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KOMISSION PAATOS,
tehty 10 pdivinid helmikuuta 2006,

yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman (2003-2008) toteuttamista koskevan vuoden 2006
tyosuunnitelman ja avustuksia koskevan vuosittaisen tyéohjelman hyviksymisesti

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)
(2006/89(EY)

EUROOPAN YHTEISOJEN KOMISSIO, joka
ottaa huomioon Euroopan yhteison perustamissopimuksen,

ottaa huomioon Euroopan yhteis6jen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoito-asetuksesta 25 pdivana kesdkuuta 2002
annetun neuvoston asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 (%)
ja erityisesti sen 110 artiklan,

ottaa huomioon Euroopan yhteis6jen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta annetun neuvoston asetuk-
sen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 soveltamissddnnoistd 23 pai-
vand joulukuuta 2002 annetun komission asetuksen (EY, Eura-
tom) N:o 2342/2002 (?) ja erityisesti sen 166 artiklan,

ottaa huomioon yhteisén kansanterveysalan toimintaohjelman
(2003-2008) hyviksymisestd 23 paiviand syyskuuta 2002 teh-
dyn Euroopan parlamentin ja neuvoston pditdksen N:o
1786/2002/EY () ja erityisesti sen 8 artiklan 1 kohdan,

ottaa huomioon kansanterveysalalla toteutettavaa yhteison toi-
mintaa hallinnoivan toimeenpanoviraston “kansanterveysalan
toimintaohjelman toimeenpanovirasto” perustamisesta neuvos-
ton asetuksen (EY) N:o 58/2003 mukaisesti 15 paivind joulu-
kuuta 2004 tehdyn komission paitoksen 2004/858/EY (4) ja
erityisesti sen 6 artiklan,

sekd katsoo seuraavaa:

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

(2)  Asetuksen (EY, Euratom) N:o 2342/2002 166 artiklan
mukaisesti avustuksia koskevassa vuosittaisessa tydohjel-
massa mainitaan perussdados, tavoitteet, ehdotuspyynto-
jen aikataulu ja niiden alustava arvo sekd odotetut tulok-
set.

(3)  Euroopan yhteisojen yleisen talousarvion toteuttamista
koskevista sisiisistd sddnnoistd (komissiota koskeva jakso)
15 pdivind maaliskuuta 2005 tehdyn komission paitok-

YVL L 248, 16.9.2002, s. 1.
YVL L 357, 31.12.2002, s. 1.
YVL L 271, 9.10.2002, s. 1.
UVL L 369, 16.12.2004, s. 73.

sen 15 artiklan 2 kohdan mukaisesti varainhoitoasetuk-
sen 110 artiklassa tarkoitettua paitostd vuosittaisen tyo-
ohjelman hyviksymisestd voidaan pitdd varainhoitoase-
tuksen 75 artiklassa tarkoitettuna rahoituspaitoksend
edellyttden, ettd se muodostaa riittdvan tasmallisen ke-
hyksen.

(4)  Padtoksen N:o 1786/2002/EY 8 artiklassa sdadetddn, ettd
komissio hyviksyy ohjelman toteuttamista koskevan vuo-
sittaisen tydsuunnitelman, jossa esitetddn painotusalueet
ja toteutettavat toimet, myds médrirahojen jako.

(5)  Vuoden 2006 tydsuunnitelma olisi siksi hyvaksyttava.

(6)  Tassd padtoksessd sdddetyt toimenpiteet ovat ohjelmako-
mitean antaman lausunnon mukaiset.

(7 Kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanovirasto
saa komission paitoksen 2004/858/EY 6 artiklan mukai-
sesti Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon sisilty-
vin avustuksen,

ON PAATTANYT SEURAAVAA:

Ainoa artikla

Hyviksytddn vuoden 2006 tyosuunnitelma yhteison kansanter-
veysalan toimintaohjelman (2003-2008) toteuttamiseksi sellai-
sena kuin se on liitteessa.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden pédosaston péddjohtaja varmistaa
timdn ohjelman tdytintonpanon.

Tehty Brysselissd 10 pdivind helmikuuta 2006.

Komission puolesta
Markos KYPRIANOU

Komission jdsen
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LIITE
YHTEISON KANSANTERVEYSALAN TOIMINTAOHJELMA
(2003-2008)
VUODEN 2006 TYOSUUNNITELMA
YLEISTA
Poliittinen ja lainsiéidinnollinen tausta

Perustamissopimuksen 152 artiklan 1 kohdassa méiridtddn, ettd kaikkien yhteison politiikkkojen madrittelyssd ja
toteuttamisessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu.

Euroopan parlamentti ja neuvosto tekivit 23. syyskuuta 2002 paitoksen yhteison kansanterveysalan toiminta-
ohjelman perustamisesta (2003-2008) () (jdljempdnd 'ohjelmasta tehty paitos’).

Ohjelman kolmen ensimmdisen toteuttamisvuoden aikana péitavoitteena oli luoda perusta kokonaisvaltaiselle ja
johdonmukaiselle ldhestymistavalle siten, ettd keskitytddn kolmeen painopistealueeseen eli terveystietoihin, terveys-
uhkiin ja terveyttd maddrittdviin tekijoihin. Yhdessi nimd kolme toimintalinjaa pyrkivit osaltaan parantamaan
fyysisen terveyden ja mielenterveyden sekd hyvinvoinnin tasoa Euroopan unionin alueella. Ohjelman toimilla oli
tarkoitus luoda itsedidn ylldpitavida mekanismeja, joiden ansiosta jasenvaltiot voisivat koordinoida terveyteen liittyvad
toimintaansa.

Tamin tuloksena on jo valittu yli 200 rahoitettavaa hanketta (?), jotka muodostavat vahvan perustan tulevia toimia
varten. Vuosien 2003-2005 tyosuunnitelmien tdytintoonpanon analysointi on johtanut toiminnan selkeyttimiseen
vuonna 2006, jotta voitaisiin kattaa myos ne alueet, joita ei aikaisemmin ole kisitelty. Tavoitteena on ohjelman
toimien synergia ja tdydentdvyys sen tyon kanssa, jota tekevit asiaan liittyvit terveysalalla toimivat kansainvaliset
jarjestot, esimerkiksi Maailman terveysjirjestd (WHO), Euroopan neuvosto ja taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjesto (OECD). Yhteistyotd taimankaltaisten organisaatioiden kanssa pyritdan edelleen tehostamaan vuonna 2006.

Vuoden 2006 uudet painopistealueet
Vuoden 2006 tyosuunnitelmassa nimettiin uusia painopistealueita jo aikaisemmissa tyoohjelmissa mainittujen

painopisteiden perusteella. Vuoden 2006 painopisteisiin sisiltyy joitakin tirkeitd toimia, jotka on jo aloitettu,
sekid seuraavat uudet alueet:

(1) Terveystiedot:

— Uudet painotukset: Euroopan yhteison terveysindikaattorit aluetasolla, henkilovahinkojen tietokannan saa-
minen valmiiksi ja eurooppalainen kansanterveysportaali

— Uudet painopistealueet: sukupuolisidonnaiset terveysongelmat, harvinaisten sairauksien potilasryhmait ja
eurooppalaisten vertailukeskusten verkostot.

(2) Terveysuhat:

— Uusi painopistealue: valmistautuminen ja reagointi influenssapandemiaan

— Uudet painotukset: riskinhallinta sekd terveysuhista ja sairaalainfektioista tiedottaminen nyt, kun tautien
ehkdisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus () on aloittanut toimintansa ja ottaa hoitaakseen terveysuh-
kien riskinarvioinnin.

(") Euroopan parlamentin ja neuvoston péitds N:o 1786/2002[EY, tehty 23 pdivina syyskuuta 2002, yhteison kansanterveysalan toiminta-
ohjelman (2003-2008) hyvaksymisestd (EYVL L 271, 9.10.2002).

(3 Katso http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm

(}) Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 851/2004, annettu 21 pidivdnd huhtikuuta 2004, tautien ehkdisyn ja valvonnan
eurooppalaisen keskuksen perustamisesta (EUVL L 142, 30.4.2004, s. 1).
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(3) Terveyttd madrittavat tekijit:

— Uusina painotuksina ravitsemus, HIV/AIDS, tupakoinnin tekeminen sosiaalisten normien vastaiseksi, huu-
meenkdyton haittojen vihentdminen erityisesti nuorten osalta.

— EU:n uusien puheenjohtajamaiden painopistealueet: Yhdistynyt kuningaskunta (eriarvoisuus), Itdvalta (dia-
betes) (4) ja Suomi (terveys kaikkien politiikkkojen osana).

1.3.  Yhteistyomekanismit kansainvilisten jirjestdjen kanssa

Ohjelmasta tehdyn padtoksen (') 11 artiklan mukaisesti ohjelmaa tdytintoonpantaessa tuetaan yhteistyotd kansan-
terveysalalla toimivien kansainvilisten jirjestdjen kanssa.

Yhteistys Maailman terveysjirjeston kanssa

Yhteistydssd Maailman terveysjdrjeston kanssa otetaan huomioon seuraavat sopimukset:

— 9. elokuuta 1999 voimaan tullut "Yhdistyneiden Kansakuntien ja Euroopan yhteison sopimus periaatteista, joita
sovelletaan Yhdistyneiden Kansakuntien hallinnoimiin ohjelmiin ja hankkeisiin myonnettdvddn yhteisén rahoi-
tukseen tai yhteisrahoitukseen” ja 1. tammikuuta 1995 voimaan tullut Euroopan yhteison ja Yhdistyneiden
Kansakuntien vililld sovittu tarkastuslauseke, sellaisena kuin se on muutettuna.

— Kirjeenvaihto Maailman terveysjarjeston ja Euroopan yhteisdjen komission vilisen yhteistyon vahvistamisesta ja
tehostamisesta (my0s kirjeenvaihtona tehtyyn sopimukseen sisiltyvdi Maailman terveysjirjeston ja Euroopan
yhteisojen komission vilinen muistio yhteistyotd koskevista puitteista ja jarjestelyistd) (°).

Jollei asiasta poikkeuksellisesti toisin sovita, Maailman terveysjdrjeston toimintaan myonnetdin Euroopan komis-
sion rahoitustukea Euroopan yhteison ja Yhdistyneiden Kansakuntien vilisen, taloudellisia ja hallinnollisia asioita
koskevan puitesopimuksen mukaisesti. Puitesopimus tuli voimaan 29. huhtikuuta 2003, ja Maailman terveysjir-
jesto liittyi sithen 11. joulukuuta 2003.

Maailman terveysjirjeston kanssa tehtdvd yhteistyd perustuu vuonna 2006 kahden jirjeston vililld kdynnissd
oleviin aloitteisiin, ja sitd voidaan laajentaa koskemaan tihdn tySohjelmaan sisiltyvid lisdalueita, mikéli naitd
aloitteita voidaan parhaiten edistid Maailman terveysjirjeston kautta. Yhteistyoalat madritellddn komission erityis-
padtoksessa.

Yhteistyd taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD:n) kanssa

Euroopan komission ja OECD:n suorien avustussopimusten on tarkoitus kattaa ne kansanterveysohjelman alat,
jotka vastaavat OECD:n kansanterveysalan tydsuunnitelmaa vuosille 2005-2006, ja erityisesti niitd, jotka liittyvat

— terveystilinpitojirjestelmén (System of Health Accounts) kehittimisen parantamiseen tai tukemiseen niilld
aloilla, jotka eivit kuulu tai joilta ei kerdtd tietoja yhteison tilasto-ohjelmaan (6), erityisesti terveydenhuoltokus-
tannuksiin, jotka on ryhmitelty tautiluokituksen, sukupuolen ja idn (tdimédn ryhmittelyn yhteydessi olisi huo-
mioitava kdynnissd olevat pilottitutkimukset) perusteella,

— kysymyksiin, jotka koskevat muuta kuin Euroopan unionin parhaillaan kdynnissd oleviin toimiin kuuluvaa
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kansainvalistd liikkuvuutta.

(*) http://www.diabeteskonferenz.at/

() http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm

(°) Euroopan parlamentin ja neuvoston péitds N:o 2367/2002/EY, tehty 16 piivini joulukuuta 2002, yhteison tilasto-ohjelmasta vuosiksi
2003-2007 (EYVL L 358, 31.12.2002, s. 1).
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Yhteistyo tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen kanssa (ECDC)

Tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus on tédysin toimintakunnossa vuonna 2006. Toiminnallista
yhteistyotd jatketaan ja vahvistetaan. Tartuntatautien alalla sen vastuualueisiin kuuluvat riskinarviointi, tieteellinen ja
tekninen neuvonanto, tartuntatautien seuranta, laboratorioiden vilinen yhteistyo ja kapasiteetin rakentaminen.
Tieteellisessd tehtdvissdan ECDC antaa vilitontd tukea komissiolle ja jasenvaltioille. Ndin komissio ja jisenvaltiot
voivat keskittyd riskienhallintaan. ECDC:n toiminta-ala kuvastuu myos tdssd tyoohjelmassa. Painopistealucella
"Nopea ja koordinoitu reagoiminen terveysuhkiin” (kohta 2.2) hankkeissa keskitytddn aiheisiin, jotka tdydentivat
ECDCn toimia: erityisten uhkien hallinta, yleisen valmiuden suunnittelu, terveysturva ja ihmisperéisten aineiden
turvallisuus.

Resurssien jako
Budjettilinjaukset

Tamén ohjelman toimien on edistettdvd korkeatasoista terveyden suojelua ja parannettava kansanterveyttd. Rahoi-
tusta voidaan myontdd hankeavustuksina. Komissio voi myos tehdd sopimuksia yhteison toimien tdytdntoonpa-
nosta tdmdn tyoohjelman piiriin kuuluvilla aloilla julkisia hankintoja koskevia menettelyitd noudattaen (tarjous-
pyynnot). Tassd tyésuunnitelmassa luodaan yleiskatsaus vuonna 2006 kaynnistettdviin toimiin.

Toimintamddrarahojen budjettikohta on 17 03 01 01 — Kansanterveys (2003-2008).

Hallintoméararahojen budjettikohta on 17 01 04 02 — Kansanterveys (2003-2008) — Hallintomenot.

Kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanovirastoon liittyvien hallintoméédrarahojen budjettikohta on
17 01 04 30.

Ohjelman kokonaismaariraha kaudella 2003-2008 on 353,77 miljoonaa euroa. Vuonna 2006 kiytettivissd
olevaksi talousarvioksi (maksusitoumukset) arvioidaan 53 400 000 euroa (') (kansanterveysalan toimintaohjelman
toimeenpanovirastoon liittyvid hallintomaérirahoja ei ole otettu tissi huomioon). Tahin talousarvioon olisi lisit-
tava

— ETA-[Efta-maiden rahoitusosuus: arviolta 1 100 040 euroa (’)

— Kahden unioniin liittyvdin maan (Bulgarian ja Romanian) ja yhden hakijamaan (Turkin) rahoitusosuus: arviolta
1317 621 euroa (%).

Vuoden 2006 kokonaisbudjetiksi on niin ollen arvioitu 55 817 661 euroa (7) (%).

Tahin sisaltyvit sekd toimintabudjetin resurssit (avustukset ja tarjouspyynnot) ettd teknisen ja hallinnollisen avun
resurssit:

— toimintabudjetin kokonaisméirdksi on arvioitu 53 863 521 euroa (') (§)

— hallinnollisen budjetin kokonaismairiksi on arvioitu 1 954 140 euroa (') (%).

Resurssien jaossa sdilytetddn ohjelman eri painopistealueiden vilinen tasapaino, joten kokonaismairirahat jaetaan
tasaisesti (%), ellei resurssien uudelleenjakoon oikeuttavia erityisid kansanterveysalan hititilanteita (esim. influenssa-
pandemia) ilmene.

() Ohjeellinen méiréd, budjettiviranomaisen hyvaksyttava.

(}) Ohjeellinen maara: kyseessd on enimmdaismaard, ja todellinen maard riippuu hakijamaiden maksaman tosiasiallisen rahoitusosuuden
madrasta.

(°) Kukin osuus voi vaihdella enintddn 20 prosentilla.
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Avustukset

Avustukset olisi rahoitettava budjettikohdasta 17 03 01 01.

Avustusten suuntaa-antavaksi kokonaismaariksi — kansainvilisille jirjestéille myonnettavit suorat avustukset mu-
kaan luettuina — arvioidaan 47 798 344 euroa () (8).

Yksi ehdotuspyyntd "Kansanterveys — 2006” on tarkoitus julkaista Euroopan unionin virallisessa lehdessi tammikuussa
2006.

Kansanterveysalan toimintaohjelmaan kuuluvien toimien valintaa ja rahoitusta koskevat yleiset periaatteet ja kri-
teerit, jotka komissio hyviksyi 14. tammikuuta 2005, on julkaistu erillisessd asiakirjassa (1). Yleisperiaatteita
(1 artikla), poissulkemisperusteita (2 artikla), valintaperusteita (3 artikla) ja myontdmisperusteita (4 artikla) sovelle-
taan vuoden 2006 ehdotuspyyntdihin.

Ehdotuspyyntojen suuntaa-antavaksi kokonaismadriksi on arvioitu 43 018 510 euroa (7) (%).

Kaikki tdssd vuoden 2006 tyosuunnitelmassa tarkoitetut toimet ovat avustuskelpoisia.

Kun ehdotuspyynto on julkaistu Euroopan unionin virallisessa lehdessd, hakijoilla on kolme kuukautta aikaa jittdd
ehdotus. Arvioidaan, ettd ehdotusten jattdmisen jilkeen tarvitaan vield viisi kuukautta, jotta kaikki rahoitustuki-
padtoksen tekemiseen johtavat menettelyt voidaan toteuttaa.

Koska yhteison rahoitus on tdydentavii ja kannustavaa, vdhintdin 40 prosenttia hankkeen kokonaiskustannuksista
on rahoitettava muista rahoituslahteisti. Rahoitusosuus voi siis olla enintddn 60 prosenttia kyseisten hankkeiden
tukikelpoisista kustannuksista tuensaajaa kohden (eli paiasiallista tuensaajaa kohden sekd muita tuensaajia kohden).
Komissio madrittdd kussakin yksittdisessd tapauksessa myonnettivin enimmaismaarin.

Enimmadisméirdnd on mahdollista myontdd 80 prosenttia yhteisrahoitusta tukikelpoisista kustannuksista tuensaajaa
kohden (eli padasiallista tuensaajaa ja muita tuensaajia kohden) silloin, kun hankkeella on todellista Euroopan
laajuisen toiminnan tuomaa lisdarvoa. Rahoitusta saavista hankkeista enintddn 10 prosenttia (lukumddrdni ilmais-
tuna) voi saada yhteisrahoitusta, jonka osuus on enemmén kuin 60 prosenttia.

Yhteisrahoitettavien hankkeiden kesto saisi yleensi olla enintddn kolme vuotta.

Kustannusten tukikelpoisuutta koskevat yksityiskohtaiset tiedot annetaan tdmédn tydsuunnitelman liitteessa.

Avustukset kansainvdlisille jarjestoille

Avustukset kansainvilisille jarjestoille olisi rahoitettava budjettikohdasta 17 03 01 01. Niiden tehtdvit on toteutet-
tava suoran ja keskitetyn hallinnon kautta.

Enintddn 4 779 834 euroa () (%) voidaan kiyttdd suoriin, kansainvilisten jirjestojen (WHO, OECD jne.) kanssa
tehtdviin avustussopimuksiin. Suorilla avustussopimuksilla parannetaan Euroopan komission toiminnan synergiaa
ja reagointivalmiutta suhteessa kansainvilisiin jarjest6ihin, kun toimet ovat yhteisesti hoidettuja. Tallaisilla jdrjes-
toilld on tiettyjd valmiuksia, jotka liittyvit niiden erityistehtdviin ja -vastuisiin ja joiden ansiosta ne ovat erityisen
pitevid hoitamaan joitakin tdssd tydohjelmassa kuvatuista toimista. Ndiden osalta suoria avustussopimuksia pide-
tddn sopivimpana menettelyna.

Kesdkuuhun mennessd on tarkoitus tehdd lisapadtoksid suorien avustussopimusten myontimisestd kansainvalisille
jarjestoille (WHO:lle ja OECD:lle). Sekd WHO:n ettd OECD:n on mddrd saada namé avustukset kdyttoonsd syys-
kuuhun mennessi.

Niihin suoriin avustussopimuksiin sovelletaan yleisperiaatteita, poissulkemisperusteita, valintaperusteita ja myonta-
misperusteita, jotka komissio hyviksyi 14. tammikuuta 2005 (19).

(*%) Komission péitds (C[2005 29), tehty 14 piivinid tammikuuta 2005, yhteison kansanterveysalan toimintaohjelman (2003-2008)

toteuttamista koskevan vuoden 2005 tyosuunnitelman sekd avustuksia koskevan vuosittaisen tydohjelman hyviksymisesti ja kansan-
terveysalan toimintaohjelman toimien valintaa ja rahoitusta koskevista yleisistd periaatteista ja kriteereista.
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Kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanoviraston avustus olisi rahoitettava budjettikohdasta 17 01 04 30.

Kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanoviraston perustamispaitos tehtiin 15. joulukuuta 2004 ('), ja sen
hallintomaarirahoihin olisi osoitettava yhteensd 5 800 000 euroa.

Toimeenpanoviraston tydohjelma on tarkoitus hyviksyd tammikuuhun 2006 mennessa.

Tarjouspyynnit

Palveluhankinnat olisi rahoitettava budjettikohdista 17 01 04 02 ja 17 03 01 01.

Ehdotuksen mukaan toimintabudjetista kaytetddn tarjouspyyntoihin alle 10 prosenttia. Tarjouspyyntdjen suuntaa-
antava kokonaismaird olisi enintddn 5 310 927 euroa (') (3).

Tarjouspyyntdjd julkaistaan tydsuunnitelman erityisaloista.

Helmikuuhun 2006 mennessd on médrd tehdd hankintasopimusten lisirahoitusta koskeva pitos.

Tiedekomiteat

Kansanterveysohjelman kannalta merkityksellisid tiedekomiteoita olisi rahoitettava budjettikohdasta 17 03 01 01.

Yhteensd 254 250 euroa osoitetaan korvausten maksamiseen henkildille, jotka ovat tiedekomiteoiden puitteissa
osallistuneet kokouksiin, jotka liittyvit tiedekomiteoiden tai esittelijoiden tyohon tiedekomiteoiden lausuntoja
valmisteltaessa (12). Korvaukset kattavat kaikki kansanterveysalan toimintaohjelmaan liittyvit alat: terveys- ja ym-
paristoriskeja kasittelevan tiedekomitean (SCHER:in) kustannuksista korvataan 100 % ja kehittymissd olevia ja
vastikddn havaittuja terveysriskejd kisittelevin tiedekomitean (SCENIHR) kustannuksista sekd koordinointikustan-
nuksista puolestaan 50 % (ohjeellinen maira).

Edelleenvaltuutus Eurostat-padosastolle

Edelleenvaltuutus olisi sisillytettivd budjettikohtaan 17 03 01 01.

Eurostatille mydnnetddn enintddn 500 000 euron edelleenvaltuutus. Eurostat toteuttaa seuraavat toimet rahoitta-
malla avustuksia:

(1) tuki kansallisille tilastoviranomaisille Euroopan terveyshaastattelututkimuksen (ECHIS) moduulien (sellaisina
kuin ne on maddritelty vuoden 2006 tilasto-ohjelmassa) toteuttamiseksi vuosina 2006-2008,

=

tuki kansallisille tilastoviranomaisille joidenkin erityis- tai lisimoduulien toteuttamiseksi (kuten Terveys- ja
kuluttaja-asioiden padosaston ja Eurostatin Euroopan terveystutkimusjirjestelman (EHSS) ohjauskomitea on
madritellyt) edelld mainittua terveyshaastattelututkimusta varten,

>

tuki kansallisille tilastoviranomaisille terveystilinpitojarjestelmén toteuttamiseksi ja laajentamiseksi Euroopan
unionin alueella (yhteistyossdé OECD:n ja WHO:n kanssa),

=

tuki terveystilinpitojarjestelman kehittdmiseksi aloilla, jotka eivit kuulu OECD:n kanssa tehtyjen suorien sopi-
musten soveltamisalaan.

(') 2004/858/EY: Komission pditds, tehty 15 piivind joulukuuta 2004, kansanterveysalalla toteutettavaa yhteisén toimintaa hallin-

noivan toimeenpanoviraston “kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanovirasto” perustamisesta neuvoston asetuksen (EY)
N:o 58/2003 mukaisesti (EUVL L 369, 16.12.2004, s. 73).

('?) Komission padtos 2004/210JEY, tehty 3 péivind maaliskuuta 2004, tiedekomiteoiden perustamisesta kuluttajien turvallisuuden, kan-

santerveyden ja ympiriston aloilla (EUVL L 66, 4.3.2004, s. 45).
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2.1.

Toimiin, jotka liittyvit edelld mainittuihin toimiin, sovelletaan Eurostatin toteuttamien ehdotuspyyntdjen osalta
niitd yleisperiaatteita, poissulkemisperusteita, valintaperusteita ja myontimisperusteita, jotka komissio hyvaksyi 14.
tammikuuta 2005 (1). Edelld 1), 2) ja 3) kohdassa tarkoitettujen toimien osalta avustuksia my6nnetdan kuitenkin
enintdin 80 prosentille tukikelpoisista kustannuksista tuensaajaa kohti ja niitd saatetaan myontdd vain yhdelle
tukikelpoiselle maalle.

Ehdotettujen avustustoimien tuloksena voi olla

— terveystutkimuksen moduulien kdintdminen, testaus ja valmistelu, jotta niitd voitaisiin kdyttdd kansallisia tut-
kimuksia toteutettaessa vuosina 2006-2008 jdsenvaltioista riippuen. Nimd moduulit on hyviksytty vuonna
2006 sekd yhteison tilastojdrjestelmissi (terveyteen vaikuttavia tekijoitd koskevat tirkeimmat moduulit, tervey-
denhuoltopalveluiden kaytto ja taustamoduuli) ettd Euroopan terveystutkimusjirjestelmidn ohjauskomiteassa
(erityismoduulit),

— tuki terveystilinpitojirjestelmén yhteisen tiedonkeruun (Eurostat-OECD-WHO) toteuttamiseksi. Tdma voitaisiin
toteuttaa esimerkiksi kartoittamalla tiedonlahteitd ja laskentamenetelmid siten, ettd kdytetddn etenemissuunni-
telmaa, koulutusta, kehitetdén tiedonkeruuta sellaisilta aloilta, jotka eivit joissakin maissa vield kuulu terveysti-
linpitojdrjestelmén piiriin (esim. yksityinen terveydenhuolto), ja vilineitd tiedon saamiseksi erilaisista hallinnol-
lisista ldhteistd jne.

Niiden toimien lopullisena tavoitteena on laatia Euroopan terveystutkimuksen moduulien ja terveystilinpitojarjes-
telmén avulla korkealaatuiset kansalliset tilastotietokokoelmat. Ndmi tiedot esitetdin Eurostatille, joka vastaa

niiden levittimisesti (vilineiniin verkkosivustot, julkaisut ja asiaankuuluvien Euroopan yhteison tervey-
sindikaattoreiden laskeminen).

PAINOPISTEALUEET VUODELLE 2006

Kaikissa ehdotuksissa on tarvittaessa osoitettava, ettd niiden avulla voidaan luoda synergiaa asiaan liittyvien tutki-
mukseen perustuvien toimien kanssa. Timd koskee erityisesti yhteison politiikoille annettavaa tieteellistd tukea. On
varmistettava synergiaedut Euroopan yhteison kuudennen tutkimuksen puiteohjelman (1%) ja sen toimintojen ('4)
kanssa. Kansanterveyden kannalta merkittavit tehtdvit sisdltyvit Tutkimuksen, teknologian kehittdmisen ja esittelyn
erityisohjelmaan "Eurooppalaisen tutkimusalueen integrointi ja lujittaminen (2000-2006)” (**) kuuluvan toimen
"Politiikan tarpeita palveleva tutkimus” lohkoon 1 “Euroopan luonnonvarojen kestivd hallinta” ja lohkoon 2
"Terveyttd, turvallisuutta ja mahdollisuuksia Euroopan kansalaisille”. Lisdksi synergiactuja on todennikéisesti niiden
nykyhankkeiden tai hanke-ehdotusten kanssa, joista neuvotellaan ensisijaisella aihealueella 1 "Terveysalan biotieteet,
genomiikka ja bioteknologia” (1) 5 "Elintarviketurvallisuus” ja 6 "Kestdvd kehitys, maailmanlaajuiset muutokset ja
ekosysteemit”.

Terveystiedot

Kansanterveysohjelmalla pyritddn tuottamaan vertailukelpoista tietoa terveydestd ja terveyteen liittyvistd kayttayty-
misestd. Tdhdn toimintalinjaan kuuluvissa hankkeissa pyritddn edistimddn indikaattoreiden madrittelyd, tiedon
keruuta, analysointia ja levittdmistd sekd parhaiden toimintatapojen vaihtoa (terveysvaikutuksen arviointi, terveys-
teknologian arviointi). Saatuja tietoja hyodynnetddn saannollisissd yleis- tai erityisraporteissa, ja niitd myds levite-
tddn laajalti kansanterveysportaalin kautta, jossa lisiksi tuodaan yhteen eri tietoldhteita.

Terveyttd koskevia tietoja kuvaavia tilastoja kootaan yhteistyossi jasenvaltioiden kanssa kéyttden tarvittaessa apuna
yhteison tilasto-ohjelmaa (©).

. Terveystietojérjestelmdn kehittaminen ja koordinointi (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.1 ja 1.3 kohta)

Tiiviissd yhteistyossd Eurostatin kanssa on toteutettava

— Euroopan yhteison terveysindikaattoreiden (ns. ECHI short list) nykyisen esittelytyokalun tekninen kehittdiminen

(") Euroopan parlamentin ja neuvoston pddtds N:o 1513/2002[EY, tehty 27 piivind kesikuuta 2002 (EYVL L 232, 29.8.2002, s. 1).

(") Vrt. my6s kuudennen tutkimuksen puiteohjelman tieteellinen tuki yhteison politiikoille, viides pyyntd, SSP-5A alat 2.1 ja 2.2.
Ks: http://fp6.cordis.lufindex.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(") Neuvoston piitds, tehty 30 paivind syyskuuta 2002, tutkimuksen, teknologian kehittimisen ja esittelyn erityisohjelmasta "Euroop-
palaisen tutkimusalueen integrointi ja lujittaminen” (2002-2006) (EYVL L 294, 29.10.2002, s. 1).

(*6) Cordiksen www-linkki kuudennen tutkimuksen puiteohjelman painopisteeseen nro 1 on http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— Painopisteiden mairittiminen EUn terveysindikaattoreita koskevalle tekniselle ja tieteelliselle tyolle niilld aloilla,

joita ei vield ole katettu

— ECHIjdrjestelmén toteuttaminen alueiden viliselld tai alueellisella tasolla avoimessa tietokannassa web-sovel-

lusta kdyttamalld.

2.1.2. Terveystietojarjestelmdn kdyttd (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.1 ja 1.4 kohta)

Talld toimella on tarkoitus tukea verkostoja ja tyoryhmid, jotka kehittavit terveystietoja erityisilld painopistealoilla.

Erityishuomiota olisi kiinnitettdvd seuraavia aiheita késittelevien raporttien laadintaan:

— sukupuolisidonnaiset terveysongelmat (my6s lapsettomuus)

— muut aihealueet, kuten nuoret, ikddntyneet, maahanmuuttajat, etniset vdhemmistot sekd elintasoltaan alhaisten

sosiaaliryhmien erityisongelmat

— seksuaali- ja lisddntymisterveys.

. Mekanismien kehittaminen terveyskysymysten raportointia ja analysointia ja kansanterveysraporttien laatimista varten (3 artik-
lan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.3 ja 1.4 kohta)

Jotta voidaan taata tiedoilta vaadittava laatu ja vertailtavuus, terveyskysymysten raportointimekanismien kehittdmi-
sessd asetetaan etusijalle seuraavat:

— Kuolinsyytilastojen syvillisen analyysin tuki, jotta kuolleisuussuuntauksista saataisiin uutta tietoa ja jotta muu-

toksia voitaisiin seurata kaikkialla EU:ssa.

Euroopan terveystutkimusjarjestelmédn kehittdminen. Tutkimusmoduulien toteuttaminen ja kehittdiminen Euroo-
pan yhteison terveysindikaattoreihin tarvittavien tietojen kerddmistd varten. Téstd voitaisiin toteuttaa pilottitut-
kimus.

On pidettdva yll4, pdivitettdvé ja laajennettava terveystietoldhteiden luettelojirjestelmad, ja keskipitkin aikavilin
tavoitteena on oltava perustilastotiedon rutiinikeruun toteuttaminen.

Kattavan tietojirjestelmén luominen yhdistamalld henkilovahinkojen tietokanta (IDB) muihin kuolemantapaus-
ja vammautumistietoja sisiltaviin lahteisiin, levittdmalld tima jdrjestelma kaikkiin jasenvaltioihin, ETA-maihin ja
ehdokasmaihin, vakiinnuttamalla henkilévahinkoja koskeva tietojen keruu IDB:n osalta niissd maissa, jotka jo
nyt toimittavat tietoja, ja kasittelemalld tuote- ja palveluturvallisuuteen liittyvén riskinarvioinnin tarpeellisuutta
IDB:ssd.

Tietojen keruu terveyttd mdadrittavistd tekijoistd, erityisesti edustavien véestotutkimusten pohjalta.

Vilineiden kehittdminen eri vdestoryhmien liikuntatasojen arviointia varten.

Ympiristoon liittyvien terveystietojen keruun, analysoinnin, raportoinnin ja levittimisen parantaminen, erityi-
sesti keskittymalld Euroopan ympiristoterveystoimintasuunnitelman (2004-2010) (V) tdytintdonpanoon seki
luomalla mahdollisuuksien mukaan synergiaa kansanterveysohjelman ympiristod ja terveyttd kisittelevin tyo-
ryhmin sekd Euroopan ympiristokeskuksen (%) kanssa.

— Tuki aloitteille, joilla pannaan tdytint6on vieston sihkomagneettisille kentille (0 Hz—300 GHz) altistumisen

rajoittamisesta annettu neuvoston suositus, sekd tiedotusraporttien ja tarkistuksen valmistelu.

(1) Komission tiedonanto neuvostolle, Euroopan parlamentille ja Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle — Euroopan ympiristoterveystoi-

mintasuunnitelma (2004-2010) [SEK(2004) 729] — KOM/2004/416 Vol. I lopullinen.
(*8) Neuvoston asetus (ETY) N:o 1210/90, annettu 7 piivind toukokuuta 1990, Euroopan ympiristokeskuksen sekd ympiristod koskevan
Euroopan tieto- ja seurantaverkoston perustamisesta (EYVL L 120, 11.5.1990, s. 1).
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2.1.4. Strategioiden ja mekanismien luominen muiden kuin tarttuvien tautien riskien, myos sukupuoleen liittyvien terveysriskien ja
harvinaisten sairauksien, ehkdisemiseksi, niitd koskevien tietojen vaihtamiseksi ja niiden torjumiseksi (3 artiklan 2 kohdan
d alakohta ja liitteen 2.3 kohta).

Muita kuin tarttuvia tauteja koskevat indikaattorit ja tiedot on kerittdvd pitkdn aikavilin kestdvd tiedonkeruu
mielessd pitden ja ottaen huomioon ECHI-strategia ja Eurostatin standardit. Ehdotuksissa olisi médriteltdva rutiini-
rekisterin ja tutkimusperustan ylldpitimiseksi tarvittavia ehdotuksia ja menetelmid tai niiden olisi pohjauduttava
Euroopan terveystutkimusjarjestelmén tuleviin moduuleihin tai ldhteiden yhdistelmédan.

— Painopistealoja, joita on kisiteltivd tai joihin on kiinnitettivé erityistd huomiota, ovat seuraavat: Sellaisia
sairauksia varten, joihin on vakaa indikaattoriperusta, on luotava kestdvd tietojen rutiinikeruu tai sitd on
parannettava ('%). Tallaisen tiedon kdyttdminen kansanterveysohjelmien arviointiin

— Tautitiedon alat, joita ei ole vield katettu (29)

— Neurodegeneratiivisten, aivojen kehitykseen liittyvien ja muiden kuin psykiatristen aivosairauksien esiintymi-
seen, hoitoon, riskitekijoihin, riskien pienentimisstrategioihin, sairauskustannuksiin ja sosiaaliseen tukeen liit-
tyvit tiedot ja indikaattoreiden mddrittely (*)

— Sisderitystoiminnan hiéirididen terveysvaikutuksia koskevat tiedot ja indikaattoreiden madrittely

— Tiedot ja indikaattorien maddrittely, jotta voidaan parantaa gynekologista ja vaihdevuosien terveyttd (esim.
endometrioosi) koskevaa erityistietoa

— Edelld mainittuja kohtia koskevien raporttien ja yhteisymmarryksen luomisen tukeminen

— Ehdotukset, joilla tuetaan EU:n mielenterveysstrategiaa, joka muotoillaan mielenterveytti kasittelevan komission
vihredn kirjan pohjalta (14) (22):

(a) Lisitietoja mielenterveyttd madrittavistd erilaisista tekijoistd EU:n véestdssd ja mielenterveyden indikaatto-
reiden kansainvilinen yhdenmukaistaminen

(b) Lisdtietoja (terveydentilasta, sosiaalisesta ja taloudellisesta tilanteesta) Euroopan unionin alueelta niistd hei-
koimmassa asemassa olevien ryhmistd, joille saattaa kehittyd mielenterveyden ongelmia ja/tai jotka saattavat
tehdd itsemurhan (esimerkiksi tyottomat, siirtolaiset, pakolaiset sekd seksuaaliset ja muut vdhemmistot).
Saatuja tietoja olisi kisiteltivd datan tuottamisen kannalta.

— Harvinaisten sairauksien osalta etusija on annettava yleislddkarien verkostoille tietojen, seurannan ja valvonnan
parantamiseksi. Etusijalle asetetaan seuraavat toimet:

(a) tiedonvaihdon tehostaminen siten, ettd kéytetddn harvinaisia tauteja koskevia nykyisid eurooppalaisia tie-
toverkkoja ja edistetddn parempaa luokittelua ja madrittelyd

(b) tiedonvaihtostrategioiden ja -mekanismien kehittdminen harvinaisista sairauksista kdrsivid tai vapaachtois-
tyontekijoitd ja kyseisten sairauksien kanssa tekemisissd olevia ammattiryhmid varten

() relevanttien terveysindikaattoreiden marittely ja vertailukelpoisten epidemiologisten tietojen kehittiminen
EUn tasolla

(d) toisen harvinaisia sairauksia kisittelevin Euroopan konferenssin jirjestiminen vuonna 2007 tai 2008

(") Tallaisia ovat mielisairaudet, suun terveys, astma ja krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet (erityis-
huomion kohteena osteoporoosi sekd niveltulehdukset ja reumaattiset sairaudet) sekd syddn- ja verisuonitaudit.

(%9) Tahin sisdltyvit lihdeluetteloja ja indikaattoreiden madrittelyja koskevat ECHI-strategian mukaiset tehtdvit seuraavista aiheista: veren
sairaudet (myos hemofilia), immuunijirjestelmén hiiriot, allergiat astmaa lukuun ottamatta, virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet sekd
munuaissairaudet, gastroenterologiset sairaudet, endokrinologiset sairaudet, korvan, nendn ja kurkun sairaudet, silmdsairaudet ja
ihosairaudet sekd ymparistotekijoihin liittyvit sairaudet.

(*") Tdhan kuuluvat toistaiseksi kansanterveysohjelman ulkopuolella olevat sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, multippeliskleroosi, epilepsia,
amyotrofinen lateraaliskleroosi, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushiirio (ADHD), kognitiivinen jilkeenjddneisyys sekd motoristen, havainto-,
kieli- ja sosioemotionaalisten toimintojen hiiri6t. Sithen tulevat kuulumaan myos aivohalvaus, pidnsirkyhdiriot ja krooninen kipu
(esim. krooninen vdsymysoireyhtymi ja pehmytkudoskipuilu).

(22) KOM(2005) 484, 14. lokakuuta 2005 — Vihred kirja: Vieston mielenterveyden parantaminen: Tavoitteena Euroopan unionin mielen-
terveysstrategia. Ks: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_fi.pdf
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() harvinaisten sairauksien eurooppalaisten vertailukeskusten verkostojen kehittiminen

(f) parhaiden toimintatapojen vaihdon ja potilasryhmid koskevien toimenpiteiden kehittdmisen tekninen tuki.

— Kuolleisuuden osalta kuolinsyyn kirjaamiskaytantojen kehittiminen ja analysointi, jos kansallisissa kdytinnoissa

on eroja tai jos riittdvd aggregointi (esim. tupakointiin liittyvit kuolemantapaukset) on ongelmallista.

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

Aiempien tapahtumien péitelmiin pohjautuvia verkkovilitteisen terveydenhuollon konferenssichdotuksia tuetaan,
jos ne johtaisivat konkreettisiin www-aloitteisiin tai -ohjelmiin. Téllaisiin ehdotuksiin voitaisiin sisillyttdd asiantun-
tijatason valmistelutyotd, ja niissd olisi otettava huomioon se, ettd kaikkien sidosryhmien tuominen mukaan
prosessiin on politiikalle eduksi. Olisi myos kasiteltdvi tiedonvaihdon luottamuksellisuuteen liittyvid kysymiyksia.

— Tarkastelemalla parhaita toimintatapoja ja ehdottamalla yhteisid ratkaisuja pyritddn varmistamaan, ettd yleisolle

verkkosivustoilla tarjotun tiedon luotettavuus parantuu.

Tuetaan parhaita toimintatapoja selvittavien hankkeiden arviointia ja jatkokehitystd, kun aiheena ovat kansalliset
ja rajatylittavat sihkoiset potilastiedot, sihkoiset konsultaatiot ja lihetteet (2%) ja sdhkoiset ladkemdaraykset.

Tuetaan toimintaa, jossa keskitytddn EU:n kansanterveysportaalin esille tuomiseen, my6s linkkien luomiseen
merkittdviin tietoldhteisiin, ja pyritddn ndin parantamaan ndyttoon perustuvan terveystiedon saatavuutta sekd
alan ammattiryhmien ettd aiheesta kiinnostuneiden kansalaisten keskuudessa.

Parannetaan oikea-aikaisten ja luotettavien kuolinsyytietojen tarjontaa. Toteutetaan toimia, joilla tarkastellaan
mahdollisuuksia ottaa EU:n laajuisesti kayttoon sihkoinen kuolintodistus.

Tuetaan terveysalan tietoteknisissd vélineissd kaytettdviksi tarkoitettujen, semanttisten terveyden edistdmis- ja
sairauden ennaltaehkaisyontologioiden kehittimistyotd, erityisesti kun tavoitteena on mahdollistaa "ilytiedon”
tarjoaminen alalla tydskenteleville ja kansalaisille.

Tuetaan nykyaloitteita seurannan edistdmiseksi ja verkkovilitteistd terveydenhuoltoa koskevien jdsenvaltioiden
etenemissuunnitelmien kehittdmiseksi sekd tutkimalla mm. tyGpajoissa niitd keinoja, joilla jasenvaltiot voivat
16ytdd rahoituslahteitd sekd tukea ja tehostaa omia investointejaan verkkovilitteiseen terveydenhuoltoon.

. Hyvid toimintatapoja koskevan tiedon- ja kokemustenvaihdon tukeminen (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.7
kohta)

Etusijalla ovat seuraavat aiheet:

— Tuetaan toimia sairaalatietoja koskevien toimintatapojen yhdenmukaistamiseksi, erityisesti lddkinnillisten toi-

menpiteiden kirjaustietojen vertailukelpoisuuden ja laadun parantamiseksi sekd soveltuvien rahoitusmekanis-
mien (esim. diagnoosiin sidottu ryhmd — DRG) kdyton arvioimiseksi ja kartoittamiseksi EU:ssa.

— Perusterveydenhuollon kansainvilisen luokituksen kiyton tutkiminen EU:ssa. Jos ehdotuksissa ksitelldidn myos

terveysmenoja, yhteyksid terveystilinpitojarjestelmadn olisi tarkasteltava.

(¥%) Erikoislddkdrien vilinen sihkoinen lahetejirjestely, myos valtioiden rajat ylittavit lahetteet (14).
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— Parhaiden toimintatapojen vaihto, potilaiden ja hoitajien verkostoituminen sekd tihan liittyvd koulutus, kun
kyseessd ovat kohdassa 2.1.4 mainitut sairaudet (esim. multippeliskleroosi ja Parkinsonin tauti). Olisi luotava
yhteyksid tyohon, jota sosiaalisen suojelun komiteassa tehdddn kdyttdmalld avointa koordinointimenetelmad
terveydenhuollon seki ikddntymisen osalta pitkdaikaisen hoidon alalla.

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

Komissio on jo aiemmin kehittdnyt yhteison tasoisia terveysvaikutusten arviointimenetelmid, ja ndiden pohjalta
tehtdvissd tyossd keskitytddn kehittdmaddn ja soveltamaan menetelmid tiettyjd ehdotuksia ja politiikan aloja varten
sekd rakentamaan tarvittavat tukikehykset, jotka tarjoavat ndyttod ja tietoa vaikutustenarviointia varten.

2.1.8. Jasenvaltioiden vilinen yhteistyo (3 artiklan 2 kohdan d alakohta ja liitteen 1.5 kohta)

Tehtdvissd tydssd otetaan huomioon potilaiden liikkkuvuutta ja terveydenhuollon kehittimistd Euroopan unionissa
koskeva korkean tason pohdinta ja silld tuetaan terveyspalveluja ja sairaanhoitoa kasittelevin korkean tason
ryhmin tyotd. Tyossd kasitellddn erityisesti puitteiden luomista rajatylittaville terveydenhoidon hankinnalle ja
tarjonnalle; eurooppalaisten vertailukeskusten verkostojen pilottihankkeita; terveysalan ammattilaisten likkkumiseen
liittyvid ndkokohtia; terveysjirjestelmien vaikutustenarviointimenetelmien kehittdmistd ja pilottihankkeita; parhaiden
toimintatapojen ja asiantuntemuksen jakamista potilasturvallisuuden alalla sekd muita Euroopan mahdollisia yh-
teistyoaloja koskevaa tyotd, kuten lievittdvdd hoitoa ja lddkkeiden asianmukaista kdyttod. Toteutettavilla toimilla
voidaan myos varmistaa potilaiden ja alalla toimivien liikkkuvuutta sekd terveydenhoito- ja pitkdaikaishoitojirjes-
telmid yleisemmin koskevien tukitietojen ja -osaamisen tarjonta. Téssd vaiheessa kasitellddn seuraavia painopiste-
aloja:

— Terveysjirjestelmien laatua koskevan tiedon ja osaamisen vahvistaminen siten, ettd erityiskohteena on potilas-
turvallisuus; tdméd tarkoittaa soveltuvien mekanismien luomista potilasturvallisuuden tehostamiseksi EU:ssa
myos verkostoitumista vahvistamalla ja jakamalla alan hyvid toimintatapoja.

— Potilaiden liikkuvuuden aiheuttamien rahoitusvaikutusten analysointi 1aht6- ja tulomaiden kannalta sekd vaiku-
tusten analysointi liikkkuvuuteen osallistuvien terveydenhoitojirjestelmien rahoituksen kestivyyden kannalta.
Potilaiden liikkuvuutta koskevien tutkimusten tukeminen; ndissd keskitytddn tekijoihin, jotka motivoivat poti-
laita siirtymain yli rajojen, ja selvitetddn laitosten tarvetta hankkia hoitoa potilailleen ulkomailta (*4).

— Rajatylittavad hoitoa koskevan tiedon keruu ja tarjoaminen, erityisesti laatuun, turvallisuuteen, arkaluontoisuu-
teen, hoidon jatkuvuuteen, potilaiden oikeuksiin sekd vastuuseen ja velvoitteisiin liittyvissd kysymyksissa.

— Vertailukeskusten pilottihankkeiden kartoitus, analysointi ja tuki; ndmd hankkeet perustuvat korkean tason
ryhmin vertailukeskuksia koskevan tydryhméin mddrittimiin suuntaviivoihin, kriteereihin ja kohdealoihin.

— Tuki EU:n terveysteknologian arviointiverkostolle.

— Tiedonvaihto uusien lddkkeiden terapeuttisesta lisdarvosta ja sellaisen mallin kehittdminen, johon sisiltyy eu-
rooppalainen tietokanta lddkkeiden ja lidketieteellisen teknologian tehokasta priorisointia varten (2%). Harvinais-
ladkkeitd koskevan tiedon tehostaminen (lddkemdirdykset, vaikuttavuus, teho ja hinta), myos suhteessa harvi-
naisiin sairauksiin (29).

— Talouden ja terveyden vilisten yhteyksien arviointi; terveyteen investoiminen ja kohentuneen terveyden vaiku-
tus talouskasvuun.

— Perusterveydenhoitoa koskevien tietojen keruu ja tarjonta seké resurssitietojirjestelmd, jolla vahvistetaan tietojen
vertailukelpoisuutta ja luodaan perusta rutiinitiedonkeruulle.

(**) Vrt. tutkimustyd, joka on parhaillaan kdynnissd potilaiden liikkuvuuden ja laadun parantamisstrategioiden alalla.
Ks: http://www.iese.edu/en/events/Projects/Health/Home/Home.asp ja http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442
Ks. my6s kuudennen tutkimuksen puiteohjelman tieteellinen tuki yhteison politiikoille, viides pyyntd, SSP-5A alat 2.1 ja 2.2. Ks:
http:/[fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(¥%) Vrt. teknologinen perusta innovatiivisia ladkkeitd varten. Ks: http://europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_innomed

(%6) Ottaen huomioon tyd, jota on tehty harvinaisladkkeistd 16. joulukuuta 1999 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(EY) N:o 141/2000 puitteissa, sekid Euroopan lddkeviraston harvinaislddkkeitd kasittelevin komitean (COMP) tyo.



L 42/40

Euroopan unionin virallinen lehti

14.2.2006

2.2.

2.2.1.

— Koti- ja laitoshoidon kiyttod ja resursseja koskevien tietojen keruu ja tarjonta tietojen vertailukelpoisuuden
vahvistamiseksi ja aikasarjatietojen saamiseksi.

— Tietojen keruu ja tarjonta lievittivin hoidon parhaista toimintatavoista.

Nopea ja koordinoitu reagoiminen terveysuhkiin

Tamin jakson toimilla on tarkoitus parantaa toimintaedellytyksid kansanterveysuhkiin ja kansanterveysalan hati-
tilanteisiin liittyvid valmiusjirjestelyitd ja nopeita vastatoimia varten. Toimilla tuettaisiin erityisesti tartuntatauteja
koskevan yhteison verkoston (¥’) ja Euroopan yhteison muun kansanterveyslainsdddinnon puitteissa toteutettavaa
yhteistyotd, ja niilld voitaisiin tdydentdd Euroopan yhteisén tutkimuksen puiteohjelman toimintoja.

Tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus (ECDC) (%) aloitti toimintansa vuonna 2005. Tdmin seu-
rauksena riskinarviointitoiminta, jota aikaisemmin tuettiin kansanterveysohjelmasta ja joka nyt kuuluu ECDCn
toiminta-alaan (esim. valvonta), ei endd saa tukea timin ehdotuspyynnon puitteissa. Tatd ehdotuspyyntod laadit-
taessa on kuultu ECDC:ti, ja sen tarkoituksena onkin edistdd toimintaa, jolla tuetaan riskinhallintaa. Komissio ja
ECDC varmistavat, ettei toiminnassa esiinny paillekkaisyyksia.

Biologisten tekijoiden tahallisesta levittdmisestd aiheutuvien uhkien torjuntaan liittyvien toimien toteutus nivoutuu
kiintedsti tartuntatauteja koskevien meneillddn olevien toimien toteutukseen. Niitéd ja kemiallisten tekijoiden tahal-
liseen levittimiseen liittyvid toimia kehitetddn noudattaen terveysministerien 15. marraskuuta 2001 pitimin ko-
kouksen paitelmid ja niiden perusteella laadittua ohjelmaa, joka koskee yhteistdi valmiutta torjua biologisia ja
kemiallisia iskuja (terveysturva) (29).

Toimintaedellytykset influenssapandemian kdsittelyyn ja erityisten terveysuhkien kohtaamiseen (3 artiklan 2 kohdan a alakohta
ja liitteen 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ja 2.8 kohta)

Tamédn toimen tarkoituksena on edistdd toimintaedellytyksid ja strategioita, joilla voidaan auttaa jasenvaltioita,
hakijamaita, ETA/EFTA-maita ja koko yhteisod kisittelemddn erityisid terveysuhkia. Ensisijaisesti huomiota on
kiinnitettivi influenssapandemian uhkaan sekii toimintaan influenssan ehkiisemiseksi ja hallitsemiseksi,
yhteiseen tiedotusstrategiaan ja valmiuteen hititilanteessa seki pandemian ja siihen liittyvien vastatoimien
terveys- ja sosioekonomista vaikutusta koskevien tietojen ja laadukkaiden tydkalujen jakamiseen ja kehit-
timiseen koordinoidusti Euroopan yhteison tutkimuksen puiteohjelman toimintojen kanssa (>°). Muina painopis-
teind ovat seuraavat:

— muiden kuin tarttuvien tautien aiheuttamat uhkat, jotka liittyvit esimerkiksi kemiallisiin ja ymparist6tekijoihin
ja edellyttavit nopeaa toimintaa;

— kemiallisia tekijoitd koskevan varhaisvaroitusjirjestelman jatkokehitys ja jiljitettavyyttd koskeva tyo kansan-
terveyden kannalta merkittdvien vaarallisten aineiden rajatylittavien kuljetusten yhteydessd;

— tarttuvien tautien hallinta siirtolaisten terveyden ja rajatylittavien kysymysten osalta;

— uusien infektiotautien, myos zoonoosien aiheuttajien, riski- ja uhka-analyysi, jolla tiydennetdin ECDC:n tyota.

(¥”) Euroopan parlamentin ja neuvoston paatos N:o 2119/98[EY, tehty 24 piivinad syyskuuta 1998, tartuntatautien epidemiologisen

seurannan ja valvonnan verkoston perustamisesta yhteisoon (EYVL L 268, 3.10.1998, s. 1).
2000/57 [EY: Komission padtds 2000/57[EY, tehty 22 pdivind joulukuuta 1999, Euroopan parlamentin ja neuvoston padtoksessd N:o
2119/98/EY siddetystd varhaisvaroitus- ja reagointijarjestelmastd (tiedoksiannettu numerolla K(1999) 4016) (EYVL L 21, 26.1.2000,

S.

32).

2000/96/EY: Komission padtos 2000/96/EY, tehty 22 pdivini joulukuuta 1999, yhteison verkoston piiriin Euroopan parlamentin ja
neuvoston paitoksen N:o 2119/98/EY mukaisesti asteittain otettavista tartuntataudeista (tiedoksiannettu numerolla K(1999) 4015)
(EYVL L 28, 3.2.2000, s. 50).
2002/253/EY: Komission pditds 2002/253[EY, tehty 19 pdivind maaliskuuta 2002, tapausmairittelyjen vahvistamisesta tartuntatau-
tien ilmoittamiseksi yhteison verkostolle Euroopan parlamentin ja neuvoston péitoksen N:o 2119/98/EY mukaisesti (tiedoksiannettu
numerolla K(2002) 1043) (EYVL L 86, 3.4.2002, s. 44).

(%%) Katso http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(2% Vrt. my6s kuudennen tutkimuksen puiteohjelman tieteellinen tuki yhteison politiikoille, viides pyynto, SSP-5B INFLUENZA.
Ks: http://fp6.cordis.luf/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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Yleinen valmius ja reagointi (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.1, 2.2, 2.3 ja 2.4 kohta)

Toimilla pitdisi pyrkid parantamaan terveysalan valmistautumista kriisitilanteisiin ja tukea alojen valistd yhteistyotd
(esim. pelastustoimi, elintarvikeala, eldintuotantoala), jotta varmistettaisiin johdonmukainen reagointi kriisitilan-
teessa. Toimissa olisi erityisesti keskityttava riskin- ja kriisinhallinnan tukeen sekd kriisitiedotuksen kysymyksiin.
Ndistd ovat erityisen tdrkeitd seuraavat:

— toimet, joilla tuetaan yleisen valmiussuunnitelman tdytintoonpanoa. Timi voi tarkoittaa sairaaloiden vilisid
yhteyksid massatapahtumien varalta, hallintasuunnitelmaa onnettomuuksille, joissa suuri mdadra ihmisid on
saanut palovammoja, koulutus- ja viestintdperustan luomista ja kriisinhallintaa ja lddketieteellistd tietoa koskevia
aloitteita. Lisdksi tarvitaan toimia, joilla tuetaan jiljitettavyyttd, logistiikkaa ja jakelua, kuljetuskysymyksid,
kriisien psykologista vaikutusta sekd uuden diagnostiikan soveltamista;

— toimet, joilla tuetaan valmiuksien rakentamista poliisi- ja terveysviranomaisten yhteistoimia varten;

— toimet, joilla tuetaan sellaisten valmiuksien rakentamista ja tdytantdonpanoa, joita maailman terveyskokouk-
sen (%) hyvaksymdn kansainvilisen terveyssddnnoston noudattaminen edellyttas;

— innovatiivisten tieto- ja viestintdteknisten vilineiden kaytto terveysuhkien analysointiin; nditd ovat esim. paik-

tojen automaattinen analyysi ja vaihto.

Terveysturva ja tartuntatautien valvonnan kannalta merkitykselliset strategiat (3 artiklan 2 kohdan a alakohta ja liitteen 2.2,
2.4, 2.5 ja 2.9 kohta)

Useita hankkeita on kaynnistetty biologisten ja kemiallisten tekijoiden tahallisen levittimisen mallintamista ja
seurantaa varten. Tiedot ja osaaminen ovat kuitenkin edelleen epitiydellisid terveysturvan hatitilanteisiin vastaavan
politiikan ja suunnitelmien tarkastelun, kehittdmisen ja arvioinnin osalta, ja naihin liittyvid ehdotuksia voitaisiinkin
tukea.

Tarttuvien tautien valvonta edellyttdd tarvittavien strategioiden ja rakenteiden luomista. Tilld toimella pyritdin
edistiméin toimintaa, jolla pannaan tdytint66n tartuntatautivalmiuteen (esim. ennalta ehkiisevit rokotukset tai
rokotevarastot) ja ndiden tautien valvontaan tai havittimiseen liittyvdd politiikkaa ja strategioita. Tukea voitaisiin
myontdd my0s toimille, joilla edistetddn viestintdd erilaisten ulkopuolisten ammattialojen suuntaan (esim. yleis-
ladkarit, farmaseutit, eldinlddkarit ja tdssd yhteydessd merkittavit ei-lidketieteelliset ammattialat) sekd helpotetaan
yhteisty6td perusrakenteiden ja verkostojen kautta. Muina painopisteind ovat seuraavat:

— toimet, joilla edistetddn rokotus- ja immunisaatiostrategioita koskevien parhaiden toimintatapojen vaihtoa;

— potilasturvakysymyksiin liittyvien parhaiden toimintatapojen jakaminen, erityisesti terveydenhoitoon liittyvien
infektioiden ja mikrobilddkeresistenssin hallinta ja valvonta;

— toimet (rokotteiden, kemikaalien, viruslddkkeiden ja muiden lddkeaineiden ja lddkinnallisten laitteiden) haitta-
vaikutusten valvomiseksi yhteistyossdé EMEA:n kanssa;

— toteutettavuusanalyysi Euroopan viitelaboratorioiden perustamisesta ihmisten terveyden alalle.

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

Thmisperdisiin aineisiin liittyvilld toimilla pyritddn edistiméin laatua, turvallisuutta ja riittivyyttd sekd sairaustar-
tuntojen torjumiseksi ettd ndiden aineiden terapeuttisen kiyton tukemiseksi potilaiden eduksi.

— Tissd on saavutettu merkittdvad edistymistd, kun verta koskevaa uutta lainsdddiantod on tullut voimaan (3') (33).
Nyt tarvitaan uutta panosta, jotta voitaisiin varmistaa verta kisittelevid laitoksia koskevien tarkastusten tun-
nustaminen samanarvoisiksi kaikissa jasenvaltioissa. Tamd toteutetaan laatimalla ja panemalla tdytintoon yh-
teisesti hyvaksytyt kriteerit ja standardit.

(%% Ks. http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/fWHA58/WHAS58_3-en.pdf

(*') Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002/98/EY, annettu 27 pdivind tammikuuta 2003, laatu- ja turvallisuusvaatimusten
asettamisesta ihmisveren ja veren komponenttien kerddmistd, tutkimista, késittelyd, siilytystd ja jakelua varten sekd direktiivin
2001/83/EY muuttamisesta (EUVL L 33, 8.2.2003, s. 30).

(*?) Komission direktiivi 2004/33[EY, annettu 22 piivind maaliskuuta 2004, Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2002/98/EY
tdytintoonpanosta veren ja sen komponenttien tiettyjen teknisten vaatimusten osalta (ETA:n kannalta merkityksellinen teksti) (EUVL

L

91, 30.3.2004, s. 25).
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— Aiemmissa toimissa, joilla on tuettu veren mahdollisimman hyvdd kiyttod, on saavutettu sangen vihiistd
menestystd. Jotta voitaisiin varmistaa ihmisperdisten aineiden parempi terapeuttinen kaytto, on tuettava sellais-
ten tyokalujen kehitystd, joilla edistetddn ndytt66n pohjautuvia parhaita toimintatapoja.

— Vaikka kudoksia ja soluja koskeva direktiivi (*3) on hyviksytty, niiden nimityksiin ja terapeuttiseen kayttoon
liittyvat madritykset eivdt ole EU:ssa riittdvdn yhtendisid. Jotta voitaisiin helpottaa ihmisperéisten aineiden
vaihtoa ja seurata eldvien luovuttajien terveyttd, tarvitaan toimia toimenpiteiden ja menettelyiden parantami-

seksi; nditd ovat esim. yhtendinen terminologia ja rekistereiden kehittdminen ('4).

— Verituotteiden luovuttamista ja optimaalista kdyttod on rohkaistava. Toimet olisi kohdistettava luovuttajien
hankkimista sekd veren komponenttien kiyttoon liittyvdd koulutusta koskevien parhaiden toimintatapojen ja
tiedon jakamiseen.

Terveyteen vaikuttavat tekijit

Tamén alan hankkeilla ja toimilla pyritddn tukemaan ja ponkittimain EU:n toimintalinjoja ja toimia, jotka koskevat
terveyteen vaikuttavia tekijoitd, tukemaan sellaisten toimien suunnittelua, joilla tarjotaan ja vaihdetaan hyvid
toimintatapoja, edistimain monialaisia ja yhteenkokoavia, useiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden valisid toi-
mintatapoja sekd tukemaan ja kannustamaan eri maiden ponnisteluja.

Vuoden 2006 hankkeista asetetaan etusijalle ne, joissa

— toimet liitetidén politiikan painopisteisiin: Hanke-ehdotusten pitiisi liittyd EU:n toimintalinjoihin ja strategi-
oihin kansanterveysalalla (erityisesti alkoholin, ravinnon ja likkunnan osalta) ja niistd pitdisi ilmetd ndiden
tuntemus. Erityiskohteena ovat hankkeet, joissa kisitelldin terveyden epitasa-arvoa ja laajempia sosio-
ekonomisia terveyteen vaikuttavia tekijoitd;

— Kkisitellddn lapsia ja nuoria erityisend kansanterveystoimien kohderyhmini useiden terveyteen vaikuttavien
tekijoiden osalta. Télloin keskitytddn ikdvuosiin, jolloin nuoret "muodostavat” elintapojaan, ja kisitellddn sekd
riskitekijoitd ettd riskikausia ja suojaavia tekijoité, jotka vaikuttavat elintapoihin ja kéyttaytymiseen.

Vuodelle 2006 on nimetty seuraavat painopisteet:

. Riippuvuutta aiheuttavia aineita koskevien yhteisin keskeisten strategioiden tukeminen

(1) Hanke-ehdotuksissa olisi tuettava tupakointia koskevan toiminnan kehittimistd ja keskityttivd seuraaviin
aiheisiin:

— Kartoitetaan, arvioidaan ja levitetddn tupakoinnin valvontaan liittyvid tuoreimpia uudistuksia ja parhaita
toimintatapoja jisenvaltioissa, erityisesti kun kohteena ovat nuoret ja naiset, tupakoinnin torjuntaan ja
tupakoinnin lopettamiseen liittyvid viestintéstrategioita sekd sosioekonomisten kysymysten kasittelya.

— Kehitetddn ja verkotetaan ehkiisy- ja lopettamistoimia siten, ettd keskitytddn innovatiivisiin toimintatapoi-
hin, joilla tupakoinnista voidaan tehdi sosiaalisten normien vastaista ja joilla voidaan vihentid altistumista
tupakansavulle.

— Muut EU:n toimet ja kansainviliset toimet, joilla pannaan tdytintoon tupakoinnin torjuntaa koskevasta
puitesopimuksesta johtuvia vaatimuksia (>4, kuten tupakan ainesosia koskeva tyo ja tupakkatuotteiden
laittoman kaupan seuranta.

(2) Alkoholia koskevat toimet liitetdéin yleiseen strategiseen toimintatapaan alkoholiin liittyvien haittojen vihen-
tamiseksi. Etusijalla on sellaisten verkostojen tukeminen, joihin yhdistyy koordinoidusti ja kattavasti useiden,
esimerkiksi tutkimus-, tiedotus-, kuluttajansuoja- ja kuljetusalan, kaupallisen viestinndn ja muiden sisamarkki-
nakysymyksiin liittyvien alojen toimintaa ja jotka pohjautuvat maakohtaisiin kokemuksiin. Tdhidn voi liittyd
mm:

— Maakohtaisten kokemusten luetteloinnin ja seurannan kehittdminen.
— Erilaisten toimintavaihtoehtojen talous- ja terveysvaikutusten arviointi.

— Valmiuksien rakentaminen tehokasta ohjelman ja politikkan tdytinto6npanoa varten.

(*3) Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/23EY, annettu 31 piivind maaliskuuta 2004, ihmiskudosten ja -solujen luovut-

tamista, hankintaa, testausta, kasittelyd, sdilomistd, sdilytystd ja jakelua koskevien laatu- ja turvallisuusvaatimusten vahvistamisesta
(EUVL L 102, 7.4.2004, s. 48).

(**) Neuvoston pditos 2004/513[EY, tehty 2 piivind kesikuuta 2004, Maailman terveysjirjeston (WHO) tupakoinnin torjuntaa koskevan
puitesopimuksen tekemisestd (EUVL L 213, 15.6.2004, s. 8).
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(3) Huumausaineiden osalta etusija annetaan EU:n huumausainestrategian (*°) ja toimintasuunnitelman (*%) seké
huumausaineita koskevan neuvoston suosituksen (*’) mukaisesti ehdotuksille, jotka koskevat seuraavia aiheita:

— Haittojen vahentdmiseen tahtddvit toimet psykoaktiivisiin aineisiin liittyvissd uusissa kehityssuuntauksissa,
huomion kohteena erityisesti ekstaasin, kokaiinin/crackin ja kannabiksen kaytto.

— Julkisen sektorin elinten, koulutusalan ja alalla toimivien kansalaisjdrjestojen yhteisten ehkaisyohjelmien
suunnittelu tai kehittiminen ja tdytdntoonpano siten, ettd kohteena ovat sosiaalisesti epdsuotuisassa ase-
massa olevat ryhmat.

— Luettelon laatiminen hyvistd toimintatavoista huumausainehoitojen ja niiden vaikutusten, myos yhteiskun-
taan sopeuttamisen osalta, jotta toimintasuunnitelmassa kaavailluille toimille saadaan seurantaa.

2.3.2. Elintapoja sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd Roskevat yhteenkokoavat toimintatavat

(1) Ravinnon ja liikunnan osalta tyossd keskitytddn hyvien toimintatapojen tunnistamiseen ja verkostojen raken-
tamiseen seuraavista aiheista (14):

— kouluruokailun ja ravitsemusta koskevien koulutusohjelmien hyvit toimintatavat

— terveitd eldmintapoja yhteisoissd kasitteleville useiden sidosryhmien yhteistyoaloitteille tarjottava pilottituki
ja tidllaisten aloitteiden arviointi, kun kohteena ovat erityisen heikossa asemassa olevat ryhmat, kuten lapset

— elintarviketeollisuuden, vahittdiskaupan, kuluttajajirjestojen jne. toteuttamien terveellistd ruokavaliota edis-
tivien koulutusohjelmien ja tiedotuskampanjoiden teho

— tutkimus kdytinnon toimista, jotka johtavat todellisiin muutoksiin kuluttajien elintarvikevalinnoissa ja
litkuntatavoissa

— hyvit toimintatavat, jotka liittyvat rakennusarkkitehtuuriin ja kaupunkisuunnitteluun ja joilla rohkaistaan
liikuntaa ja terveitd elintapoja.

(2) Seksuaali- ja lisidntymisterveytti koskevassa tyossd keskitytdin kehittimain innovatiivisia strategioita, joilla
pyritddn edistimain turvaseksid ja puuttumaan riskikdyttdytymisen yleistymiseen nuorten keskuudessa.

(3) HIV:n/AIDSin vastaiset toimet jatkuvat yleisstrategioiden (%) (%) suuntaisina ja niissd keskitytdéin kansanter-
veystoimiin, joissa kehitetddn strategioita ja tunnistetaan parhaita toimintatapoja, joiden aiheena ovat:

— Hivin/aidsin ehkiisy vdestoryhmissé, joissa riski on suuri, erityisesti vankiloissa;

— Sen tiedostaminen, ettd ehkdisy on edelleen tarpeen myos ryhmissé, joissa riski on pienempi, sekd koko
vieston keskuudessa;

— Kattavan palvelupaketin kehittiminen, myos standardit ja kustannuslaskentamalli.
(4) Mielenterveyden osalta tuetaan seuraavia toimia:

— Valmistellaan ja toteutetaan alojen vilisid parhaita toimintatapoja mielenterveyden edistimiseksi ja mieli-
sairauden ehkiisemiseksi heikossa asemassa olevissa ryhmissd, kuten luonnon- tai muiden katastrofien
uhrien, lasten ja nuorten sekd sosiaalisesti syrjaytyneiden keskuudessa (14).

— Tunnistetaan ja levitetddn parhaita toimintatapoja, joilla parannetaan terveys- tai sosiaalihoitolaitoksissa
asuvien mielisairaiden, henkisesti kyvyttomien tai huollettavien ihmisoikeuksien suojaa, ihmisarvoa ja yleistd
terveydentilaa (14).

— Luodaan yhteison laajuinen traumaperdisen stressin hoitoa kasittelevd osaamisverkosto luonnon- ja muiden
katastrofien uhreja varten ja rakennetaan valmiuksia ja organisoidaan ja vahvistetaan alueellisten ja paikal-
listen viranomaisten mielenterveyspalveluita tillaisia tilanteita varten. Tiedot olisi tarjottava sovellettujen
toimintatapojen tiivistelmina.

(**) EU:n huumausainestrategia [2005-2012]. Ks. http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_drug_en.htm

(*%) Huumausaineita koskeva EU:n toimintasuunnitelma [2005-2008] ks. http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/
keydo_drug_en.htm

(*’) Huumausaineiden vaarinkdytt6on liittyvien terveyshaittojen ehkiisemisestd ja vahentimisestd 18 pdivdnd kesikuuta 2003 annettu
neuvoston suositus (EUVL L 165, 3.7.2003, s. 31).

(*%) Euroopan unionin ja sen naapurimaiden vilinen koordinoitu ja yhtendinen lihestymistapa HIV/aidsin torjuntaan
http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docsev_20040916_rd01_en.pdf

(*%) Komission tiedonanto: Hivin/aidsin torjunta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa vuosina 2006-2009 (annetaan).
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2.3.3. Terveyteen laajemmin vaikuttavia tekijoitd koskevat kansanterveystoimet

(1) Terveyteen vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd koskevassa tydssi keskitytdén sellaisten toimien kehittdmiseen,

joiden aiheina ovat politiikan suunnittelu, innovatiiviset toimintatavat sekd arviointi:

— Tunnistetaan ja arvioidaan kattavien poliittisten toimintatapojen tehokkuutta terveyden epitasa-arvon kor-
jaamisessa — yhteiskunnallinen ja taloudellinen ulottuvuus mukaan luettuina — kansallisella ja alueiden
viliselld tasolla.

— Tunnistetaan, arvioidaan ja levitetddn hyvid toimintatapoja, joilla sosiaaliset tekijit otetaan painopisteiksi
strategioihin, joissa késitellddn ravinnon ja lifkunnan, tupakoinnin, huumausaineiden, alkoholin, asumisen,
kaupunkisuunnittelun ja terveyden kaltaisia terveyteen vaikuttavia tekij6itd, kun varmistetaan terveys- ja
sosiaalipalveluiden saatavuus ja kehitetddn terveitd elintapoja.

— Hyvit toimintatavat, joilla parannetaan terveys- ja sosiaalipalveluiden saatavuutta, laatua ja soveltuvuutta
siirtolaisten, maahanmuuttajien ja vdhemmistoryhmien keskuudessa.

— Talousanalyysit, joilla selvitetddn terveyden epitasa-arvoon puuttumisen kustannukset ja edut médrallisesti.

Ympiristoterveystoimintasuunnitelman (*°) mukaisesti ympéristotekijoitd koskevassa tydssi keskitytddn ver-
kostojen kehittdmiseen sekd hyviin toimintatapoihin, jotka koskevat

— Kansanterveysalan toimia ja toimintaa, joissa kasitellddn sisdilman laatua ja otetaan huomioon rakennus-
materiaalien, kodin kemikaalien, palamisen ja padstokaupan yhteisvaikutukset

— Kansanterveysalan toimia ja toimintaa, joissa kisitellddn hdiritsevdd melua

— Ympiristo- ja terveyskysymysten valtavirtaistamista terveydenhuoltoalan perus- ja jatkokoulutussuunnitel-
miin

— Riskiviestintdd ja tiedottamista ymparisto- ja terveyskysymyksissd koskevan parhaan toimintatavan kehitta-
minen ja levittiminen.

2.3.4. Sairauksien ja henkilovahinkojen ehkdisy

(1) Nykyisen tyon pohjalta tuetaan suuntaviivojen ja parhaita toimintatapoja koskevien suositusten laadintaa, jotta

voidaan kisitelld keskeisimpid kansanterveyden kannalta merkittdvid sairauksia, esimerkiksi syddn- ja verisuo-
nisairauksia, syopad, diabetesta ja keuhkosairauksia.

(2) Tuetaan kaikissa jasenvaltioissa, ETA-maissa ja ehdokasmaissa lasten turvallisuutta koskevien parhaiden kiy-

tintojen vaihtoa ja lasten turvallisuuden edistimistd eurooppalaisen konferenssin avulla. Erityisesti kiinnitetdin
huomiota fyysisen vikivallan torjuntaan ja riskiviestintddn jdrjestdimalld henkilovahinkojen ehkéisemistd kasit-
televad kdytinnon toimintaa.

2.3.5. Valmiuksien kehittiminen

(1) Etusijalle asetetaan koulutusalan laitosten yhteistyon edistiminen, kun suunnitellaan yhteisten eurooppalaisten

kurssien ja koulutusmoduulien sisiltod keskeisilld kansanterveysaloilla. Ensisijaisena pidetddn myds raatdldityjen
opetusohjelmien laatimista terveydenhuoltoalalla toimivalle ja muulle henkilostolle, joka osallistuu hiv/aids-
potilaiden ja muiden hiville/aidsille erityisen alttiiden védestoryhmien (kuten suonensisiisten huumeiden kaytta-
jien ja siirtolaisten) kanssa tehtdvddn tyohon.

Yksi painopisteistd on lyhyen aikavilin tuki, jolla rakennetaan kansanterveysalalta valittujen Euroopan laajuis-
ten verkostojen valmiuksia. Niilld verkostoilla on oltava erittdin suuri kansanterveydellinen merkitys ja niiden
on tuotettava merkittivdd Euroopan tasoista lisdarvoa erityisten alueellisten ja kehitysongelmien voittamiseksi.
Erityishuomiota annetaan hiv/aids-alalla toimivien kansalaisjirjestojen valmiuksien kehittimiseen, jotta ne voi-
vat osaltaan tukea potilaita, jotka jatkavat retrovirushoitoa.

(*0) Komission tiedonanto neuvostolle, Euroopan parlamentille ja Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle — Euroopan ympiristéterveystoimin-

tasuunnitelma (2004—2010), KOM(2004) 416 lopullinen, 9. kesikuuta 2004.
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Tyosuunnitelman 2006 liite:

matka- ja oleskelukulujen tukikelpoisuus
Niitd suuntaviivoja olisi sovellettava seuraavien matka- ja oleskelukulujen korvaamiseen:

— avustuksia saavan edunsaajan palveluksessa oleva henkilosto (sekd pddedunsaaja ettd muut edunsaajat) ja edunsaajan
kutsusta tyoryhmien tyoskentelyyn osallistuvat asiantuntijat

— kustannukset, joista on erikseen maardyksid palvelusopimuksissa.

(1) Oleskelukustannusten kiinted pdiviaraha kattaa kaikki matkojen oleskelukustannukset, myos hotelli- ja ravintola-
laskut sekd paikalliskuljetuksen kulut (taksi ja/tai julkinen liikenne). Niitd sovelletaan jokaisena matkapiivind, kun
etdisyys tavanomaiseen tyopaikkaan on vahintddn 100 km. Piivdraha vaihtelee sen mukaan, mihin maahan matka
suuntautuu. Pdivikorvaus vastaa pdivdrahan ja komission pddtoksessd C(2004) 1313 (1), sellaisena kuin se on muu-
tettuna, ennakoidun hotellimajoituksen enimmdishinnan yhteenlaskettua maaraa.

(2) Muihin kuin EU:n 25 jdsenvaltioon, unioniin liittyviin maihin ja hakijamaihin tai Efta-ETA-maihin suuntautuville
matkoille on haettava etukdteen hyviksyntd komission yksikéiltd. Hyviksynnidn saaminen mdairdytyy matkan tavoit-
teiden sekd sen kustannusten ja perusteluiden mukaan.

(3) Matkakulut ovat tukikelpoisia, jos ne tiyttivit seuraavat edellytykset:
— matka tehdddn suorinta ja taloudellisinta reittia
— kokouspaikan ja tavanomaisen tyopaikan vilisen etdisyyden on oltava vahintdan 100 km
— juna: matkalipun hinta ensimmaisessi luokassa

— lentokone: turistiluokka, ellei edullisempaa tariffia voida kdyttdd (esim. Apex); lentokoneen kaytt6 sallitaan ainoas-
taan yli 800 km:n edestakaisilla matkoilla

— henkiloauto: korvausperusteena kiytetddn vastaavan ensimmdisen luokan junamatkan hintaa.

(") Komission padtos C(2004) 1313, 7.4.2004: General implementing provisions adopting the Guide to missions for officials and other servants of
the European Commission.



