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KOMISSIO

KOMISSION PAATOS,
tehty 25 piivind helmikuuta 2004,

yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman (2003—2008) toteuttamista koskevan vuoden 2004
tyosuunnitelman ja avustuksia koskevan vuosittaisen tyéohjelman hyviksymisestid

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)

(2004/192/EY)

EUROOPAN YHTEISOJEN KOMISSIO, joka
ottaa huomioon Euroopan yhteison perustamissopimuksen,

ottaa huomioon Euroopan yhteis6jen yleiseen talousarvioon
sovellettavasta  varainhoitoasetuksesta —annetun neuvoston
asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 (') ja erityisesti sen
110 artiklan,

ottaa huomioon Euroopan yhteisGjen yleiseen talousarvioon
sovellettavasta  varainhoitoasetuksesta —annetun neuvoston
asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 soveltamissddnnoistd
23 pdivdnd joulukuuta 2002 annetun komission asetuksen (EY,
Euratom) N:o 2342/2002 () ja erityisesti sen 166 artiklan,

ottaa huomioon yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman
(2003—2008) hyvaksymisestd 23 pdivind syyskuuta 2002
tehdyn Euroopan parlamentin ja neuvoston paitoksen N:o
1786/2002/EY () ja erityisesti sen 8 artiklan,

seki katsoo seuraavaa:

(1)  Asctuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 110 artiklassa
sdddetddn, ettd avustusten on perustuttava varainhoito-
vuoden alussa julkaistavaan vuotuiseen ohjelmaan.

(2)  Asctuksen (EY, Euratom) N:o 2342/2002 166 artiklan
mukaisesti avustuksia koskevan vuosittaisen tyéohjelman
hyviksyy  komissio, ja tydohjelmassa  mainitaan
perussdados, tavoitteet, ehdotuspyyntdjen aikataulu ja
niiden alustava arvo sekd odotetut tulokset.

(3)  Euroopan yhteisGjen yleisen talousarvion toteuttamista
koskevista sisdisistd sddnnoistd (komissiota koskeva
jakso) 28 pdivind maaliskuuta 2003 tehdyn komission
pddtoksen 15 artiklan 2 kohdan mukaisesti tima paatos

() EYVL L 248, 16.9.2002, s. 1.
() EYVL L 357, 31.12.2002, s. 1.
() EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1.

on asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 75 artiklassa
ja asetuksen (EY, Euratom) N:o 2342/2002 90 artiklassa
tarkoitettu rahoituspditos edellyttien, ettd se muodostaa
riittdvan tasmallisen kehyksen.

(4)  Paatoksen N:o 1786/2002/EY 8 artiklassa sdddetddn, ettd
komissio hyvdksyy ohjelman toteuttamista koskevan
vuosittaisen tydsuunnitelman, jossa esitetddn painotus-
alueet ja toteutettavat toimet, my9s mdairarahojen jako.

(5)  Vuoden 2004 tyosuunnitelma olisi siksi hyvaksyttava.

(6)  Tissd padtoksessd sdddetyt toimenpiteet ovat ohjelmako-
mitean antaman lausunnon mukaiset,

ON PAATTANYT SEURAAVAA:

Ainoa artikla

Hyviksytddn vuoden 2004 tyosuunnitelma yhteison kansanter-
veysalan toimintaohjelman (2003—2008) toteuttamiseksi sel-
laisena kuin se on liitteessa.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden padosaston padjohtaja julkaisee
vuosiohjelman ja varmistaa sen tdytintdonpanon.

Tehty Brysselissd 25 pdivand helmikuuta 2004.

Komission puolesta
David BYRNE

Komission jdsen
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LIITE

Yhteisty6 kansanterveysalan toimintaohjelma (2003—2008)

Vuoden 2004 tyosuunnitelma

1. YLEISTA

1.1 Oikeudellinen tausta

Euroopan parlamentti ja neuvosto tekivit 23. syyskuuta 2002 paitoksen yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman
perustamisesta (2003—2008) (').

Ohjelman yleistavoitteet ovat seuraavat:
a) parantaa kansanterveyttd edistivaa tietoa ja tietimystd;
b) parantaa valmiutta reagoida nopeasti ja koordinoidusti terveysuhkiin;

¢) edistdd terveyttd ja chkdistd sairauksia kiinnittimélld huomiota terveyden taustatekijoihin kaikkien polititkkojen ja
toimintojen yhteydessa.

Ohjelman avulla edistetdén siten:

a) ihmisten terveyden suojelun korkeaa tasoa kaikkien yhteison politiikkojen ja toimintojen maddrittelyssd ja
tdytintdonpanossa tukemalla kattavaa ja eri hallinnon alojen viliset rajat ylittdvdd terveysstrategiaa;

b) tasa-arvoa terveysasioissa;

¢) jasenvaltioiden vilistd yhteistyotd perustamissopimuksen 152 artiklan piiriin kuuluvilla aloilla.

Niihin yleistavoitteisiin pyritddn padtoksen liitteessd mainituilla toimilla. Pddtoksen 3 artiklassa esitetddn eri toimintoja,
jotta toimet voidaan toteuttaa viidessd pddryhmdissd (seurantaan ja nopeaan toimintaan liittyvit toiminnot; terveyteen
vaikuttaviin tekijoihin liittyvit toiminnot; lainsddddntotoimet; kuulemiseen, tietoon ja tiedotukseen liittyvit toimet; Eu-
roopan tasolla toimivien valtioista riippumattomien jirjestéjen yhteensovittamisen edistdminen).

Ndmad tavoitteet, toimet ja toiminnot muodostavat viitekehyksen ohjelman tydsuunnitelmille, jotka vahvistetaan vuosit-
tain ja joissa esitetddn ensisijaiset toimet resurssien jako mukaan luettuna.

Vuoden 2003 ty6suunnitelmaan perustuvan kyseisen vuoden ehdotuspyynnon pohjalta saatiin 427 hankehakemusta,
joissa pyydettiin tukea yli 500 miljoonan euron arvosta (kymmenen kertaa vuonna 2003 kaytettdvissd oleva talousarvio).
Tamd on selked osoitus uuden ohjelman ja yleensd Euroopan yhteison kansanterveysalalla tekemin tyon nostattamasta
valtavasta mielenkiinnosta. Koska rahoitushakemuksia tuli ndin runsaasti, vuoden 2003 talousarviosta voitiin tukea vain
rajallista osaa esitetyistd hakemuksista. Ndiden hankkeiden ansiosta tchokkaita toimia voidaan kuitenkin kdynnistdd
useilla tyésuunnitelman painotusaloilla. Vuoden 2004 tydsuunnitelma rakentuu edellisend vuonna luodulle perustalle.

Vuonna 2004 kymmenestd unioniin liittyvistd valtiosta tulee EU:n tdysjdsenid, ja ne osallistuvat ohjelmaan tdysipainoi-
sesti eivitkd pelkdstddn “aktiivisina tarkkailijoina” komissiota avustavan jdsenvaltioiden komitean kokouksissa. Komissio
varmistaa, ettd ne ja lisdksi kolme ehdokasmaata sekd ETA-[Efta-maat osallistuvat tdysipainoisesti ohjelman taytintoonpa-
noon.

1.2 Poliittinen tausta

Kansanterveysohjelma on keskeinen viline, jolla tuetaan yhteison terveysstrategian kehittimistd. Ohjelmasta tehdyn
padtoksen 2 artiklan 3 kohdassa sdddetddn kattavan ja eri hallinnonalojen viliset rajat ylittdvan terveysstrategian edistd-
misestd. Keskeistd on yhteyksien kehittdiminen muihin asiaan liittyviin yhteison ohjelmiin ja toimiin seké alueellisiin
aloitteisiin synergiaetujen saamiseksi ja padllekkdisyyksien vélttamiseksi.

Ohjelman toimien avulla pitdisi evastdd, tukea ja edistdd politiikan kehittimistd ja tdytintoonpanoa yhteison terveysstra-
tegian ensisijaisilla alueilla. Komissio aikoo esittdd strategian jatkokehittelyd koskevan tiedonannon vuoden 2004 lopulla.
Toimintaohjelmalla on tirked osuus prosessissa. Terveysalan keskeiset osapuolet osallistuvat tdysimddraisesti polititkan
kehittimiseen muun muassa EU:n terveysfoorumin vilitykselld.

(") Yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman hyvaksymisestd (2003—2008) 23 pdivind syyskuuta 2002 tehty Euroopan parlamentin
ja neuvoston pddtos N:o 1786/2002/EY (EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1).
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Ohjelmassa kannustetaan integroimaan ja koordinoimaan sellaisia hankkeita, joissa luodaan yhteyksia tiettyd kansanter-
veysongelmaa koskevien toimien vilille. Terveyttd edistivdd tietoa ja tietimystd koskevan tyon pitdisi esimerkiksi tukea
nopeiden vastatoimien asianmukaista suunnittelua ja kohdentamista tai terveyteen vaikuttavia tekijoitd koskevaa
toimintaa. Ohjelmassa hyodynnetddn terveydenseurantajirjestelmad tukevaa vuonna 2003 perustettavien tyoryhmien
toimintaa sekd niiden komiteoiden ja tydryhmien toimintaa, jotka on perustettu terveysuhkien alalle.

Tavoitteena on ohjelman toimien synergia ja tiydentdvyys sen tyon kanssa, jota tekevit asiaan liittyvit terveysalalla
toimivat kansainviliset jarjestot, esimerkiksi Maailman terveysjirjesté (WHO), Euroopan neuvosto ja taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jarjesto OECD, ja lisiksi pyritddn edelleen tehostamaan yhteistyotd niiden kanssa toimintaa
toteutettaessa. Lisdksi kehitetddn yhteistyotd kolmansien maiden kanssa kokemusten ja parhaiden kdytintojen vaihtami-
seksi.

Vuoden 2003 ty6suunnitelmasta saadun kokemuksen perusteella on pddtetty edellisvuodesta poiketen olla muodosta-
matta monialaisten toimien ryhméd, mutta komissio on erityisen kiinnostunut hankkeista, jotka koskevat epatasa-arvoa,
tukevat laajentumisprosessia, edistavit parhaita kdytintojd, vahvistavat kansanterveyteen liittyvad kapasiteettia ja taitoja
sekd tukevat tautien ehkiisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen perustamiseen (?) tdhtddvid valmisteluja varmista-
malla tartuntatautien alan tirkeimpien verkostojen jatkuvuuden, kunnes ehdotetulla keskuksella on talousarvio, josta
annetaan taloudellista tukea kyseisten verkostojen toimintaan.

Suuntaa hahmottavasti voidaan mainita, ettd vuoden 2004 painotusaloiksi on nimetty seuraavat:

1) Terveyttd koskeva tieto: terveystietojirjestelmin kehittdminen ja koordinointi; terveydenseurantajirjestelman kaytto;
terveyskysymysten raportointiin ja analysointiin sekd kansanterveysraporttien laatimiseen tarvittavat mekanismit;
tiedonsaannin ja tiedonsiirron parantaminen EU:n tasolla: EU:n kansanterveysportaali ja muut julkaisukanavat;
siahkoinen terveydenhuolto; terveysvaikutusten arviointi; jasenvaltioiden yhteistyo terveyspolitiikan alalla.

>

Terveysuhat: seurannan kehittiminen ja integrointi; veren ja elinten turvallisuus; mikrobilddkeresistenssin valvontaa
koskevat strategiat; laboratorioiden verkottuminen ja niiden laadun parantaminen; kohdennettu kapasiteetin kasvatta-
minen.

>

Terveyteen vaikuttavat tekijit: tupakka; alkoholi; huumeet; ravitsemus ja litkunta; seksuaali- ja lisddntymisterveys;
mielenterveys; henkilovahinkojen ehkaiseminen; ymparistoon liittyvit terveyteen vaikuttavat tekijat; sosioekonomiset
terveyteen vaikuttavat tekijat; terveyden edistdminen erityisyhteyksissd; kansanterveysalan koulutus; sairauksien ja
erityisesti syddn- ja verisuonitautien, syovén ja diabeteksen ehkdiseminen.

Euroopan yhteison kuudes tutkimuksen puiteohjelma (}) antaa tieteellistd tukea yhteison politiikoille. Télld erityiselld
tutkimuksella on tarkoitus tukea politiikkoja, jotka on kohdistettu nimenomaan kysyntavetoisiin tarpeisiin ja jotka ovat
johdonmukaisia yhteison eri toimintalohkoilla ja herkkid muuttuville toimintatavoille. Ensisijaiset tehtdvdt on méritetty
tiiviissd yhteistyossd komission yksikoiden, myos terveys- ja kuluttaja-asioiden pédosaston, kanssa. Kansanterveyden
kannalta merkittavit tehtavit sisiltyvat Tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja esittelyn erityisohjelmaan "Eurooppa-
laisen tutkimusalueen integrointi ja lujittaminen (2000—2006)" (*) kuuluvan toimen “Politikkan tarpeita palveleva
tutkimus” lohkoon 2 "Terveytti, turvallisuutta ja mahdollisuuksia Euroopan kansalaisille”.

Lohkon "Terveyttd, turvallisuutta ja mahdollisuuksia Euroopan kansalaisille” kansanterveyden kannalta merkittavit alueet
ovat:

1.2.1) terveyden taustatekijat sekd korkealaatuisten, kestavien terveyspalvelujen ja eldkejdrjestelmien tarjoaminen (ottaen
huomioon erityisesti vdeston ikddntyminen ja demografiset muutokset);

1.2.2) kansanterveyteen liittyvit kysymykset, kuten sairauksien ennaltaehkdisemistd sekd ilmeneviin harvinaisiin ja tart-
tuviin tauteihin reagoimista tukeva epidemiologia, allergiat, turvalliset veren- ja elintenluovutusmenettelyt, vaih-
toehdot eldinkokeille;

1.2.3) ymparistokysymysten terveysvaikutukset (mukaan luettuina tyoturvallisuus ja riskinarviointimenetelmdt sekd luon-
nontuhojen ihmisille aiheuttamien riskien lievittdminen);

1.2.4) pelastuspalveluun liittyvit kysymykset (mukaan luettuina bioturvallisuus ja suoja terroristihyokkdyksistd aiheu-
tuvia riskejd vastaan) ja kriisinhallinta.

(%) Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen perustamisesta,
KOM(2003) 441 lopullinen — COD (2003) 174.

() Euroopan parlamentin ja neuvoston pditds N:o 1513/2002/EY, tehty 27.6.2002 (EYVL L 232, 29.8.2002, s. 1).

(¥) EUVL C 342, 10.10.2003, s. 85. Kuudennen puiteohjelman kolmas ehdotuspyynté "Politiikan tarpeita palveleva tutkimus” CORDIS-
sivustolla: http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID=83
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Tarkoitus on, ettd ndilld aloilla suoritettu tutkimus tdydentdd yhteison kansanterveysalan toimintasuunnitelmaan kuulu-
vassa vuoden 2004 tyosuunnitelmassa tunnistettuja painotusaloja ja tukee néin yhteison terveysstrategian kehittamista.
Uusin (kolmas) ehdotuspyynt6 julkaistiin 10. lokakuuta 2003, ja se paittyi 13. tammikuuta 2004 ().

1.3 Resurssien jako

Timéin ohjelman toimien on edistettivd korkeatasoista terveyden suojelua ja parannettava kansanterveyttd. Toimia
voidaan rahoittaa hankkeille myonnettavilld avustuksilla ja julkisilla hankinnoilla (tarjouspyynnoéilld).

Téssd tyosuunnitelmassa luodaan yleiskatsaus vuonna 2004 kiynnistettdviin toimiin. Jotkut niistd toteutetaan helmi-
kuussa 2004 (suuntaa antava pdivimaiird) virallisessa lehdessd julkaistavan ehdotuspyynnén "Kansanterveys 2004”
kautta. Ehdotuspyyntoon "Kansanterveys 2004” sovelletaan my0s ohjelman toimien toteuttamiseen tdhtddvien hank-
keiden valintaa ja rahoitusta koskevia jarjestelyjd, kriteerejd ja menettelyjd, jotka esitetddn asiakirjassa "Kansanterveysalan
toimintaohjelman toimien valintaan ja rahoitukseen liittyvit jarjestelyt” (ks. pddtos K(2003) 690, tehty 10 pdivind
maaliskuuta 2003, EUVL C 62, 15.3.2003, erityisesti jaksot 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3.A, 3.B (14, 15, 16, 17, 19, 20).

Kun ehdotuspyynté on julkaistu Euroopan unionin virallisessa lehdessd, hakijoilla on kaksi kuukautta aikaa jattdd ehdo-
tukset.

Méirdajan jdlkeen arvellaan tarvittavan vield viisi kuukautta rahoitusavusta tehtdvin komission pdatoksen edellyttimiin
menettelyihin.

Julkaistavissa erityisissd tarjouspyynnoissd viitataan tdmdan tyosuunnitelman nithin kohtiin, joita ne koskevat.
Toimintamairdrahojen budjettikohta on 17 03 01 01 — Kansanterveys (2003—2008).
Hallintomaarirahojen budjettikohta on 17 01 04 02 — Kansanterveys (2003—2008) — Hallintomenot.

Ohjelman kokonaismaariraha kaudella 2003—2008 on 312 miljoonaa euroa. Vuonna 2004 kiytettavissd olevaksi ta-
lousarvioksi (maksusitoumukset) arvioidaan noin 58 750 000 euroa 25 jdsenvaltion EU:ssa () [ 52 222 223 euroa 15
jasenvaltion EU:ssa. Tahdn talousarvioon olisi lisdttava:

— ETA-[Efta-maiden rahoitusosuus: arvio on noin 1 281 150 euroa (EU 25) () [ 1 190 800 euroa (EU 15),

— kolmen hakijamaan (Bulgarian, Romanian ja Turkin) rahoitusosuus: arvio on noin 1 317 621 euroa (°).

Vuoden 2004 kokonaisbudjetiksi on niin ollen arvioitu noin 61 348 771 euroa (EU 25) (3) (}) | 54 730 644 euroa (EU
15) 0.

Tama sisdltdd sekd toimintabudjetin (avustukset ja tarjouspyynnot) ettd teknisen ja hallinnollisen avun sekd tukimenot
(my0s ohjelman toteutuksen vaatimat rakenteelliset jirjestelyt).

Toimintabudjetin kokonaisméariksi on arvioitu noin 53 720 616 euroa (EU 25) (2) (%) | 47 942 000 euroa (EU 15) (3).
Hallintobudjetin kokonaismééraksi on arvioitu noin 7 628 155 euroa (EU 25) (%) () | 6 788 644 euroa (EU 15) (3).

Resurssien jaossa pidetddn ylld tasapainoa ohjelman ensisijaisten alueiden vililld. Ensimmdiselle painotusalalle
myonnetddn kuitenkin hieman enemmdn varoja kuin kahteen muuhun tavoitteeseen siten, ettd kaytettdvissd olevat
mdadrirahat jaetaan seuraavasti: 36 prosenttia (tavoitteena on erityisesti mahdollistaa harvinaisia sairauksia koskeva
toiminta), 32 prosenttia ja 32 prosenttia (). Timd arvio on tarkistettu vuoteen 2003 verrattuna kullekin painotusalalle
lopulta toteutuneen talousarvion huomioonottamiseksi. Arvio on tarkistettava myos, kun tiedetddn vuoden 2004
tyosuunnitelman puitteissa toteutettavien hankkeiden ja tarjousten lukumdaard, laatu ja laajuus. Ehdotuksen mukaan
toimintabudjetista kdytetddn tarjouspyyntoihin alle 10 prosenttia. Tarjouspyyntdjen ohjeellinen kokonaissumma olisi
enintddn 5 372 062 euroa (EU 25) () () | 4 794 200 (EU 15) (). Vastaavasti ehdotuspyyntoihin kdytettdvin ohjeellisen
kokonaissumman on arvioitu olevan noin 48 348 554 euroa (EU 25) () (°) [ 43 147 800 euroa (EU 15) (%).

Koska yhteison rahoitus on tdydentivad ja kannustavaa, vahintddn 40 prosenttia hankkeen kokonaiskustannuksista on
rahoitettava muista rahoitusldhteistd kuin kansanterveysalan ohjelmasta. Ndin ollen ohjelmasta maksetun rahoitus-
osuuden médrd voi periaatteessa olla enintddn 60 prosenttia kunkin tarkastellun hankkeen tukikelpoisista kustannuksista
ja tavallisesti todennikoisesti alle 60 prosenttia. Komissio maarittad kussakin yksittdisessd tapauksessa myonnettavin
enimmaismadaran.

(*) Ohjeellinen madra, budjettiviranomaisen hyviksyttiva.
(°) Ohjeellinen maara: kyseessd on enimmaismaird, joka riippuu hakijamaiden maksaman tosiasiallisen rahoitusosuuden méérasta.
(') Kukin osuus voi vaihdella enintddn 20 prosentilla.
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Enimmaismaard eli 80 prosenttia yhteisrahoitettavan hankkeen tukikelpoisista kustannuksista voidaan kuitenkin poik-
keuksellisesti myo6ntad silloin, kun hankkeella on todellista Euroopan laajuisen toiminnan tuomaa lisdarvoa, se koskee
merkittdvdssd madrin unioniin liittyvid maita ja ehdokasmaita ja kun siind lisdksi otetaan huomioon edelld mainitut
monialaiset aiheet.

Yhteisrahoitettavien hankkeiden toteutusaika saisi tavallisesti olla enintiin kolme vuotta.

2. PAINOTUSALAT VUONNA 2004

Selvyyden vuoksi toimet on ryhmitelty 1.2 kohdassa mainittuihin painotusaloja vastaaviin jaksoihin: terveyttd koskeva
tieto, terveysuhat ja terveyteen vaikuttavat tekijit. Kunkin toimen yhteydessd viitataan paitoksen N:o 1786/2002/EY
vastaavaan artiklaan tai liitteeseen.

Vuoden 2003 tyosuunnitelmassa oli luotava perusteet kattavan kansanterveysohjelman toteuttamiselle. Koska kyseisen
vuoden tyosuunnitelma oli hyvin laaja, vuoden 2004 ty6suunnitelman on syytd olla suppeampi. Vuoden 2004 tydsuun-
nitelmassa ohjelman resurssit keskitetddn harvempiin keskeisiin painopisteisiin ja toiminta-aloihin (29:n sijasta 26).
Ndmd on nimetty ottamalla huomioon tarve tukea jasenvaltioiden toimia ja parantaa yhteistyotd EU:n laajuisesti, oikeu-
delliset velvoitteet ja niiden taytintd6npano sekd Eurooppa-neuvoston, neuvoston ja parlamentin yksiloimat tarkeit kysy-
mykset. Lisiksi halutaan varmistaa sellaisten aiempien kansanterveysalan ohjelmien (%) aikana kdynnistettyjen toimintojen
jatkuvuus, jotka ovat selvisti osoittautuneet mielekkiiksi ja tarkoituksenmukaisiksi uuden ohjelman kannalta. Myos
vuoden 2003 ehdotuspyynnon perusteella yhteisrahoitettujen toimien jatkuvuus halutaan varmistaa. On kuitenkin
kaavailtu, ettd tulevien tyosuunnitelmien toiminnan alojen mairdd vihennetddn niiden toiminnan alojen suosimiseksi,
joilla on valittu vain vihin ehdotuksia.

Toimintoja, jotka on suunniteltu toteutettaviksi ohjelman puitteissa mutta jotka eivit kuulu vuoden 2004 painopisteisiin,
voidaan tukea vain, jos varoja on jiljelld, kun painopisteet on katettu. Vuoden 2004 ensisijaiset toimet ovat seuraavat.

2.1 Terveyttd koskeva tieto

Toiminnan perustana ovat vuoden 2003 tydsuunnitelman puitteissa julkaistujen ehdotuspyyntojen ja tarjouskilpailujen
perusteella toteutetut terveyttd koskevaa tietoa ja tietimystd kisittelevit hankkeet, ja tarkoituksena on jatkaa kestdvin
tieto- ja tietimysjirjestelmdn kehittimistd EU:n tasolla. Ty6hon kuuluu tiedon maddrittely, keruu ja vaihto. Jarjestelmin
tuotokset — myos tiettyihin vdestoryhmiin ja terveysongelmiin keskittyvat raportit ja analyysit — poikivat yhteison
tason toimintalinjoihin liittyvdd materiaalia.

2.1.1  Terveystietojdrjestelmdn kehittaminen ja koordinointi (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.1 ja 1.3 kohta)

Toimella pyritddn kehittiméddn strategia terveyttd koskevaa tietoa ja tietimystd varten, luomaan koordinoinnin ja
neuvonnan edellyttimdt rakenteet, vastaamaan laajentumisesta johtuviin haasteisiin sekd edistimiin terveystieto- ja
terveystietimysjarjestelmén toteuttamisen yleistd suunnittelua. Yhteistyotd WHO:n, sen seurantakeskusten ja OECD:n
kaltaisten kansainvilisten organisaatioiden kanssa jatketaan, lujitetaan ja toteutetaan kdytdnnon tasolla pyrkimyksend
yksinkertaistaa tietojen tarjontaa.

(*) Euroopan parlamentin ja neuvoston pddtos N:o 645/96/EY, tehty 29 piivind maaliskuuta 1996, terveyden edistimisté, terveydestd
tiedottamista, terveyskasvatusta ja -koulutusta koskevan yhteison toimintaohjelman hyviksymisestd kansanterveyden alalla (vuosiksi
1996—2000) (EYVL L 95, 16.4.1996, s. 1).

Euroopan parlamentin ja neuvoston paitds N:o 646/96/EY, tehty 29 piivind maaliskuuta 1996, syévintorjunnan toimintaohjelman
hyviksymisestd kansanterveyden alalla (vuosiksi 1996—2000) (EYVL L 95, 16.4.1996, s. 9).

Euroopan parlamentin ja neuvoston paitds N:o 647/96/EY, tehty 29 piivind maaliskuuta 1996, aidsin ja erdiden muiden tartuntatau-
tien ehkdisemistd koskevan yhteison toimintaohjelman hyviksymisestd kansanterveyden alalla (vuosiksi 1996—2000) (EYVL L 95,
16.4.1996, 5. 16).

Euroopan parlamentin ja neuvoston paitds N:o 102/97|EY, tehty 16 piivini joulukuuta 1996, yhteisén toimintaohjelman hyviksymi-
sestd huumausaineiden véirinkdyton ehkiisemiseksi osana kansanterveyden alan toimintaa (1996—2000) (EYVL L 19, 22.1.1997,
s. 27).

Euroopan parlamentin ja neuvoston pditos N:o 1400/97[EY, tehty 30 péivand kesikuuta 1997, terveystilanteen seurantaa koskevan
yhteison toimintaohjelman hyviksymisestd kansanterveyden alalla (1997—2001) (EYVL L 193, 22.7.1997, s. 1).

Euroopan parlamentin ja neuvoston péitos N:o 372[1999/EY, tehty 8 piivind helmikuuta 1999, henkilévahinkojen ehkdisemistd
koskevan yhteisén toimintaohjelman hyviksymisestd osana kansanterveyden alan toimia (1999—2003) (EYVL L 46, 20.2.1999, s. 1).
Euroopan parlamentin ja neuvoston pditds N:o 1295/1999/EY, tehty 29 pdivind huhtikuuta 1999, harvinaisia sairauksia koskevan
yhteison toimintaohjelman hyviksymisestd osana kansanterveyden alalla toteutettavia toimia (1999—2003) (EYVL L 155, 22.6.1999,
s. 1).

Euroopan parlamentin ja neuvoston pditds N:o 1296/1999/EY, tehty 29 piivind huhtikuuta 1999, saasteperiisten sairauksien
vastaisen yhteison toimintaohjelman hyviksymisestd osana kansanterveyden alalla toteutettavia toimia (1999—2001) (EYVL L 155,
22.6.1999, s. 7).

Euroopan parlamentin ja neuvoston pditos N:o 521/2001/EY, tehty 26 pédivand helmikuuta 2001, tiettyjen padtoksilli N:o 645/96/
EY, N:o 646/96/EY, N:o 647/96/EY, N:o 102/97[EY, N:o 1400/97/EY ja N:o 1296/1999/EY kansanterveyden alalla hyviksyttyjen
yhteisén toimintaohjelmien jatkamisesta ja ndiden pddtosten muuttamisesta (EYVL L 79, 17.3.2001, s. 1).
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Toiminta koostuu seuraavista osatekijoistd:

1) Saadaan kdyntiin EU:n terveysindikaattorien ensimmdinen vaihe ja kerdtdan niihin liittyvai tietoa

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

2) Kehitetddn edelleen EU:n terveysindikaattoreita koskevaa teknistd ja tieteellistd tyotd ja hiotaan nykyisid indikaattorien
maédritelmid.
3) Jatketaan terveystieto- ja terveystietimysjirjestelmddn liittyvien toimivaltaisten viranomaisten verkoston tukemista ja

varmistetaan jaseniksi liittyvien maiden ja kansainvilisten jirjestojen tdysipainoinen osallistuminen toimintaan.

4) Aloitetaan tydryhmien vetdjien verkoston koordinointi (ks. 2.1.2 kohta).

2.1.2  Terveystietojdrjestelman kdytto (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.1 ja 1.4 kohta)

Toimella pyritddn asteittain saamaan kayttoon kattava EU:n terveystieto- ja terveystietdmysjirjestelma. Jarjestelman olisi
pystyttdvé integroimaan tietoja ja tietimystd mahdollisimman laajasti kansanterveysalaan liittyvistd aiheista jarjestelmassd
kuvattujen vaatimusten mukaisesti.

Jarjestelmd tukeutuu useisiin (joko toiminnassa oleviin tai perustettaviin) tyoryhmiin, jotka kasittelevt erityisid kansan-
terveyteen liittyvid aiheita. Jarjestelmddn liittyvéa tilastointia kehitetddn yhteistyossd jasenvaltioiden kanssa hyodyntimalla
tarvittaessa yhteison tilastointiohjelmaa synergiaetujen saamiseksi ja paallekkaisyyksien valttdmiseksi. Yhteistyo edellyttad
tarvittavia jdrjestelyjd ohjelman puitteissa perustettavilta tydryhmiltd ja vuosia 2003—2007 (°) koskevan yhteison tilas-
tointiohjelman rakenteilta. Yhteisid toimia kdynnistetddn mm. saatavissa olevien tietojen analysoimiseksi edelleen, tieto-
kantojen tdydentidmiseksi seké tietojen laadun ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi. Toimintaa on koordinoitava myos
muiden kansainvilisten jarjestojen, kuten WHO:n ja OECD:n, toimien kanssa.

— Olisi analysoitava aikasarjoja EUn keskeisten terveysindikaattorien ensimmdistd vaihetta varten; Eurostatilla on
kaytossd tietoja tatd varten (ks. myos

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

— Olisi mukautettava tapauskohtaisesta tiedonkeruusta saatuja tietoja rutiinitiedonkeruuseen, jotta terveysindikaatto-
reista voitaisiin tuottaa saannollisid aikasarjoja.

— Terveystietojirjestelmédn tyéryhmissd olisi kehitettdvd asianmukaista tiedonkeruuta koskevaa tyotd EUin terveysindi-
kaattorien ensimmdisen vaiheen tukemiseksi.

— Olisi toteutettava terveyttd koskevan eurooppalaisen haastattelututkimuksen moduuleita EU:n keskeisten terveysindi-
kaattorien ensimmdisen vaiheen tukemiseksi (*°).

Seuraavia tyoryhmid tuetaan seuraavilla aloilla:
1) elintavat ja muut terveyteen vaikuttavat tekijat (my6s seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvat ndkokohdat);

2) sairastuvuus (myos syopd ja harvinaiset sairaudet);

&

terveydenhuoltojirjestelmit (myos ennaltachkdisy ja terveyden edistiminen);

=

terveys ja ympdrist (myos erityisymparistot, kuten tyopaikat, koulut ja sairaalat);

&

mielenterveys;

=

tapaturmat ja henkilovahingot (myos itse aiheutetut vammat, itsemurhat ja vikivalta).
Yhteison terveysindikaattoreja kisittelevd tyoryhmi perustetaan.

Tyotd nykyisten Euroopan tasoista tietoa kasittelevien verkkojen parissa voidaan tukea ottaen huomioon rahoitusta jo
saavat toiminnot.

Sosiaalinen eriarvoisuus, sukupuolindkokohdat ja ikdan liittyvat nakokohdat liitetddn kunkin tyéryhmin tehtaviin.

(°) Euroopan parlamentin ja neuvoston paitds N:o 2367/2002[EY, tehty 16 pdivind joulukuuta 2002, yhteison tilasto-ohjelmasta
vuosiksi 2003—2007 (EYVL L 358, 31.12.2002, s. 1—27).

(") Terveyttd koskeva eurooppalainen haastattelututkimus on toiminta-ala tilastojen ja indikaattoreiden tuottamiseksi jasenvaltioista, liit-
tymissi olevista valtioista, hakijamaista ja Efta-[ETA-maista. Nimd tiedot voisivat perustua haastatteluihin.
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Sairastuvuutta kisittelevin tyoryhmdn osalta voidaan mainita, ettd harvinaisilla sairauksilla (liitteen 2.3 kohta), mukaan
luettuina perinnolliset sairaudet, tarkoitetaan hengenvaarallisia tai pysyvdn invaliditeetin aiheuttavia sairauksia, joiden
esiintymistiheys on niin alhainen, ettd niitd varten tarvitaan yhteisid erityistoimia. Alhaisena esiintymistiheytend voidaan
ohjeellisesti pitdd esiintymistiheyttd, joka on EU:ssa alle 5/10 000. Etusijalle asetetaan seuraavat toimet:

1) Tiedonvaihto harvinaisia sairauksia koskevien nykyisten eurooppalaisten tietoverkostojen avulla. Tiedot luetteloidaan
siten, ettd luettelossa on sairauden nimi, esiintymistiheys EU:ssa, vaihtoehtoiset nimitykset, hdirion yleiskuvaus, oireet,
syyt, epidemiologiset tiedot, ehkdisevit toimet, vakiohoidot (esim. harvinaislddkkeet), kliiniset tutkimukset, taudinmaa-
rityksid tekevit laboratoriot ja erikoistuneet lddkarinvastaanotot, tutkimusohjelmat ja tahot, joihin voidaan ottaa
yhteyttd lisitietojen saamiseksi. Ndiden tietojen saatavuudesta tiedotetaan niin laajasti kuin mahdollista, myos Inter-
netissd.

>

Strategioiden ja mekanismien kehittdiminen harvinaisista sairauksista kirsivien tai vapaaehtoistyontekijoiden ja
kyseisten sairauksien kanssa tekemisissd olevien ammattiryhmien tietojenvaihtoa varten sekéd yhteison tason koordi-
nointi tyén jatkuvuuden ja ylikansallisen yhteistyon edistimiseksi.

2.1.3  Mekanismien kehittdminen terveyskysymysten raportointia ja analysointia ja kansanterveysraporttien laatimista varten (3
artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.3 ja 1.4 kohta)

Etusija annetaan seuraaville aiheille:
1) terveystilanne elintavat ja muut terveyteen vaikuttavat tekijat mukaan luettuina;

2

seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvit kysymykset;

>

tapaturmien ja henkilovahinkojen taloudelliset ja sosiaaliset seuraukset EU:ssa, itse aiheutetut vammat, itsemurhat ja
vikivalta mukaan luettuina;

=

ikddntyminen ja terveys;

5) terveys ja sukupuoli;

=

lasten ja nuorten terveys;

X

terveyteen ja ympdristoon liittyvit erityisnakokohdat;

L

tyottomyys, koyhyys ja terveys.

Yhteistyokumppanina on lisdksi edelleen WHO:n Euroopan alueen hallinnoima terveystietoverkosto (Health Evidence
Network, HEN).

2.1.4  Tiedonsaannin ja tiedonsiirron parantaminen EU:n tasolla (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.6, 1.7 ja 1.8

kohta)

Toimessa luodaan joustava tekniikkaymparisto, jolla on tarkoitus kansanterveysportaalin luomisen avulla parantaa tiedo-
tusta kansalaisille ja lisitd heidin tietimystdan. Vuonna 2004 toteutettavia aloitteita ovat

1

nykyisten tiedonsiirto- ja varhaisvaroitusjirjestelmien kayttdjien verkottaminen sekd jarjestelmien ylldpito ja paranta-
minen;

o

portaalin kehittiminen;

=

Euroopan unionin kansanterveyden tietoverkoston (Euphin) ylldpito ja kehittdminen;

=

tyoryhmien kisittelemin tiedon levittiminen (ks. 2.1.2 kohta);
5) sisdllontuotannon, Euroopan unionin kansanterveyden tietoverkoston (Euphin) ja terveysportaalin yhdistiminen;

6) muiden portaaleja koskevien aloitteiden, erityisesti ladkkeitd koskevan G10-aloitteen, yhdistdminen.

2.1.5  Verkkovdlitteinen terveydenhuolto (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.7. ja 1.8 kohta)

Toimen tavoitteena on edistdd verkkovdlitteisen terveydenhuollon kehittdmistd EU:ssa tutkimusohjelmista rahoitettujen
hankkeiden tulosten pohjalta (ks. www.cordis.lu). Toimea kehitetdén tiiviissd yhteisty6ssd eEurope-ohjelman kanssa.

Terveyttd koskevaa tietoa ja tietimystd edistivilld toiminnalla kehitetddn kestivii tietojirjestelmdd edelleen EU:n tasolla.
Tyohon kuuluu tiedon mdirittely, keruu ja vaihto saatavilla tai keréttdvissd olevan tiedon pohjalta ja ottaen huomioon
jasenvaltioiden ja ehdokasmaiden kannat. Jarjestelman tuotokset — myds tiettyihin védestoryhmiin ja terveysongelmiin
keskittyvit raportit ja analyysit — poikivat yhteison tason toimintalinjoja.
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2.1.6  Jasenvaltioiden valinen yhteistyo (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.5 kohta)

Terveydenhuoltojdrjestelmien ja terveyspolitiikan keskindisten yhteyksien lisidntyminen nostaa esiin useita terveyspoli-
titkkaan liittyvid kysymyksid ja antaa aihetta pohtia jasenvaltioiden vilisen yhteistyon laajuutta. Vuonna 2004 annetaan
tukea toimille, joissa otetaan huomioon potilaiden liikkuvuutta ja terveydenhuollon kehittimistd Euroopan unionissa
koskeva korkean tason pohdinta.

Etusijalla ovat seuraavat toimet:

1) Laadunvarmistus Euroopassa: Tissd tyossd arvioidaan laadunvarmistukseen ja laadun kohentamiseen seka laillista-
misjarjestelmiin kaikkialla Euroopassa liittyvid toimia ja aloitteita sekd kehitetdan ndkokulmia verkottumista ja yhteis-
tyotd varten myos potilaiden turvallisuuden osalta, erityisesti EU:n tasolla.

>

Pilottihankkeet terveydenhuoltopalvelujen rajat ylittavad yhteistyotd varten: Aikomuksena on auttaa kehittdimaan
yhteistyoté erityisesti sellaisilla raja-alueilla, joilla téllaista yhteistyotd ei ole aiemmin kehitetty, ja médrittdé tallaiseen
yhteistyohon mahdollisesti liittyvat edut ja ongelmat.

>

Terveysalan ammattilaisten liikkumiseen liittyvit nakokohdat: Terveysalan ammattilaisten lilkkumisella on pelitty
olevan ei-toivottuja vaikutuksia sekd terveydenhuoltojirjestelmiin ettd lahettdvan ja vastaanottavan maan terveystilan-
teeseen. Hankkeissa olisi méddritettdvd mahdollisia esiin tulevia vaikeuksia erityisesti vakiintuneita uudelleenlaillistamis-
ja laadunvarmistusjirjestelmia silmalld pitden.

=

Kansantalous ja terveys: Olisi autettava saamaan parempi kisitys siitd, onko terveyteen sijoittamisesta kaikilla sekto-
reilla taloudellista hyotyd (ja jos on, niin miksi ja miten), jotta edistettdisiin késitteellisesti terveyttd koskevaa yhteison
tyotd. Toimilla olisi pyrittiva lisidmadn ndiden yhteyksien ymmaértamysti, ja niitd olisi kehitettdvi tiiviissd yhteis-
tyossd muiden asiaan liittyvien kansainvilisten jarjest6jen kanssa.

2.1.7  Terveysvaikutusten arviointi (3 artiklan 2 kohdan ¢ alakohta ja liitteen 1.5 kohta)

Yhtend ohjelman tirkeimmisti tavoitteista on saada parempi kisitys yhteisén muun politiikan ja muiden toimien vaiku-
tuksesta terveyteen. On pyrittidvd tehokkain keinoin varmistamaan, ettd politiikalla ja toimilla edistetddn terveytti ja ettd
terveyshyodyistd tulee politiikan suunnittelun olennainen osa ja keskeinen nikokohta.

Vuonna 2004 tuetaan erilaisia pilottihankkeita, jotka kisittelevit erityisten yhteison toimien ja aloitteiden vaikutusta
terveyteen (mielenterveys mukaan luettuna). Erityistd huomiota kiinnitetddn lisiksi tutkimusten toteuttamisen aikana
hankittuun kokemukseen. Tutkimuksissa olisi katettava erityisesti ne politiikan alat, joilla on selked yhteys keskeisiin
terveyttd madrittaviin tekijoihin, esimerkkeind maatalous ja ravitsemus, verotus ja kauppa.

2.2 Nopea ja koordinoitu reagoiminen terveysuhkiin

Tdmdn jakson toimien tavoitteena on tukea kestdvien ja jdsenvaltioiden tukemien tai valvomien kerdys-, validointi-,
analysointi- ja levitysjirjestelmien kehittdmistd ja integrointia sellaisia tietoja varten, jotka kasittelevit kansanterveysuh-
kiin ja kansanterveysalan hatitilanteisiin liittyvien valmiusjirjestelyjen ja nopeiden vastatoimien tarpeita. Néilld toimilla
autettaisiin erityisesti tartuntatauteja koskevan yhteison verkoston (') ja muun kansanterveyttdi koskevan EY:n
lainsdddannon puitteissa toteutettua yhteistyotd, tuettaisiin relevanttien hankkeiden yhteisoulottuvuutta ja autettaisiin
laajentamaan kdynnissd olevat hankkeet koskemaan kaikkia jdsenvaltioita, unioniin liittyvid maita, ehdokasmaita sekd
ETA-[Efta-maita. Lisiksi toimilla edistettdisiin nykyisten verkottumisjirjestelyiden ja muuntyyppisen yhteistyon jirjeste-
lyjen arviointia, jarkiperdistimista ja integroimista.

Muita keskeisid tdydentdvid toimia (tiedotus, ennaltaehkdisy, koulutus), jotka koskevat esimerkiksi hi-virustajaidsia ja
sukupuolitauteja, ksitellddn timédn tyosuunnitelman muissa jaksoissa.

(") Euroopan parlamentin ja neuvoston paitds N:o 2119/98/EY, tehty 24 pdivina syyskuuta 1998, tartuntatautien epidemiologisen seu-
rannan ja valvonnan verkoston perustamisesta yhteisoon (EYVL L 268, 3.10.1998, s. 1).
Komission paitos 2000/96/EY, tehty 22 pdivini joulukuuta 1999, yhteisén verkoston piiriin Euroopan parlamentin ja neuvoston
pddtoksen N:o 2119/98/EY mukaisesti asteittain otettavista tartuntataudeista (tiedoksiannettu numerolla K(1999) 4015) (EYVL L 28,
3.2.2000, s. 50).
Neuvoston direktiivi 92/117/ETY, annettu 17 pdivand joulukuuta 1992, tiettyjd eldimissd ja eldinperdisissd tuotteissa esiintyvid
zoonooseja ja zoonoosien aiheuttajia koskevista suojatoimenpiteistd elintarvikkeista aiheutuvien tartunta- ja myrkytyspesakkeiden
ehkiisemiseksi (EYVL L 62, 15.3.1993, s. 38).
Komission péitos 2002/253[EY, tehty 19 pdivind maaliskuuta 2002, tapausmadrittelyjen vahvistamisesta tartuntatautien ilmoittami-
seksi yhteison verkostolle Euroopan parlamentin ja neuvoston padtoksen N:o 2119/98/EY mukaisesti (tiedoksiannettu numerolla
K(2002) 1043) (EYVL L 86, 3.4.2002, 5. 44).
Komission paits 2000/57[EY, tehty 22 pdivini joulukuuta 1999, Euroopan parlamentin ja neuvoston paitoksessd N:o 2119/98/EY
sdddetystd varhaisvaroitus- ja reagointijirjestelmastd (tiedoksiannettu numerolla K(1999) 4016) (EYVL L 21, 26.1.2000, s. 32).



L 60/66

Euroopan unionin virallinen lehti

27.2.2004

Biologisten ja kemiallisten tekijoiden tahallisesta levittimisestd aiheutuvien uhkien torjuntaan liittyvien toimien toteutus
nivoutuu kiintedsti tartuntatauteja koskevien meneillddn olevien toimien toteutukseen. Niitd ja kemiallisten tekijoiden
tahalliseen levittimiseen liittyvid toimia kehitetddn noudattaen terveysministerien 15. marraskuuta 2001 pitiméan
kokouksen péitelmid ja niiden perusteella laadittua ohjelmaa, joka koskee yhteistd valmiutta torjua biologisia ja kemial-
lisia iskuja (terveysturva). Terveysturvakomitean annettua hyviksyntinsd ndiden toimien toteuttamisaikataulua on touko-
kuusta 2003 lahtien jatkettu vield 18 kuukaudella.

2.2.1  Seuranta (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.1 kohta)

Tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa tartuntatautien epidemiologisen seurannan ja valvonnan verkostossa tapahtuvaa
yhteistyotd. Toiminnan pitdisi perustua tautien ehkéisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen perustamista koskevaan
komission ehdotukseen (vrt. alaviite 2). Etusijalle asetetaan verkostojen sulauttaminen, jotta niitd olisi helpompi hallita
nykyisilld resursseilla, sekd sellaisten seurantaverkostojen perustaminen, joissa ensisijaisiksi katsottuja tauteja ja tekijoitd
kasitellddn yhtendisesti. Tukea annetaan lisdksi toiminnassa olevien verkostojen arvioimiseen ja muuttamiseen tietojen
laadun ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi ja niiden verkostojen soveltamisalan (useampia tauteja tai taudinaiheut-
tajia) ja kattavuuden laajentamiseksi (unioniin liittyvit maat, ehdokasmaat ja ETA-/Efta-maat mukaan luettuina).

2.2.2  Tietojen vaihtaminen rokotus- ja immunisaatiostrategioista (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.4 ja 2.5 kohta)

Tavoitteena on edistdd hyvid kdytintojd seuraavilla aloilla: rokotuspolitiikan painopisteiden asettaminen sekd (tieteelliseen
ndyttoon ja perusteluun pohjautuva) strateginen suunnittelu ja piddtoksenteko lapsuusidn immunisaatiopolitiikan ja
vakavia terveysuhkia kuten influenssaepidemioita ja bioterrorismia koskevien valmiusstrategioiden (esim. ennalta ehkai-
sevit rokotukset tai rokotevarastot) varalta.

2.2.3  Terveysturva ja valmiusjarjestelyt (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.4 kohta)

Toimella pyritddn kehittimdan menetelmid ja strategioita, joilla jisenvaltiot, unioniin liittyvdt maat, ehdokasmaat ja
ETA-[Efta-maat sekd koko yhteiso saadaan varautumaan biologisten ja kemiallisten tekijoiden tahallisesta levittdmisestd
aiheutuviin mahdollisiin uhkiin. Etusijalle asetetaan

1) yhteistyd biologisten tekijoiden laboratoriodiagnostiikan alalla;

2) sellaisen seurantajirjestelmén perustamista koskevien mahdollisuuksien tutkiminen, jossa seurataan myrkytyskes-
kusten kirjaamia kemikaalialtistuksesta aiheutuvia oireyhtymid seké tunnistetaan terroristihyokkayksissd mahdollisesti
kéytettavid kemikaaleja;

3) ilmanvaihto- ja vesijohtojarjestelmien dekontaminaatio biologisen tai kemiallisen iskun jilkeen.

2.2.4  Veren, kudosten ja elinten turvallisuus (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.6 ja 2.7 kohta)

Veren osalta vuoden 2004 ty6suunnitelmassa pyritddn ensisijaisesti tukemaan yhteisossd toteutettavien laadunhallintaoh-
jelmien kehittdmistd ja toteuttamista luovutetun veren turvallisuuden parantamiseksi.

Elinten osalta pyritddn ensisijaisesti kehittimédn EU:lle strategia siirtoihin kdytettdvid elimid koskevan tietoisuuden ja
elinten saatavuuden lisddmiseksi.

2.2.5  Mikrobilddkeresistenssi (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.9 kohta)

Toimilla olisi tuettava mikrobilddkeresistenssin torjuntaa koskevaa strategiaa, joka esitettiin komission heindkuussa 2001
julkaisemassa tiedonannossa ('?). Etusijalle asetetaan periaatteiden ja ohjeiden kehittdminen yhdessd toimivaltaisten
viranomaisten kanssa mikrobilddkkeiden jarkevad kayttod ladketieteessd koskevia parhaita kdytintojd varten sekd toimet,
joilla edistetddn terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja sairaaloille mikrobilddkeresistenssin torjuntaan tarkoitettuja
koulutus- ja toimenpideohjelmia.

2.2.6  Laboratorioiden verkottumisen tukeminen (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.4 kohta)

Toimella pyritddn tukemaan toiminnassa olevien eurooppalaisten laboratorioiden verkostoja ja niiden laboratorioiden
yhteistyotd sekd parantamaan laadunvarmistusta ja laillistamisjarjestelmien ja laboratoriomenetelmien standardointijérjes-
telmien toteuttamista tietojen vertailukelpoisuuden takaamiseksi. Etusijalle asetetaan mikrobiologisten laboratorioiden
ulkoinen laadunvarmistus, laadun kohentaminen, patevyyksien arviointijirjestelmat ja laillistamisjarjestelmdt tavoitteena
vertailulaboratorioiden verkostojen kehittiminen ja kansanterveysalan laboratorioiden asiantuntemuksen lisidminen.

(') Ks. http://eu.int/comm/health/index_en.html
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2.2.7  Toimintaedellytysten parantaminen (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.2 kohta)

Talld toimella pyritddn parantamaan yhteisty6td yhteison tasolla kehittamalld eurooppalaisia valmiuksia tarjota kansanter-
veysalan asiantuntemusta reagointia jérjesteltdessi. Namd valmiudet olisi ulotettava myos unioniin liittyviin maihin,
chdokasmaihin sekd ETA-[Efta-maihin. Tarkoituksena on tarjota tutkivan epidemiologian alan koulutusta, yhteisid mene-
telmid ja kdytinnon valmennusta, kokonaisvaltaisia kansanterveysalan toimintamalleja sekd huipputason laboratoriome-
netelmid ja -analyyseja.

2.3 Terveyteen vaikuttavat tekijit

Huomion kiinnittdminen tarkeimpiin terveyteen vaikuttaviin tekijéihin antaa hyvit mahdollisuudet vihentdi sairauksien
aiheuttamaa taakkaa ja edistdd vieston terveyttd. Terveyteen vaikuttavat tekijat voidaan luokitella seuraavasti: henkilo-
kohtainen kdyttdytyminen ja elimantavat, yhteisojen sisdiset vaikutukset, jotka voivat ylldpitdd tai vahingoittaa terveyttd,
elin- ja tyoolot ja terveydenhuoltopalvelujen saanti sekd yleiset sosioekonomisiin tekijoihin, kulttuuriin tai ympéaristoon
liittyvit olosuhteet.

Tehokas terveyteen vaikuttavien tekijoiden parissa tehtdvid tyo edellyttdd monenlaisia toimintatapoja. Ymparistoon liit-
tyvilld toiminnalla on pystytty vaikuttamaan erityisen tehokkaasti muutamiin tekijoihin. Esimerkiksi luomalla yhteisossd
tukea antava ympiristo voidaan vahvistaa sosiaalista pddomaa ja edistdd terveellisid elintapoja. Terveydenhuoltopalvelut
voivat merkittavasti kohentaa terveyttd, ja lisaksi ne muodostavat toimintaympariston, jossa voidaan edistdd terveyttd ja
ehkaistd sairauksia. Yksilon terveydentilaan keskittyminen voi niin ikddn olla toisinaan paras tapa konkreettisiin tuloksiin
padsemiseksi. Laajemmin terveyteen vaikuttaviin tekijoihin voidaan kuitenkin parhaiten puuttua poliittisin aloittein ylei-
semmalli tasolla.

Talla alalla yhteison toiminnan tavoite on kaksitahoinen. Tavoitteena on kannustaa ja tukea toimien ja verkostojen
kehittdmistd tietojen keruuta, toimittamista ja vaihtoa varten, jotta voidaan arvioida ja kehittdd yhteison politiikkaa, stra-
tegioita ja toimenpiteitd pyrittdessd vakiinnuttamaan tehokkaat keinot terveyteen vaikuttaviin tekijoihin puuttumiseksi.
Toisena tavoitteena on edistdd ja vauhdittaa maiden pyrkimyksid talld alalla kehittdimalld innovatiivisia hankkeita, jotka
antavat osviittaa tehokkaista kiytannoista.

Seuraavia periaatteita noudatetaan jdljempana luetelluissa toimissa. Ensinnékin hyodynnetddan mahdollisuuksien mukaan
aiemmissa yhteison kansanterveysohjelmissa ja tdmin ohjelman aiemmilla rahoituskierroksilla saatuja kokemuksia.
Toiseksi sosioekonomiset tekijat ovat tirked syy terveystilanteen eroihin Euroopassa. Talld alalla kdynnistettyjen erityistoi-
mien lisiksi (kuten jdljempdnd 2.3.9 kohdassa esitetddn) ndihin tekijoihin pyritddn kiinnittimdin huomiota kaikissa
toimissa, joiden tavoitteena on edistdd terveyttd vaikuttamalla elintapoihin. Lisdksi elinkaareen liittyvit toimintamallit —
ja etenkin vdeston ikddntymisestd johtuvat ongelmat — otetaan huomioon terveyteen vaikuttavia tekijoitd pohdittaessa.

Vuodelle 2004 on nimetty seuraavat painopisteet:

RIIPPUVUUS
2.3.1  Tupakka (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Edistetddn ja tuetaan tupakoinnin torjunta- ja ehkdisytoimenpiteita:

2.3.1.1 Tupakoinnin ehkdiseminen ja lopettaminen

1) Edistetddn tupakoinnin lopettamiseen ja terveyskasvatukseen tihtd4vid toimintalinjoja ja parhaita kiytintoja.
2) Edistetddn strategioita, joilla pyritddn suojelemaan viestod passiivisen tupakoinnin vaaroilta.

3) Edistetddn strategioita, joilla tupakoinnista tehtdisiin epanormaalia, tupakoinnin yleisyyttd vahentdvit strategiat ja
toimenpiteet mukaan luettuina.

4) Edistetddn terveydenhoitoalan ammattilaisten positiivista roolia tupakoinnin ehkdisemiseen ja lopettamiseen
tdhtddvissd toimintalinjoissa.

Toimia kehitetddn koordinoidusti tupakkarahaston toiminnan puitteissa paallekkdisyyksien vilttamiseksi ja synergiaetujen
saamiseksi.

2.3.1.2 Lainsdddinto

Kattava lainsdddintoohjelma on osa komission yleistd strategiaa puuttua tupakointiin keskeiseni terveyteen vaikuttavana
tekijand. Tdssd lainsaddantoohjelmassa tarkastellaan vuoden 2004 loppuun saakka mahdollisuutta sditda tulevaisuudessa
tupakan ainesosista sekd tehdd komission paitoksid tai antaa asetuksia mittausmenetelmistd, terveysvaroituksista sekd
merkinnoistd ja jdljittimisesta.
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Komission edellytetdin lisdksi laativan raportti tupakkatuotedirektiivin (%) soveltamisesta.

Komissio seuraa lisksi tiiviisti tupakkamainontadirektiivin (**) tdytdntoonpanoa ja ehdottaa tarvittaessa muutoksia tihin
direktiiviin.

Tupakoinnin torjuntaa koskevan Maailman terveysjirjeston puitesopimuksen allekirjoittamisen seurauksena komissio
aikoo aktiivisesti osallistua hallitustenvilisen ryhmédn tyéhon. Ryhmd perustetaan valmistelemaan sopimuspuolten
konferenssin ensimmaistd istuntoa.

Jokaiselle tupakoinnin torjunnan alalla annettavalle sdddokselle on luotava vankka tieteellinen perusta, josta on olemassa
kirjallista ndyttod. Lisdksi on tehostettava tulevan lainsdddannon valmistelutyotd. Ndistd syistd toimia toteutetaan tarjous-
kilpailujen avulla seuraavilla aloilla:

1) Oikeudellisen aineiston keruu seki tieteelliset ja tekniset neuvot seuraaviin tarkoituksiin:

— ainesosia koskevan ehdotuksen laatiminen; se on laadittava koordinoidusti komission yhteisessd tutkimuskeskuk-
sessa ainesosien parissa parhaillaan kdynnissd olevan tyon kanssa,

— mittausmenetelmid koskevien pdatosten/asetusten valmistelu,
— terveysvaroituksia koskevan paitoksen | koskevien asetusten valmistelu,

— merkint6ja ja jaljittdmistd koskevan pddtoksen | koskevien asetusten valmistelu.

o

Tupakkatuotteiden markkinointiin tihtddvid sponsorointia painetuissa tiedotusvilineissi ja tietoyhteiskunnan palve-
luissa koskevan jasenvaltioiden lainsaadannon tarkastelu.

"

Epésuoraa mainontaa ja pelkdstdin maansisdisesti vaikuttavien tapahtumien tai toimintojen sponsorointia koskevan
jasenvaltioiden tilanteen arviointi.

2.3.2  Alkoholi (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Alkoholi on yksi keskeisisté terveyteen vaikuttavista tekijoistd yhteisossd, ja sen aiheuttamien sosiaalisten ja terveysongel-
mien torjumiseksi olisi perehdyttivd mainostuskdytintoihin arvioimalla alkoholijuomien mainontaa ja myymisté jisen-
valtioissa koskevien kansallisten lakien ja itsesddntelyn tdytintoonpanoa.

2.3.3  Huumeet (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Toimien kartoituksen kehittdmistd yhteistydssi EMCDDA:n (*°) kanssa jatketaan, jotta voitaisiin tukea huumausaineiden
vadrinkdyttoon liittyvien terveyshaittojen ehkaisemisestd ja vihentdmisestd 18. kesakuuta 2003 annetun neuvoston suosi-
tuksen seurantaa.

Toimesta tuetaan ehdotuksia, joissa ongelmaa ldhestytddn elimédntapakysymykseni ja joissa puututaan kaikkien riippu-
vuutta mahdollisesti aiheuttavien aineiden vddrinkayttoon, erityisesti huvittelupaikoissa (esim. yokerhoissa) ja vankiloissa.
Erityispaino kohdistuu toimiin, joissa kehitetddn parhaita kdytintojd, levitetddn tietoa ja parannetaan tiedonvilitystd
niilld aloilla nykyaikaisia viestintimenetelmii kayttden.

HYVA TERVEYS
2.3.4  Ravitsemus ja litkunta (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Tyoskennellddn parhaiden kaytintojen maarittimiseksi ja ravitsemusta ja liikuntaa koskevien johdonmukaisten strate-
gioiden edistimiseksi yhteisossd. Tarkoituksena on antaa jasenvaltioille suosituksia ja tukea. Pddpaino on innovatiivisissa
toimenpiteissd ja ravinto- ja liikuntatottumusten parantamiseen sekd ylipainon ja litkalihavuuden torjuntaan kaikissa
viestoryhmissd tdhtddvissd toimintamalleissa.

Vuonna 2004 voidaan tukea seuraavanlaista toimintaa:

1) Madritellddn ja levitetddn ylipainon ja liikalihavuuden torjuntaa koskeviin strategioihin ja toimiin liittyvid parhaita
kédytantoja ja luodaan niitd koskevia verkostoja.

2) Mairitellddn ja levitetddn lilkunnan edistdmistd koskeviin strategioihin ja toimiin liittyvid parhaita kdytintojd ja
luodaan niitd koskevia verkostoja.

3) Sisdllytetddn ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvat ndkokohdat opettajien, terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja ate-
riapalvelualan tyontekijoiden ja sairaalatyontekijoiden opetussuunnitelmiin.

Toimenpiteiden tulosten asianmukaista arviointia olisi painotettava.

("*) Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/37[EY, tupakkatuotteiden valmistamista, esittimistapaa ja myyntid koskevien
jasenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten méérdysten lahentamisesta (EYVL L 194, 18.7.2001, s. 26).

(**) Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/33/EY, annettu 26 pdivinid toukokuuta 2003, tupakkatuotteiden mainontaa ja
niiden hyviksi tapahtuvaa sponsorointia koskevien jisenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten méérdysten lahentimisestd
(EUVL L 152, 20.6.2003, s. 16).

(") Euroopan huumausaineiden ja niiden vidrinkdyton seurantakeskus.



27.2.2004

Euroopan unionin virallinen lehti

L 60/69

2.3.5  Seksuaali- ja lisaantymisterveys (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Ottaen huomioon terveydenseurantajirjestelmastd saatavat tiedot kehitetddn terveydenedistimisstrategioita ja mddri-
tellddn parhaita kdytintojd, jotka koskevat sukupuolivalistusta (teiniraskaudet, perhesuunnittelu) ja sukupuolitautien,
kuten hi-viruksen ja aidsin ehkéisyd. Huomiota kiinnitetddn myos koulujen erityisymparistoon ja erityisryhmiin kohdistu-
viin toimintamalleihin.

2.3.6  Mielenterveys (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Terveydenedistimisohjelmasta on tuettu useita mielenterveyteen liittyvid hankkeita ja toimenpiteitd, ja neuvosto on
antanut padtoslauselman (') mielenterveyden edistimisesta.

Lisaksi nykyiseen kansanterveysalan ohjelmaan kuuluvan terveystieto-osan pohjalta on perustettu erityinen tyoryhma,
joka keskittyy mielenterveyttd koskevan tiedon kerddmiseen ja levittdimiseen.

Nykyisten parhaiden kdytintojen tarkastelun pohjalta tuetaan sellaisten strategioiden kehittdmistd, joiden avulla voidaan
rahallisesti tukea mielenterveyttd edistdvid toimia tarvittavissa yhteyksissd painottaen erityisesti itsemurhien ja depression
ehkdisemistd. Lisdksi keskitytddn erityisesti sydmishdiriéihin (anoreksia ja bulimia) ja niiden ehkéisyyn nuorten keskuu-
dessa sekd terveyttd edistdvien olosuhteiden luomiseen (terveyttd edistivi perheneuvonta mukaan luettuna).

2.3.7  Henkilovahinkojen ehkdiseminen (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Henkilovahingot ovat merkittdvd haaste ja aiheuttavat paljon kuolemantapauksia ja vammautumista erityisesti lasten,
nuorten ja vanhusten keskuudessa. Vuonna 2004 tehdddn ndyttd6n perustuva kartoitus parhaista kiytinnoistd ja tehok-
kaista toimintalinjoista.

SOSIAALISET JA YMPARISTOON LITTYVAT TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
2.3.8  Ymparistoon liittyvat terveyteen vaikuttavat tekijat (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Ympiristoon liittyvid terveyteen vaikuttavia tekijoitd ksittelevdssd tyossd otetaan huomioon komission 11. kesikuuta
2003 antamassa tiedonannossa (') esitelty ymparistoterveysstrategia.

Etusijalle asetetaan vuonna 2004 toiminta, jolla tuetaan terveys- ja ymparistopolitiikan ja -strategioiden kehittamistd ja
terveys- ja ympdiristonidkokohtien ottamista huomioon muussa yhteison politiikassa. Erityisesti keskitytddn tarjoamaan
neuvoja ja asiantuntemusta toimien, mukaan luettuna lainsidddnnon ja muiden terveyteen ja ymparistoon liittyvien aloit-
teiden kehittimiseksi etenkin ilmansaasteiden (sisdilman saasteet mukaan luettuna) ja siahkomagneettisten kenttien
osalta ('%).

2.3.9  Sosioekonomiset terveyteen vaikuttavat tekijit (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.2 kohta)

Sosioekonomiset terveyteen vaikuttavat tekijat ovat edelleen ohjelman keskeisid painopisteitd. Vuonna 2004 tuetaan
seuraavanlaista tyotd:

1) Sellaisten tehokkaiden strategioiden maarittely, joilla voidaan poistaa terveyteen liittyvad eriarvoisuutta ja tarkastella
sosioekonomisten terveyteen vaikuttavien tekijoiden terveysvaikutuksia erityisyhteyksissd ja niissd vdestoryhmissa,
joita ndmi ongelmat erityisesti koskettavat (erityisesti sosiaalisesti syrjdytyneet sekd vdhemmistot ja maahanmuut-
tajat).

2) Strategioiden kehittdminen ty6ttomyyden ja epdvarmojen tyopaikkojen aiheuttamiin terveysvaikutuksiin puuttumi-
seksi.

2.3.10 Terveyden edistiminen erityisyhteyksissd (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.5 kohta)

1) Tehdddn terveydenedistimistyotd kouluissa terveyttd edistdvien koulujen eurooppalaisen verkoston vilitykselld ja
yhteistyossa jasenvaltioiden, Euroopan neuvoston ja WHO:n kanssa. Erityisen tirkedd on antaa kaikille kouluille
mahdollisuus hy6dyntda verkoston tyota ja siind syntyvid parhaita kaytintojd, lisitd verkoston kattavuutta ja kehittda
parhaita kiytant6ja konkreettisissa kysymyksissa.

(") Neuvoston péitoslauselma, 18. lokakuuta 1999 (EYVL C 86, 24.3.2000, s. 1).

("7) Komission tiedonanto neuvostolle, Euroopan parlamentille seki Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle — Euroopan ympiristoterveys-
strategia, KOM(2003) 338 lopullinen.

("*) Toimet liittyisivét erityisesti vdeston sihkomagneettisille kentille (0 Hz—300 GHz) altistumisen rajoittamisesta annetun neuvoston
suosituksen 1999/519/EY uudistamiseen (EYVL L 199, 30.7.1999, s. 29).
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2) Edistetddn tyoterveyttd vahvistamalla asiaan liittyvien organisaatioiden verkottumista ja yhteistyotd. Tyoterveyttd
edistavid hyviksi todettuja kdytint6jd mallina kidyttden kehitetddn toteutusstrategioita, jotka tahtddvit tyoterveyden
kestavddn kehitykseen ja vahvistavat tavoitteiden toteutumista jasenvaltioiden kaikilla talouseliméan aloilla. Erityistd
huomiota kiinnitetddn savuttomien alueiden luomiseen tyopaikoilla.

2.3.11 Kansanterveysalan koulutus (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.6 kohta)

Vuonna 2004 pyrkimyksend on ensisijaisesti edistdd oppilaitosten yhteisty6td koulutuksen sisdllon alalla ja tukea
yhteisten eurooppalaisten kansanterveysalan kurssien kehittimistd. Taustana kdytetddn esimerkiksi eurooppalaista
kansanterveysalan koulutusohjelmaa (European Masters Programmes in Public Health) ja kentilld toimivien epidemiolo-
gien koulutusohjelmaa (Programme for Intervention Epidemiology Training, EPIET).

2.3.12 Sairauksien ehkdiseminen (3 artiklan 2 kohdan b alakohta ja liitteen 3.1 kohta)

Laaditaan kattava analyysi ja kartoitus nykyisistd ohjeista ja parhaita kiytant6ja koskevista suosituksista, niiden tulevasta
kehittdmisestd sekd tulevaisuudennakymistd. Tyoskentelyn pohjana kdytetddn aiempien kansanterveysohjelmien ja erityi-
sesti syopdohjelmien (**) saavutuksia, ja padpaino kohdistuu tirkeimpiin kansanterveyteen vaikuttaviin sairauksiin, kuten
syopddn, syddn- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen.

(") Ehdotus: neuvoston suositus sydpiseulonnasta, KOM(2003) 230 lopullinen.



