerivat olemust, tuleb vihemalt 40 % projektikuludest rahastada
muudest kui programmi “Rahvatervis” vahenditest. Sellest tulenevalt voib selle programmi alusel antava rahalise
toetuse summa olla pohimdtteliselt kuni 60 % arvestatavate projektide abikdlblikest kuludest. Tavaliselt antav toetus
on tdendoliselt viiksem kui 60 %. Komisjon médrab iga iiksikjuhu puhul kindlaks toetuse maksimaalse
protsendimaira.

(') Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsus 1786/2002/EU, millega vdetakse vastu ithenduse
tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003-2008) (EUT L 271, 9.10.2002, Ik 1).

(3 Soovituslik summa, mille eelarvepddevad institutsioonid peavad heaks kiitma.

Ettepanek Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse kohta, millega luuakse Euroopa haiguste torje ja ennetamise keskus (K(2003)

441 (1oplik) — COD (2003) 174).

Soovituslik summa: see on maksimumsumma ja soltub kandidaatriikide osamaksu tegelikust summast.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 27. juuni 2002. aasta otsus 1513/2002/EU (EUT L 232, 29.8.2002, Ik 1).

Koik need protsendimiirad voivad koéikuda kuni 20 % vorra.

=
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Erandjuhtudel voib siiski ette niha projekti kaasfinantseerimise maksimaalselt 80 % abikdlblike kulude ulatuses, kui
projekt pakub mérkimisvaarset lisavaartust Euroopa seisukohast, hdlmab olulisel mairal liituvaid riike ja taotlejariike
ning kui selles voetakse arvesse eespool sitestatud valdkondadevahelisi kiisimusi.

Kaasfinantseeritavad projektid ei tohiks tavaliselt kesta kauem kui kolm aastat.

2. 2004. AASTA PRIORITEETSED VALDKONNAD

Selguse huvides on meetmed jagatud osadeks, mis vastavad punktis 1.2 nimetatud prioriteetsetele valdkondadele:
tervishoiualane teave, terviseohud ja tervist maaravad tegurid. Iga meede viitab otsuse 1786/2002/EU vastavale
artiklile/lisale.

2003. aasta tookavas tuli sitestada tervikliku rahvaterviseprogrammi rakendamise alused. Vottes arvesse kdnealuse
aasta vaga laiaulatuslikku tookava, oli 2004. aastal asjakohasem kitsapiirilisem tookava. 2004. aasta tookavas on
programmi vahendid suunatud viiksemale arvule prioriteetsetele kiisimustele ja tegevusvaldkondadele (26 eelneva 29
asemel). Nende kindlaksmairamisel on arvesse voetud vajadust toetada liikmesriikide tegevust ning parandada
koostood EL-i raames, seadusandlusest tulenevaid kohustusi ja nende rakendamist, peamisi Euroopa Noukogu,
noukogu ja parlamendi poolt kindlaksmdiratud probleeme ning l6puks vajadust jitkata selliseid eelnevate
rahvaterviseprogrammide (') alusel algatatud meetmeid, mis on kiesoleva uue programmi jaoks ilmselt vaartuslikud
ja asjakohased, ning samuti 2003. aasta projektikonkursi pohjal kaasfinantseeritud meetmeid. Sellest olenemata
kavandatakse tulevastes tookavades tegevusvaldkondade arvu vihendada, et soodustada selliseid tegevusvaldkondi,
mille osas on vilja valitud vaid vihe ettepanekuid.

Tegevussuundadega, mis on programmiga ette ndhtud, kuid ei ole mdiratletud 2004. aasta prioriteetsete

prioriteetsed meetmed on jargmised:

2.1. Tervishoiualane teave

2003. aasta terviseteabe ja -teadmiste tooprogrammis toetatud projektikonkursside ja pakkumiskutsete kaudu saadud
projektide pohjal jdtkatakse piisiva teabe- ja teadmiste siisteemi arendamist EL-i tasandil. See holmab andmete
médratlemist, kogumist ja vahetamist. Siisteemi valjunditest — sealhulgas konkreetseid rahvastikurithmasid voi
terviseprobleeme Kisitlevatest aruannetest voi analiiiisidest — saadakse poliitikate koostamiseks vajalikku materjali
tthenduse tasandil.

2.1.1. Terviseteabe ja -teadmiste siisteemi arendamine ning kooskdlastamine (artikli 3 I6ike 2 punkt d, lisa punktid 1.1, 1.3)

Selle meetme eesmargiks on kujundada vilja terviseteabe ja -teadmiste strateegia ning luua vajalikud kooskdlastavad
ja ndustavad struktuurid, lahendada laienemisega seotud probleeme ja aidata kaasa terviseteabe ja -teadmiste siisteemi
tldise kavandamise protsessile. Andmete esitamise lihtsustamiseks jatkatakse, tugevdatakse ja rakendatakse praktilisel
tasandil koost66d rahvusvaheliste organisatsioonide, naiteks WHO, selle vaatluskeskuste ja OECD-ga.

(') Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mértsi 1996. aasta otsus 645/96/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna meetmete
raames tervise edendamist, terviseteabe levitamist ning tervisehariduse ja -koolituse andmist ksitlev ithenduse tegevusprogramm
(1996-2000) (EUT L 95, 16.4.1996, Ik 1).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mirtsi 1996. aasta otsus 646/96/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna meetmete
raames vihi vastu vditlemise tegevuskava (1996-2000) (EUT L 95, 16.4.1996, lk 9).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. mirtsi 1996. aasta otsus 647/96/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna meetmete
raames AIDSi ja teatavate teiste nakkushaiguste ennetamist kasitlev ithenduse tegevusprogramm (1996-2000) (EUT L 95,
16.4.1996, Ik 16).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 1996. aasta otsus 102/97/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna
meetmete raames uimastisdltuvuse ennetamist késitlev ithenduse tegevusprogramm (1996-2000) (EUT L 19, 22.1.1997, 1k 25).
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. juuni 1997. aasta otsus 1400/97/EU, millega veti vastu rahvatervise valdkonna meetmete
raames terviseseiret kisitlev ithenduse tegevusprogramm (1997-2001) (EUT L 193, 22.7.1997, Ik 1).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 8. veebruari 1999. aasta otsus 372/1996/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna
meetmete raames kehavigastuste véltimist kisitlev iihenduse tegevusprogramm (1999-2003) (EUT L 46, 20.2.1999, Ik 1).
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 1999. aasta otsus 1295/1999/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna
meetmete raames haruldasi haigusi kisitlev ithenduse tegevusprogramm (1999-2003) (EUT L 155, 22.6.1999, Ik 1).
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 1999. aasta otsus 1296/1999/EU, millega vdeti vastu rahvatervise valdkonna
meetmete raames keskkonnasaastest tingitud haigusi késitlev iihenduse tegevusprogramm (1999-2001) (EUT L 155, 22.6.1999,
Ik 7).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. veebruari 2001. aasta otsus 521/2001/EU, millega laiendatakse teatavaid iihenduse
tegevusprogramme rahvatervise valdkonnas, mis vdeti vastu otsustega 645/96/EU, 646/96/EU, 647/96/EU, 102/97/EU,
1400/97/EU ja 1296/1999/EU ja millega muudetakse konealuseid otsuseid (EUT L 79, 17.3.2001, Ik 1).
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Rakendada tuleb jargmised elemendid:

1. “EL-i esimese etapi tervishoiunditajate” toolerakendamine ja asjakohaste andmete kogumine:

(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm);

2. EL-i tervishoiunditajatega tehtava tehnilise teadusliku t66 edasine arendamine ja olemasolevate nditajate moistete
tdpsustamine;

3. terviseteabe ja -teadmistega tegelevate padevate asutuste vorgustiku toetamise jatkamine ning laienemisel liituvate
riikide ja rahvusvaheliste organisatsioonide tdhusa kaasamise tagamine;

4. toorithmade juhtide vorgustiku kooskdlastamise alustamine (vt punkt 2.1.2).

2.1.2. Terviseteabe ja -teadmiste siisteemi rakendamine (artikli 3 16ike 2 punkt d, lisa punktid 1.1, 1.4)

Selle meetme eesmirgiks on iihtse ja tervikliku EL-i terviseteabe ja -teadmiste siisteemi jarkjarguline rakendamine.
Siisteem peaks suutma holmata teavet ja teadmisi arvukate rahvatervisega seotud kiisimuste kohta vastavalt stisteemi
noudmistele.

Seda siisteemi toetavad mitmed toorithmad (olemasolevad vdi moodustatavad), mis tegelevad konkreetsete
rahvatervise kiisimustega. Siisteemi statistikaosa kujundatakse vilja koost66s liikmesriikidega, kasutades koostoime
soodustamiseks ja kordamise viltimiseks vajadusel tihenduse statistikaprogrammi. Seega lepivad kdesoleva
programmi alusel loodud to6rithmad ja tthenduse 2003.-2007. aasta statistikaprogrammi (!) alusel loodud
struktuurid kokku sobilikus korras. Viiakse ellu ithiseid meetmeid, niiteks olemasolevate andmete edasiseks
analiitisiks, andmebaaside tdiendamiseks ning andmete kvaliteedi ja vorreldavuse parandamiseks. Samasugune
kooskolastamine tuleks tagada ka muude asjaga seotud rahvusvaheliste organisatsioonide, nditeks WHO ja OECD-ga.

— “EL-i esimese etapi pohiliste tervishoiunditajate” aegridade analiiiis, mille kohta Eurostatis on andmed
kittesaadavad (vaata ka:

http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm).

— Sihtotstarbelise andmete kogumise kdigus saadud andmete kohandamine tavaliste andmekogumistega, et anda
tervishoiuniitajatele reegliparased aegread.

— Tervishoiusiisteemi toorithma raames t66 arendamine asjakohase andmete kogumisega “EL-i esimese etapi
pohiliste tervishoiunditajate” toetamiseks.

— Euroopa tervishoiualaste intervjuukiisitluste mudelite rakendamine “EL-i esimese etapi pdhiliste

tervishoiunditajate”
toetamiseks. (2)

Toetatakse jargmiste valdkondade toorithmasid:

1. elustiil ja muud mairavad tegurid (sealhulgas seksuaal- ja pereplaneerimisega seotud tervise aspektid);
2. suremus: (sealhulgas vahk ja haruldased haigused);

3. tervishoiusiisteemid (sealhulgas ennetamise ja edendamisega seotud aspektid);

4. tervishoid ja keskkond (sealhulgas konkreetsed olud, nagu niiteks t66-, kooli- voi haiglaolud);

5. vaimne tervis;

6. onnetused ja vigastused (sealhulgas enda tekitatud vigastused, enesetapu ja vigivallaga seotud aspektid).
Moodustatakse ithenduse tervishoiunditajate t66rithm.

Juba rahastatud tegevussuundasid arvesse vottes vdib toetada Euroopa tasandil olemasolevaid andme- ja
teabevorgustikke.

Iga toorithma iilesannetesse kaasatakse sotsiaalse ebavordsuse, soolise vorddiguslikkuse siivalaiendamise ning eaga
seotud aspektid.

(') Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 2002. aasta otsus 2367/2002/EU ithenduse 2003.-2007. aasta
statistikaprogrammi kohta (EUT L 358, 31.12.2002, Ik 1).

() Euroopa tervishoiualane intervjuukisitlus on tegevusvaldkond litkmesriikidele, liituvatele riikidele, taotlejariikidele ja EFTA/EMP
riikidele statistiliste andmete ning nditajate andmiseks. See teave voib pohineda intervjuudel.
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Haruldaste haiguste (vt lisa punkt 2.3) ja suremuse toorithma osas voib mérkida, et haruldased haigused, sealhulgas
geneetilised, eluohtlikud voi kroonilised invaliidistavad haigused esinevad niivord harva, et nendega tegelemine nduab
erilisi tthiseid joupingutusi. Juhis: harvaesinevaks loetakse selliseid haigusi, mida EL-is esineb vahem kui viiel inimesel
kiimnest tuhandest. Prioriteetsed meetmed on jargmised:

1. teabe vahetamine olemasolevaid Euroopa haruldaste haiguste teabevorke kasutades. Teave hdlmab haiguse nime,
esinemissagedust EL-is, stinoniiiime, haiguse tildist kirjeldust, simptomeid, pohjuseid, epidemioloogilisi andmeid,
ennetamismeetmeid, tavapérast ravi (nt harva kasutatavad ravimid), Kliinilisi katseid, diagnostikalaboreid ja
spetsialiseerunud konsultatsioone, uurimisprogramme ja tipsema teabe allikaid. Sellise teabe kittesaadavusest
teavitatakse laialdaselt, sealhulgas Interneti teel;

2. strateegiate ja mehhanismide kujundamine teabe vahetamiseks haruldase haiguse kdes kannatavate inimeste voi
asjaga seotud vabatahtlike ja spetsialistide vahel ning tthenduse tasandil kooskdlastamine t66 jatkumise ja
rahvusvahelise koost66 tagamiseks.

2.1.3. Tervishoiukiisimuste kohta aruannete ja analiliiside esitamise ning rahvatervise aruannete koostamise mehhanismide
arendamine (artikli 3 1dike 2 punkt d, lisa punktid 1.3, 1.4)

Jargmised teemad on prioriteetsed:
1. tervislik seisund, sealhulgas elustiil ja muud tervist méddravad tegurid;
2. scksuaal- ja pereplaneerimistervisega seotud kiisimused;

3. Odnnetuste ja vigastuste majanduslikud ja sotsiaalsed tagajdrjed EL-is, sealhulgas enda tekitatud vigastused,
enesetapu ja vigivallaga seotud aspektid;

4. vananemine ja tervishoid;

5. tervishoid ja sugu;

6. laste ja noorte tervis;

7. tervise ja keskkonna konkreetsed aspektid;

8. tootus, vaesus ja tervis.

Lisaks sellele jatkub koost66 WHO Euroopa piirkonna juhitud tervishoiuandmete vorgustiku (Heath Evidence Network,
HEN) raames.

2.1.4. Andmete kittesaadavuse ja andmete edastamise parandamine EL-i tasandil (artikli 3 Ioike 2 punkt d, lisa punktid 1.6,
1.7, 1.8)

Meede holmab paindliku tehnoloogiaplatvormi kavandamist, mille eesmédrk on parandada kodanikele pakutavat
teavet ja teadmisi rahvatervise portaali loomise teel. 2004. aastal rakendatakse jargmised meetmed:

1. praeguse teabeedastamise ja varase hoiatussiisteemi kasutajate vorgu loomine, selle hooldamine ja parandamine;
2. portaali viljato6tamine;

3. Euroopa rahvatervise teabevorgustiku (Euphin) hooldamine ja arendamine;

4. toorithmade toodeldud andmete levitamine (vt punkt 2.1.2);

5. infosisu tootmise, Euroopa rahvatervise teabevorgustiku (Euphin) ja terviseportaali ithendamine;

6. sidemete loomine muude portaalidega, eriti ravimeid kisitleva G10 algatusega.

2.1.5. e-tervishoid (artikli 3 ldike 2 punkt d, lisa punktid 1.7, 1.8)

Selle meetme eesmargiks on edendada teadustooprogrammide alusel rahastatud projektide tulemuste pdhjal
e-tervishoiu arendamist EL-is (vt www.cordis.lu). Seda arendatakse tihedas koostoos e-Euroopa programmiga.

Terviseteabe ja -teadmiste alaste meetmete kaudu jdtkatakse piisiva teabesiisteemi arendamist EL-i tasandil. See
holmab andmete mairatlemist, kogumist ja vahetamist, tuginedes kittesaadavatele voi kogutavatele andmetele ning
vottes arvesse liikmesriikide ja taotlejariikide seisukohti. Siisteemi viljundid - sealhulgas konkreetseid
rahvastikurithmasid voi terviseprobleeme kisitlevatest aruannetest voi analiiisidest — aitavad mdjutada poliitikat
tthenduse tasandil.
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2.1.6. Liikmesriikidevaheline koostoo (artikli 3 loike 2 punkt d, lisa punkt 1.5)

Tervishoiusiisteemide ja tervishoiupoliitika vahelise vastastikuse seose tugevnemine tdstatab mitmeid
tervishoiupoliitikaga seotud kiisimusi ning voimalusi liikmesriikidevaheliseks koosto6ks. 2004. aastal toetatakse tood,
mille puhul vdetakse arvesse patsientide litkuvuse ja Euroopa Liidus toimuvate tervishoiualaste arengute korgel
tasemel kajastamist.

Jargmised meetmed on prioriteetsed:

1. kvaliteedi tagamine Euroopas: selle to6 kdigus hinnatakse terve Euroopa kvaliteedististeemide ning parandamis-
ja akrediteerimissiisteemidega seotud meetmeid ja algatusi ning kujundatakse vilja vorgustike loomise ja koost66
tegemise perspektiivid, eriti EL-i tasandil, mis holmavad ka patsientide turvalisust;

2. pilootprojektid piiritileseks koostooks tervishoiuteenuste alal: eesmirgiks on aidata arendada koostood, eriti
piirialadel, kus seda varem ei ole arendatud, ning mairata kindlaks sellise koostooga potentsiaalselt kaasnevad
eelised ja probleemid;

3. tervishoiuspetsialistide liikumisega seotud kiisimused: on viljendatud teatavat muret selle iile, et
tervishoiuspetsialistide litkumine voib tahtmatult mojutada nii tervishoiusiisteemi kui ka tervishoiu seisundit
riikides, kust nad lahkuvad ja kuhu nad suunduvad. Projektides peaks kindlaks médratama potentsiaalsed
probleemid, eriti kasutatavaid reakrediteerimis- ja kvaliteedi tagamise siisteeme silmas pidades;

4. majandus ja tervishoid: aidata kaasa parema arusaamise tekkimisele sellest, kas, kuidas ja miks koigi sektorite
1oikes tervishoidu tehtud investeeringud on majanduslikult tasuvad, et toetada olulise thenduse tervishoiualase
tooga seotud kontseptsiooni tekkimist. Meetmed peaksid olema kavandatud looma paremat arusaamist sellistest
seostest ning need tuleks vilja tootada tihedas koostos muude asjakohaste rahvusvaheliste organisatsioonidega.

2.1.7. Tervisele avaldatava mdju hindamine (artikli 3 loike 2 punkt ¢, lisa punkt 1.5)

Uks kiesoleva programmi olulisemaid eesmérke on luua parem arusaamine sellest, millist m&ju avaldavad tervishoiule
ithenduse poliitikad ja meetmed. On vaja tdhusaid vahendeid tagamaks, et need toetaksid tervishoidu ning et kasu
tervishoiu seisukohalt muutuks poliitika kujundamisel votmekiisimuseks ja oleks sellesse integreeritud.

2004. aastal toetatakse mitmeid pilootuuringuid teatavate ithenduse meetmete ja algatuste (sealhulgas seoses vaimse
tervisega) moju kohta tervishoiule, poorates tihelepanu ka uuringute labiviimise kdigus saadud kogemustele. Need
uuringud peaksid holmama eelkoige otseselt oluliste tervist maaravate teguritega seotud poliitikavaldkondi, nditeks
pollumajandust ja toitumist, maksupoliitikat ja kaubandust.

2.2.  Kiire ja kooskdlastatud reageerimine terviseohtudele

Selle jao alusel vdetavate meetmete eesmirk on toetada piisivate ning lilkmesriikide toetatud voi nende kontrollitud
rahvatervise ohtude ja hiadaolukorraga seotud kiirreageerimist ja valmisolekuvajadust kisitlevate andmete kogumise,
kinnitamise, analiitisimise ja levitamise siisteemide véljakujundamist. Need aitaksid kaasa eelkdige tthenduse
nakkushaigustega seotud vorgustiku () ja muude ithenduse rahvatervist kisitlevate digusaktide alusel tehtavale
koostdole, toetaksid asjakohaste projektide Euroopa Uhenduse dimensiooni ning olemasolevate projektide
rakendusala laiendamist koigile liikmesriikidele, liituvatele riikidele, taotlejariikidele ja EMP/EFTA riikidele ning
edendaksid olemasolevate vorgustike loomise ja muude koostdovormide hindamist, ratsionaliseerimist ja
integreerimist.

Muid olulisi tdiendavaid meetmeid (avalikkuse teavitamine, ennetamine, koolitus), nt seoses HIV/AIDSi ja sugulisel teel
nakkavate haigustega, kisitletakse kdesoleva tookava muudes jagudes.

(1) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. septembri 1998. aasta otsus 2119/98/EU, millega moodustatakse ithenduses
epidemioloogilise seire ja nakkushaiguste torje vorgustik (EUT L 268, 3.10.1998, Ik 1).
Komisjoni 22. detsembri 1999. aasta otsus 2000/96/EU nakkushaiguste kohta, mida ithenduse vorgustik peab Euroopa
Parlamendi ja ndukogu otsuse 2119/98/EU alusel jark-jargult holmama (EUT L 28, 3.2.2000, Ik 50).
Noukogu 17. septembri 1992. aasta direktiiv 92/117/EMU konkreetsete zoonooside ja konkreetsete zoonootilise toimega
mdjurite vastaste kaitsemeetmete kohta loomadel ja loomsetele saadustel toidu kaudu saadavate nakkushaiguste ja miirgistuste
viltimiseks (EUT L 62, 15.3.1993, Ik 38).
Komisjoni 19. mértsi 2002. aasta otsus 2002/253/EU, millega sitestatakse haigusjuhtude méiratlused selleks, et esitada
nakkushaigusi kisitlevad andmed Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuse 2119/98/EU alusel loodud ithenduse vorgustikku
(EUT L 86, 3.4.2002, Tk 44).
Komisjoni 22. detsembri 1999. aasta otsus 2000/57/EU varajase hoiatuse ja reageerimise siisteemi kohta nakkushaiguste
profiilaktikaks ja tdrjeks vastavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsusele 2119/98/EU (EUT L 21, 26.1.2000, lk 32).
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Bioloogiliste mdjurite tahtlikust keskkonda viimisest tuleneva ohu vastu voitlemisega seotud meetmed vdetakse
paralleelselt nakkushaiguste osas rakendatavate meetmetega. Neid meetmeid koos keemiliste mojurite tahtlikku
keskkonda viimist késitlevate meetmetega tootatakse vilja tervishoiuministrite 15. novembri 2001. aasta
resolutsioonide ning dokumendiga “Bioloogilisteks ja keemilisteks riinnakuteks valmisoleku ning neile reageerimise
alase koost66 programm” (terviseohutus). Nende meetmete rakendamise ajakava on kokkuleppel terviseohutuse
komiteega alates 2003. aasta maist pikendatud veel 18 kuu vorra.

2.2.1. Seire (artikli 3 loike 2 punkt a, lisa punkt 2.1)

Eesmirk on holbustada ja kiirendada koost66d ithenduse epidemioloogilise seire ja nakkushaiguste tdrje vorgustiku
raames. Meetmed peaksid lihtuma komisjoni ettepanekust luua Euroopa haiguste tdrje ja ennetamise keskus (vt
joonealune mirkus 2). Prioriteediks on tekkivad vorgustikud, et muuta need olemasolevate vahenditega paremini
hallatavaks ning luua seirevdrgustikke, mis integreeritult tegelevad prioriteetsete haiguste ja ainetega. Lisaks sellele
toetatakse olemasolevate vorgustike hindamist ja muutmist, et parandada andmete kvaliteeti ning vorreldavust ja
laiendada nende ulatust (holmates rohkem haigusi/patogeene) ning rakendusala (kaasates liituvad riigid, taotlejariigid
ja EMP/EFTA riigid).

2.2.2. Teabe vahetamine vaktsineerimis- ja immuniseerimisstrateegiate kohta (artikli 3 16ike 2 punkt a, lisa punktid 2.4, 2.5)

Eesmirk on edendada hiid tavasid vaktsineerimispoliitika prioriteetide maaramisel (tuginedes teaduslikele tdenditele
ja pohjendustele), lapsepdlves toimuva immuniseerimise poliitika strateegilisel planeerimisel ja otsuste tegemisel ning
tsiste terviseohtudeks, nagu nditeks gripiepideemiateks ja bioterrorismiks valmisoleku strateegiate puhul (niiteks
ennetav vaktsineerimine voi varude kogumine).

2.2.3. Terviseohutus ja valmisolek (artikli 3 lgike 2 punkt a, lisa punkt 2.4)

Selle meetme eesmirgiks on arendada vilja meetodid ja strateegiad liikmesriikide, liituvate riikide, taotlejariikide ning
EMP/EFTA riikide ettevalmistamiseks potentsiaalsete bioloogiliste vdi keemiliste mojurite tahtliku keskkonda viimise
puhuks. Prioriteediks on:

1. koostoo bioloogiliste mdjurite laboridiagnostika alal;

2. kokkupuutest vastumiirgikeskuste registreeritud kemikaalidega pohjustatud siindroomide ja potentsiaalselt
rinnakutes kasutatavate kemikaalide seiresiisteemi loomise vdimalikkuse uurimine;

3. ventilatsioonisiisteemide ja veesiisteemide saastatusest puhastamine parast riinnakut bioloogilise/keemilise
mojuriga;

2.2.4. Vere, kudede ja elundite turvalisus (artikli 3 1gike 2 punkt a, lisa punktid 2.6, 2.7)

2004. aasta tookava verega seotud prioriteetse meetme eesmirk on toetada kvaliteedijuhtimise siisteemide
véljakujundamist ja rakendamist, et parandada ithenduses toimuvate vereiilekannete turvalisust.

Elunditega seotud prioriteetse meetme eesmirgiks on kujundada EL-is strateegia teadlikkuse tdstmiseks siirdamisel
kasutatavate elundite kohta ja nende kittesaadavuse suurendamine.

2.2.5. Mikroobivastaste ravimite suhtes esinev resistentsus (artikli 3 loike 2 punkt a, lisa punkt 2.9)

Meetmed peaksid toetama komisjoni 2001. aasta juuli teatises sdtestatud mikroobivastaste ravimite suhtes esineva
resistentsuse vastast strateegiat. (*) Prioriteediks on kujundada koos padevate asutustega vilja pdhimotted ja juhised
inimmeditsiinis mikroobivastaste ravimite aruka kasutamise parimate tavade kohta ning meetmed, mis edendavad
tervishoiuspetsialistidele ning haiglatele suunatud haridus- ja sekkumisprogramme mikroobivastaste ravimite suhtes
esineva resistentsuse vastu voitlemiseks.

2.2.6. Laborite vorgustiku toetamine (artikli 3 loike 2 punkt a, lisa punkt 2.4)

Selle meetme eesmirk on toetada Euroopa laborite vorgustiku moodustamist ja laboritevahelist koostood ning
edendada kvaliteedi tagamist, akrediteerimiskavade rakendamist ja laboratoorsete meetodite standardiseerimist, et
tagada andmete vorreldavus. Prioriteediks on viliskontroll mikrobioloogialaborite kvaliteedi tagamise iile, kvaliteedi
parandamine, taseme hindamine ja akrediteerimiskavad, et luua referentlaboratooriumide vorgustikud ning
suurendada rahvatervise valdkonnas tegutsevate laborite suutlikkust.

() Vt http:/[europa.eu.int/comm/health/index_en.htm.
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2.2.7. Suutlikkuse tostmine (artikli 3 Ioike 2 punkt a, lisa punkt 2.2)

Selle meetme eesmirk on soodustada ithenduse tasandil toimuvat koostodd, arendades Euroopa suutlikkust pakkuda
reaktsiooni korraldamisel rahvatervisega seotud spetsialistide teenuseid ning laiendades seda liituvatele riikidele,
taotlejariikidele ja EMP/EFTA riikidele. Eesmark on pakkuda viljadpet, ithiseid meetodeid ja praktilisi kogemusi uuriva
epidemioloogia alal, terviklikke ldhenemisviise rahvatervisele ning tipptasemel laboritehnikat ja analiiiise.

2.3.  Tervist midravad tegurid

Peamiste tervist madravate teguritega tegelemine voib potentsiaalselt haiguste esinemist oluliselt vihendada ja rahva
tervist parandada. Tervist madravad tegurid voib liigitada jargmiselt: isiklik kéditumine ja elustiil, imbruskonnas
esinevad tervist parandavad voi kahjustavad mojud, elu- ja tootingimused ja juurdepéis tervishoiuteenustele ning
iildised sotsiaalmajanduslikud, kultuurilised ja keskkonnaga seotud tingimused.

Tohus t66 tervist mddravate teguritega nduab mitmeid eri ldhenemisviise. Teatavate tegurite puhul on eriti tShusaks
osutunud timbrusest ldhtuv ldhenemine. Niiteks toetava keskkonna loomine iimbruskonnas voib tugevdada
sotsiaalset kapitali ja soodustada tervislikke kditumisviise. Tervishoiuteenused aitavad oluliselt parandada tervist ning
ka luua sobiv timbrus tervishoiu edendamiseks ja haiguste valtimiseks. Samuti voib iiksikisiku terviseolukorrale
keskendumine olla mdnikord parim lahenemisviis konkreetsete tulemuste saavutamiseks. Laiemate tervist mairavate
teguritega on siiski parim tegeleda iildisemal tasemel tehtud poliitikaalaste algatuste kaudu.

Selles valdkonnas vdetavatel thenduse meetmetel on kaks eesmirki. Esiteks, dhutada ja toetada teabe kogumise,
esitamise ja vahetamise meetmete ja vorgustike arendamist, et hinnata ning kujundada vilja ithenduse poliitikad,
strateegiad ja meetmed tdhusate tervist mairavatele teguritele suunatud sekkumisvoimaluste loomiseks. Teiseks,
edendada ja ergutada riikide poolt selles valdkonnas tehtavaid joupingutusi, nditeks uuenduslike projektide
viljatootamise kaudu, mis kujutaksid endast tShusate tegutsemisviiside niteid.

Jargmised pohimotteid jargitakse allpool loetletud meetmete puhul. Esiteks tuginetakse ithenduse eelnevate
rahvaterviseprogrammide ja kdesoleva programmi alusel toimunud eelneva rahastamisvooru kiigus omandatud
kogemustele, kui see on vdimalik. Teiseks on sotsiaalmajanduslikud tegurid oluliseks pdhjuseks, miks tervislik seisund
Euroopa eri osades erineb. Lisaks kiesolevas valdkonnas vdetavatele konkreetsetele meetmetele (mis on vilja toodud
allpool punktis 2.3.9) vdetakse koigi elustiiliga seotud tervist médravate teguritega tegelemisel arvesse ka neid
sotsiaalmajanduslikke tegureid. Lopuks vetakse tervist madravate teguritega tegelemisel arvesse elutsiiklist ldhtuvaid
ldhenemisviise, eriti rahvastiku vananemisega seotud konkreetseid probleeme.

2004. aastaks kindlaksmadratud prioriteedid on jargmised:

SOLTUVUS

2.3.1.  Tubakas (artikli 3 lgike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Tubaka kasutamist reguleerivate ja ennetavate meetmete Shutamine ja toetamine.

2.3.1.1. Suitsetamise ennetamine ja ldpetamine

1. Suitsetamise 1dpetamise ja tervisekasvatuse poliitikad ning parimad tavad
2. Elanike passiivse suitsetamise eest kaitsmiseks moeldud strateegiate edendamine

3. Selliste strateegiate edendamine, mis nditavad suitsetamise mittenormaalsust, sealhulgas suitsetamise levimuse
vihendamise strateegiad ja meetmed

4. Tervishoiuspetsialistide positiivse osa edendamine suitsetamise ennetamise ja 16petamise poliitikas

Tegevuse kordamise viltimiseks ja koostoime soodustamiseks kujundatakse need meetmed vilja kooskdlas ithenduse
tubakaalase uurimistoo ja teabelevi fondi raames voetud meetmetega.

2.3.1.2. Seadusandlikud meetmed

Uhenduse suitsetamise kui olulise tervist méarava teguri vastu vditlemise iildise strateegia itheks osaks on terviklik
seadusandlik programm. Kuni 2004. aasta 1dpuni hdlmab see seadusandlik programm vdimaluse uurimist koostada
tulevikus tubaka koostisosi kisitlevaid seadusandlikke akte ning komisjoni otsuseid/madrusi modtmismeetodite,
terviseohu hoiatuste ning margistuste ja jilgimise kohta.
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Lisaks sellele peab komisjon esitama aruande tubakatooteid kasitleva direktiivi (*) rakendamise kohta.

Samuti jilgib komisjon hoolega tubakatoodete reklaami kasitleva direktiivi (3) rakendamist ning teeb ettepanekuid
selle direktiivi vajalike muudatuste kohta.

Lisaks sellele osaleb komisjon pdrast WHO tubakatoodete tarbimise piiramist kisitleva raamkonventsiooni
allakirjutamist aktiivselt konventsiooniosaliste konverentsi esimesel istungil moodustatava tihtajatu valitsustevahelise
rithma t66s.

Iga tubakatoodete tarbimist piiraval seadusandlikul aktil peab olema usaldusvidrne dokumenteeritud teaduslik alus.
Lisaks sellele tuleb intensiivistada tulevaste digusnormide ettevalmistamiseks tehtavat tood. Nendel pohjustel voetakse
meetmeid, mis holmavad ka pakkumiskutseid, jargmistes valdkondades:

1. Seadusandlike andmete kogumine, teaduslik ja tehniline ndustamine:

— tubakatoodete koostisosi kisitleva ettepaneku koostamiseks, mis peab olema tiielikult kooskolas hetkel
komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskuses tubakatoodete koostisosade alal toimuva tooga,

— modtmismeetodeid kisitlevate otsuste/méiruste koostamiseks,
— terviseohu hoiatusi kasitlevate otsuste/maaruste koostamiseks,
— mirgistust/jalgimist késitlevate otsuste/madruste koostamiseks.

2. Tritkimeedias ja infoithiskonna teenuste kaudu tubakatoodete reklaami sponsoreerimist kasitlevate liikmesriikide
seadusandluse uurimine.

3. Liikmesriikide olukorra hindamine seoses kaudse reklaami ja piiriiilese mojuta dirituste voi tegevuse
sponsoreerimisega.

2.3.2.  Alkohol (artikli 3 loike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Alkoholi, ithe pohilise iihenduses esineva tervist maérava teguri pohjustatud tervise- ja sotsiaalsete probleemide vastu
voitlemiseks tuleks tegeleda reklaamimistavadega, hinnates liikmesriikides alkohoolsete jookide reklaami ja
turustamisega seotud siseriiklike digusaktide joustamist ning iseregulatsiooni.

2.3.3.  Narkootikumid (artikli 3 loike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Noukogu 18. juuni 2003. aasta soovituse (narkosoltuvusega seotud tervisekahjustuste ennetamise ja vihendamise
kohta) jireltegevuse toetamiseks jatkub koosto6s EMCDDA-ga (%) iilevaate koostamine tegevussuundadest.

Ohutatakse ettepanekuid, mis hdlmavad elustiilist lihtuvat lihenemisviisi kdigi potentsiaalselt sdltuvust tekitavate
ainete vadrkasutamisega tegelemiseks, eriti puhkeasutustes (nt 66klubides) ja vanglates. Erilist tihelepanu pooratakse
meetmetele, mis on seotud nendes valdkondades parimate tavade loomise, teabe jagamise ja kommunikatsiooni
parandamisega kaasaegsete kommunikatsioonivahendite kasutamise teel.

HEA TERVIS

2.3.4.  Toitumine ja fiiiisiline aktiivsus (artikli 3 16ike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

T66 arendamine parimate tavade kindlaksméddramiseks ning jrjepidevate toitumis- ja fuisilise aktiivsuse strateegiate
edasiarendamine tihenduses, mis peaksid andma liikmesriikidele soovitusi ja toetust. Tahelepanu pooratakse
uuenduslikele meetmetele ja lihenemisviisidele koigi rahvastikuriihmade toitumisharjumuste, iilekaalulisuse ja
tiiseduse ning fiitisilise aktiivsusega seotud harjumuste parandamiseks.

2004. aastal toetatakse jirgmisi meetmeid:

1. iilekaalulisuse ja tiiseduse vastu vditlemise strateegiate ja meetmetega seotud parimate tavade kindlaksmaaramine,
nendest vorgustike moodustamine ning nende kohta teabe jagamine;

2. fuisilise aktiivsuse toetamise strateegiate ja meetmetega seotud parimate tavade kindlaksméddramine, nendest
vorgustike moodustamine ning nende kohta teabe jagamine;

3. toitumise ja fuisilise aktiivsusega seotud aspektide lisamine &petajate, tervishoiutootajate ja
toitlustamises/hotellinduses tootavate inimeste véljadppesse.

Tahelepanu tuleks poorata sekkumise tulemuste nduetekohasele hindamisele.

(1) Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2001/37EU tubakatoodete valmistamist, esitlemist ja miiiiki késitlevate liikmesriikide
digusnormide ithtlustamise kohta (EUT L 194, 18.7.2001, lk 26).

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. mai 2003. aasta direktiiv 2003/33/EU tubakatoodete reklaami ja sponsorlusega seotud
odigusnormide ithtlustamise kohta litkmesriikides (ELT L 152, 20.6.2003, lk 16).

()  Narkootikumide ja Narkomaania Euroopa Jarelevalvekeskus.
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2.3.5.  Seksuaal- ja pereplaneerimisega seotud tervis (artikli 3 Idike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Tervishoiu edendamise strateegiate kujundamine ja parimate seksuaalhariduse (murdeealiste rasedus,
pereplaneerimine) kisitlemisega seotud tavade médratlemine ning sugulisel teel nakkavate haiguste, nagu niiteks
HIV/AIDSi ennetamine, sealhulgas koolides labiviidavate ja konkreetsetele sihtrithmadele suunatud ldhenemisviiside
kaalumine, vottes arvesse terviseseiresiisteemi kaudu saadud andmeid.

2.3.6.  Vaimne tervis (artikli 3 loike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Tervishoiu edendamise programmi raames on toetatud mitmeid vaimse tervisega seotud projekte ja sekkumisi ning
noukogu on votnud vastu resolutsiooni vaimse tervise edendamise kohta. (?)

Lisaks sellele on praeguse rahvaterviseprogrammi terviseteavet kisitlevas tegevusvaldkonnas moodustatud
eritoorithm, mis keskendub vaimse tervisega seotud andmete ja teabe kogumisele ning levitamisele.

Olemasolevate parimate tavade ldbivaatamisele tuginedes toetatakse rahaliselt asjakohases timbruses toimuvate ja
vaimse tervise edendamiseks kavandatud sekkumiste rakendamise strateegiate arengut, poorates tihelepanu
enesetappude ja depressiooni ennetamisele. Eriliselt keskendutakse ka noorte inimeste toitumishiretele (anoreksia,
buliimia) ning nende ennetamisele, samuti toetava keskkonna loomisele (sealhulgas vaimse tervise edendamine
perekonna raames).

2.3.7.  Vigastuste ennetamine (artikli 3 I5ike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Vigastused on suur probleem ning oluline suremuse ja invaliidsuse pohjus eriti laste, noorte ja vanurite hulgas. 2004.
aastal koostatakse tdenditel pohinev iilevaade parimatest tavadest ja tohusatest poliitikatest.

SOTSIAALSED JA KESKKONNAGA SEOTUD TEGURID
2.3.8.  Keskkonnaga seotud tervist mdadravad tegurid (artikli 3 1dike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Keskkonnaga seotud tervist mdiiravate tegurite osas tehtava t66 puhul vdetakse arvesse komisjoni
11. juuni 2003. aasta teatises (2) kirjeldatud Euroopa tervishoiu- ja keskkonnastrateegiat.

2004. aastal on prioriteediks meetmed, mis toetavad tervishoiu- ja keskkonnapoliitika ja -strateegiate arendamist ning
tervishoiu- ja keskkonnaprobleemide integreerimist muudesse ithenduse poliitikavaldkondadesse. Erilist tdhelepanu
pooratakse nduannete ja asjatundlikkuse pakkumisele meetmete, sealhulgas seadusandliku t66 ja muude keskkonnaga
seotud tervishoiuaspektidega seotud algatuste viljatootamiseks, seda eriti seoses Ohusaaste (k.a Ghusaaste
siseruumides) ja elektromagnetviljadega. (3)

2.3.9.  Sotsiaalmajanduslikud tervist madravad tegurid (artikli 3 loike 2 punkt b, lisa punkt 3.2)

Sotsiaalmajanduslike teguritega tegelemine on jitkuvalt iiks programmi prioriteete. 2004. aastal toetatakse t66d:

1. tdhusate strateegiate kindlaksmaaramisel, et lahendada tervishoiualased ebavordsused ning konkreetsetes oludes
esinevate sotsiaalmajanduslike tegurite moju tervisele ja eriti mojutatud rahvastikurithmadele, eelkdige sotsiaalselt
torjutud rithmadele, vahemustele ja immigrantidele;

2. strateegiate viljakujundamisel to6tuse ning ebakindlate toohdivetingimuste poolt tervisele avaldatava méojuga
tegelemiseks.

2.3.10.  Tervishoiu edendamine konkreetsetes oludes (artikli 3 1ike 2 punkt b, lisa punkt 3.5)

1. Soodustada koostd6s litkmesriikide, Euroopa Noukogu ja WHO-ga tervishoidu koolides tervist edendavate
koolide Euroopa vorgustiku kaudu. Tahelepanu pooratakse sellele, et voimaldada kaikidel koolidel vorgustiku t66
ja parimate tavade arendamisest kasu saada, laiendada vorgutiku ulatust ning tootada konkreetsetes valdkondades
vilja tdpsemad parimad tavad.

(1) Noukogu 18. novembri 1999. aasta resolutsioon (EUT C 86, 24.3.2000, lk 1).

=

Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile ja Euroopa majandus- ja sotsiaalkomiteele — Euroopa keskkonna- ja tervis-
hoiustrateegia (K(2003) 338 loplik).

(®)  Meetmed on seotud eriti ndukogu 12. juuli 1999. aasta soovituse 1999/519/EU, mis késitleb avalikkuse kokkupuudete piiramist
elektromagnetviljadega (0 Hz kuni 300 GHz) (EUT L 199, 30.7.1999, lk 59), libivaatamisega.
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2. Soodustada tervishoidu tookohtades asjakohaste organisatsioonide vorgustike loomise ja nendevahelise koostoo
tugevdamisega. Kujundada vilja to6kohas tervishoiu sddstvale arendamisele keskenduvad strateegiad, tuginedes
kindlaksmaaratud parimate tavade mudelitele, ja edendada nende rakendamist litkmesriikide majandussektorite
16ikes. Erilist tdhelepanu pooratakse suitsuvaba keskkonna loomisele tookohas.

2.3.11.  Viljadpe rahvatervise valdkonnas (artikli 3 loike 2 punkt b, lisa punkt 3.6)

2004. aastal on prioriteediks eri haridusasutuste vahel koolituskursuste sisu osas tehtava koostoo soodustamine ja
tihtsete Euroopa rahvatervise alaste koolituskursuste viljatdotamise toetamine, tuginedes sellistele algatustele nagu
Euroopa rahvatervise alased magistrikraadi programmid ja epidemioloogiaalased koolitusprogrammid (EPIET).

2.3.12.  Haiguste ennetamine (artikli 3 ldike 2 punkt b, lisa punkt 3.1)

Eelnevate rahvaterviseprogrammide, eriti vahiga seotud programmide (*) kiigus saavutatule tuginedes koostatakse
terviklik analiiiis ning iilevaade olemasolevatest juhistest ja parimate tavade osas tehtud soovitustest, samuti nende
tulevasest arengust ja perspektiividest, kisitledes peamisi rahvatervise seisukohast olulisi haigusi nagu vihk,
siidame-veresoonkonna haigused ja suhkurtdbi.

()  Ettepanek ndukogu soovituse kohta seoses vihi sdeluuringutega (K(2003) 230 16plik).



