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(EY:n ja Euratomin perustamissopimuksia soveltamalla annetut siddokset, joiden julkaiseminen ei ole pakollista)

PAATOKSET

KOMISSIO

KOMISSION PAATOS,
tehty 12 pdivind helmikuuta 2007,

yhteisén kansanterveysalan toimintaohjelman (2003-2008) toteuttamista koskevan vuoden 2007
tyésuunnitelman ja avustuksia koskevan vuosittaisen tydohjelman hyviksymisesti

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)
(2007/102/EY)

EUROOPAN YHTEISOJEN KOMISSIO, joka

ottaa huomioon Euroopan yhteisén perustamissopimuksen ja
erityisesti sen 152 artiklan 1 kohdan,

ottaa huomioon Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta 25 pdivind kesikuuta 2002
annetun neuvoston asetuksen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 (%)
ja erityisesti sen 110 artiklan,

ottaa huomioon Euroopan yhteisojen yleiseen talousarvioon so-
vellettavasta varainhoitoasetuksesta annetun neuvoston asetuk-
sen (EY, Euratom) N:o 1605/2002 soveltamissddnnoistd 23 pai-
vind joulukuuta 2002 annetun komission asetuksen (EY, Eura-
tom) N:o 2342/2002 () ja erityisesti sen 166 artiklan, sellaisena
kuin se on muutettuna komission asetuksella (EY, Euratom) N:o
1261/2005 (%),

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

() EYVL L 248, 16.9.2002, s. 1. Asetus sellaisena kuin se on viimeksi
muutettuna asetuksella (EY; Euratom) N:o 1995/2006 (EUVL L 390,
30.12.20006, s. 1).

(® EYVL L 357, 31.12.2002, s. 1. Asetus sellaisena kuin se on viimeksi
muutettuna asetuksella (EY, Euratom) N:o 1248/2006 (EUVL L 227,
19.8.2006, s. 3).

() EUVL L 201, 2.8.2005, s. 3.

(*) EYVL L 271, 9.10.2002, s. 1. Piitos sellaisena kuin se on muutet-
tuna paitokselld N:o 786/2004/EY (EUVL L 138, 30.4.2004, s. 7).

ottaa huomioon kansanterveysalalla toteutettavaa yhteison toi-
mintaa hallinnoivan toimeenpanoviraston “kansanterveysalan
toimintaohjelman toimeenpanovirasto” perustamisesta neuvos-
ton asetuksen (EY) N:o 58/2003 mukaisesti 15 pdivind joulu-
kuuta 2004 tehdyn komission pddtoksen 2004/858/EY (°), 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 on mainittava perussdidos, tavoitteet, ehdotus-
pyyntojen aikataulu ja niiden alustava arvo sekd odotetut
tulokset.

(3)  Padtoksen N:o 1786/2002/EY 8 artiklassa sdadetddn, ettd
komissio hyviksyy ohjelman toteuttamista koskevan vuo-
sittaisen tydsuunnitelman, jossa esitetidn painotusalueet
ja toteutettavat toimet, my0s mdaarirahojen jako. Vuoden
2007 tyosuunnitelma olisi siksi hyvaksyttava.

() EUVL L 369, 16.12.2004, s. 73.
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)

Varainhoitoasetuksen 110 artiklassa tarkoitettua paatostd
vuosittaisen tyoohjelman hyvaksymisestd voidaan pitdd
varainhoitoasetuksen 75 artiklassa ja varainhoitoasetuk-
sen soveltamissadntojen 90 artiklassa tarkoitettuna rahoi-
tuspddtoksend edellyttien, ettd se muodostaa riittivin
tasmillisen kehyksen.

Téssd padtoksessd sdddetyt toimenpiteet ovat yhteison
kansanterveysalan toimintaohjelman (2003-2008) ohjel-
makomitean antaman lausunnon mukaiset.

Pddtoksen 2004/858/EY 6 artiklan mukaisesti kansanter-
veysalan toimintaohjelman toimeenpanovirasto toteuttaa
tiettyja kansanterveysohjelman tiytintdonpanotoimia, ja
titd varten sille olisi annettava tarvittavat méérdrahat,

ON PAATTANYT SEURAAVAA:

1 artikla

Hyvaksytdidn vuoden 2007 tydsuunnitelma yhteison kansanter-
veysalan toimintaohjelman (2003-2008) toteuttamiseksi sellai-
sena kuin se on esitettynd liitteessd L.

Terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosaston padjohtaja varmistaa
timédn ohjelman yleisen tdytinto6npanon.

2 artikla

Talousarviomédrarahat, joita tarvitaan yhteison kansanterveys-
alan toimintaohjelman (2003-2008) hallinnointiin, on siirretta-
vd kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanovirastolle.

Tehty Brysselissd 12 pdivind helmikuuta 2007.

Komission puolesta
Markos KYPRIANOU
Komission jdsen
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1.1

1.2

LIITE |

YHTEISON KANSANTERVEYSALAN TOIMINTAOHJELMA VUODEN 2007 TYOSUUNNITELMA

YLEINEN TAUSTA

Euroopan parlamentin ja neuvoston paitokselld N:o 1786/2002/EY perustettiin yhteison kansanterveysalan toi-
mintaohjelma (2003-2008) (jiljempand "ohjelmapaitds”). Ohjelma pannaan tdytint6on vuosittaisilla tydsuunni-
telmilla, joissa esitetddn painopisteet ja toteutettavat toimet sekd resurssien jako.

Ohjelman neljan ensimmdisen tdytintdonpanovuoden aikana on luotu perusta laaja-alaiselle ja johdonmukaiselle
toimintatavalle, jossa keskitytddn kolmeen painopisteeseen (toimintalinjaan): terveystieto, terveysuhat ja terveyteen
vaikuttavat tekijit. Yhdessd niilld kolmella toimintalinjalla pyritddn osaltaan parantamaan fyysisen terveyden ja
mielenterveyden sekd hyvinvoinnin tasoa Euroopan unionin alueella. Aiempien ehdotuspyyntojen perusteella on
jo valittu 267 hanketta rahoitusta () varten.

Toukokuussa 2006 komissio antoi uutta terveysohjelma koskevan muutetun ehdotuksen (), joka on tarkoitus
hyviksyd vuonna 2007. Tamin seurauksena vuoden 2007 pitdisi olla viimeinen ohjelmapaitoksen tdytintoon-
panovuosi.

Vuosien 2003-2006 tyosuunnitelmien tdytintdonpanoa koskevan analyysin pohjalta vuoden 2007 toimintoja on
virtaviivaistettu, jotta varmistettaisiin, ettd voidaan kattaa ne alat, joita ei ole aiemmin kdsitelty, ja jotta niin
voitaisiin saada mahdollisimman suuri osa nykyisestd ohjelmasta paitokseen.

Kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpanovirasto on tdysin toimintavalmis vuonna 2007, ja se onkin
tydsuunnitelman tdytdntdonpanon kannalta keskeinen toimija.

Varat

Budjettikohdat ovat 17 03 01 01 ja 17 01 04 02 vuonna 2007. Komission ehdottaman uuden ohjelman on
tarkoitus tulla voimaan vuonna 2008, minki jilkeen budjettikohdat ovat 17 03 06 ja 17 01 04 02.

Vuoden 2007 lopullisen talousarvion kohdassa 17 03 01 01 ei ole riittdvid maksusitoumusmaarirahoja. Timan
vuoksi budjettikohdan 17 03 06 mukaisesti kdytettdvissi oleva mddrd siirretdin kohtaan 17 03 01 01 varainhoi-
tovuoden alussa, ja kyseisen ohjelman hallintomenot katetaan budjettikohdasta 17 01 04 06.

Komissio ehdottaa kuitenkin uuden budjettikohdan 17 01 04 02 perustamista lisitalousarviossa 1/2007. Tastd

lisdtalousarvion.

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

Huom. Tissid asiakirjassa mainituilla viittauksilla siddoksiin tarkoitetaan mahdollista viimeistdi muutettua versiota.

(") Ks. http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
() KOM(2006) 234 lopullinen, 24.5.2006.
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Vuonna 2007 kaytettivissd olevaksi talousarvioksi (maksusitoumukset) arvioidaan 40 000 000 euroa (3).

Toimintamédrarahojen talousarvio on 38 800 000 euroa. Hallintomaarirahojen talousarvio on 1 200 000 euroa.

Tihin talousarvioon olisi lisittdvi

— ETA-[Efta-maiden rahoitusosuus: arvioitu maird 912 000 euroa (¥);

— yhden hakijamaan (Turkki) rahoitusosuus: arvioitu maird 958 000 euroa (°).

Vuoden 2007 kokonaisbudjetiksi on ndin ollen arvioitu 41 870 000 euroa (). Tahin sisiltyvit sekd toiminta-
budjetin resurssit ettd teknisen ja hallinnollisen avun resurssit:

— toimintabudjetin kokonaisméirdksi on ndin ollen arvioitu 40 638 000 euroa (9).

— hallinnollisen budjetin kokonaisméiraksi on niin ollen arvioitu 1 232 000 euroa (°).

Ehdotetaan, ettd enintddn 10 prosenttia toimintabudjetista kdytetddn tarjouspyyntoihin ja enintddn 5 prosenttia
suoriin avustuksiin kansainvilisille jarjestoille.

Ehdotuspyyntojen suuntaa-antavaksi kokonaismaaraksi on arvioitu 33 888 000 euroa (9).

Ehdotuspyyntoon osoitettavissa avustuksissa pyritddn tasapainoon ohjelman eri toimintalinjojen vililld, ja samalla
otetaan huomioon saatujen ehdotusten laatu ja méird, ellei resurssien uudelleenjakoon oikeuttavia erityisid kan-
santerveysalan hititilanteita (esim. influenssapandemia) ilmene.

2. RAHOITUSVALINEET
2.1 Ehdotuspyynt6

Vuoden 2007 tydsuunnitelmassa on nimetty uusia toiminta-aloja ja painopisteitd. Perustana ovat ohjelmapiitok-
sessd mainitut toimet ja tukitoimenpiteet sekd ne alat, joita ei ole katettu aiempien pyyntdjen mukaisissa ehdo-
tuksissa.

Tamin vuoksi vuoden 2007 ehdotuspyyntdjen painopisteet keskittyvat tiettyihin avaintoimintoihin, jotka on jo
kdynnistetty, sekd lisiksi uusiin aloihin, joita kuvataan jatkossa tarkemmin.

Avustukset olisi rahoitettava budjettikohdasta 17 03 01 01.

Ehdotuspyyntojen suuntaa-antavaksi kokonaisméddraksi on arvioitu 33 888 000 euroa (%).

Euroopan unionin virallisessa lehdessd julkaistaan helmikuussa 2007 (alustava ajankohta) yksi ehdotuspyynto
otsikolla "Kansanterveys 2007”, ja sen toteuttamisesta vastaa kansanterveysalan toimintaohjelman toimeenpano-
virasto (7).

Yhteisrahoitusta hakevien hankkeiden olisi oltava innovatiivisia, ja ne saisivat kestdd enintdin kolme vuotta.

Koska yhteison rahoitus on tdydentivdd ja kannustavaa, vihintddn 40 prosenttia hankkeen kokonaiskustannuk-
sista on rahoitettava muista rahoituslihteistd. Rahoitusosuus voi siis yleensd olla enintdin 60 prosenttia kyseisten
hankkeiden tukikelpoisista kustannuksista tuensaajaa kohden. Mydnnettivin tuen enimmdisprosenttiosuus maa-
ritetddn aina tapauskohtaisesti.

(}) Ohjeellinen maird, budjettivallan kayttdjan hyviksyttava.

() Katso timin virallisen lehden sivu 27 alaviite sivulla 3.

(°) Ohjeellinen madird: kyseessi on enimmiismaard, ja todellinen maard riippuu hakijamaan maksaman tosiasiallisen rahoitusosuuden
madarastd.

(°) Katso timdn virallisen lehden sivu 27 alaviite sivulla 3 ja 4.

(7) Komission piités 2004/858/EY (EUVL L 369, 16.12.2004, s. 73).
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2.1.1.1

Enimmadisméddrind on mahdollista myontdd 80 prosenttia yhteisrahoitusta tukikelpoisista kustannuksista tuensaa-
jaa kohden (eli padasiallista tuensaajaa ja muita tuensaajia kohden) silloin, kun hankkeella on merkittdvad Euroo-
pan laajuisen toiminnan tuomaa lisdarvoa. Rahoitusta saavista hankkeista enintddn 10 prosenttia (lukuméirind
ilmaistuna) voi saada yhteisrahoitusta, jonka osuus on enemmain kuin 60 prosenttia.

On huomattava, ettd yhteison osuuden suuntaa-antava méird voi neuvottelujen kdynnistimisen yhteydessd vali-
tuissa hankkeissa muuttua — 20 — + 5 prosenttia kyseisten neuvottelujen tulosten mukaisesti.

Kansanterveysohjelman mukaisten toimien valintaa ja rahoitusta koskevat yleiset periaatteet ja perusteet esitetddn
erillisessd asiakirjassa.

Matka- ja oleskelukulujen tukikelpoisuutta koskevat yksityiskohtaiset tiedot annetaan timin tyosuunnitelman
liitteessa.

Painopisteet vuonna 2007

Selvyyden vuoksi toimet on ryhmitelty 1.1 kohdassa mainittuja toimintalinjoja vastaaviin jaksoihin: terveystieto,
terveysuhat ja terveyteen vaikuttavat tekijat. Kunkin toimen yhteydessd viitataan ohjelmapaitoksen vastaavaan
artiklaan tai liitteeseen.

Kaikissa ehdotuksissa olisi aina kun se on mahdollista ilmoitettava, miten sukupuolten tasa-arvoon liittyvit
kysymykset otetaan huomioon, ja osoitettava, ettd ehdotuksella voidaan saavuttaa synergiaa niiden tutkimustoi-
mien kanssa, joita on rahoitettu Euroopan yhteison kuudennen tutkimuksen puiteohjelman (%) ja sen seuraaja-
ohjelman kohdan tieteellinen tuki yhteison politiikoille” nojalla (°).

Terveystieto — 2 artiklan 2 kohdan a alakohta ja 3 artiklan 2 kohdan a alakohta

Tdman osan toimien tavoitteena on:

— kehittdd kestdva terveydenhuollon valvontajirjestelmd ja kdyttad sitd,

— parantaa tietojen ja terveysaineistojen siirtimiseen ja jakamiseen tarkoitettua jirjestelmdd ja helpottaa niiden
yleistd saatavuutta,

— kehittdd ja kdyttad tiedon analysointi- ja raportointijarjestelmid seké jarjestelmid, joiden avulla voidaan kuulla
jasenvaltioita ja sidosryhmid yhteison tasolla merkittavissid terveyteen liittyvissd asioissa,

— kehittdd analyyseja ja lisitd tietoa terveyspolitiikan, yhteison muiden toimintalinjojen sekd terveystoimien
muutosten vaikutuksesta,

— tukea terveysteknologian — myds uuden tietotekniikan — arviointia koskevien tietojen sekd parhaista toimin-
tatavoista saatujen kokemusten vaihtoa.

Hanke-ehdotuksissa olisi keskityttdvi seuraavassa esitettdviin seikkoihin.

Terveystietojdrjestelmdn kehittiminen ja koordinointi (liitteen 1.1 kohta)

— Kebhitetdin ja toteutetaan indikaattoreita ja kerdtdin tietoja terveyteen vaikuttavista sosioekonomisista teki-
joistd, eriarvoisuudesta terveydessd, sukupuolisidonnaisista terveysseikoista ja erityisten viestoryhmien tervey-
destd (myos toteutettavuus ja kustannukset). Terveen elinajan indikaattorin jaottelu sosioekonomisiin luokkiin
tehdddn EUmn tavanomaisen kdytinnon mukaisesti (%). Tétéd aihetta kisitellddn tiiviissd yhteistyossd Eurostatin
kanssa ja pallekkaisyyksid vilttden, erityisen merkittivdd on Eurostatin tydryhmin "Sosioekonomisten ryh-
mien mukaisesti jaoteltu elinajanodote” toiminta.

(®) On huomattava, ettd alkuvuodesta 2007 julkaistavissa pyynnoissd, jotka kuuluvat tulevaan Euroopan yhteison seitsemanteen tutki-

muksen puiteohjelmaan, on lohkossa "Euroopan kansalaisten terveydenhuollon optimointi” aiheita, joissa erityisesti viitataan kansan-
terveyteen.

(°) Neuvoston pditos N:o 2002/834/EY (EUVL L 294, 29.10.2002, s. 1). Kansanterveyteen liittyvit kuudennen puiteohjelman hankkeet
alalla "tieteellinen tuki yhteison politiikoille” — CORDIS-verkkosivu: http:/[www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(*%) Ks. tarkemmin: http:|/ec.europa.cu/health/ph_information/indicators/lifeyears_calcul_en.htm
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— Kebhitetdin kansanterveyttd, ennaltachkiisyd ja terveyden edistimistd koskevista jisenvaltioiden toimintalin-
joista indikaattoreita ja tiedonkeruuta sekd EU:n politiikan ja lainsadddnnon terveysvaikutusta (myos toteutta-
vuus ja kustannukset) koskevia indikaattoreita.

— Tuetaan terveysindikaattorijirjestelmid ja —raportointia jisenvaltioissa Euroopan yhteison terveysindikaattori-
luettelon ja terveen elinajan indikaattorin avulla siten, ettd erityisesti keskitytddn niiden kdyton integrointiin
niissd jasenvaltioissa, jotka ovat liittyneet EUthun 1. toukokuuta 2004 jilkeen, sekd ehdokasmaissa.

2.1.1.2 Terveystietojdrjestelmdn kdytto (liitteen 1.1 kohta)

— Tehdddn terveystarkastuskyselyitd koskevia pilottitutkimuksia osana toteutettavuustutkimusta ('!). Luodaan tai
parannetaan sairastuneisuusrekistereitd, jotka kattavat kaikki jasenvaltiot sellaisten tirkeimpien ja kroonisten
sairauksien osalta (myds toteutettavuus ja kustannukset), joista on kiytettdvissi indikaattoreiden vankat perus-
médritelmdt ('?), nykyisten hankkeiden alaan vield kuulumattomien sairauksien osalta (13).

— Nykyisten tai dskettdin luotujen terveyshaastatteluvilineiden pohjalta tunnistetaan ja arvioidaan tapauskohtai-
set kysymykset Euroopan sosiaalitilastokyselyjen moduulijirjestelmin terveyttd késittelevdd osaa varten.

— Kehitetddn edelleen ja pannaan tdytint66n kielestd riippumaton jdrjestelmé kuolinsyyn automaattista koo-
dausta varten (IRIS).

— Toteutetaan henkilovahinkojen tietokanta (IDB) (14) kaikissa jisenvaltioissa, mihin kuuluu erityisesti kaikkia
tapaturmia (my0s kotona ja vapaa-aikana tapahtuvia) koskevien tietojen keruu ja Kisittely uuden, yhdenmu-
kaistetun koodausjirjestelmidn mukaisesti.

2.1.1.3 Mekanismien kehittiminen terveyskysymysten raportointia ja analysointia ja
kansanterveysraporttien laatimista varten (liitteen 1.4 kohta)

— Tarjotaan ndyttod ja raportoidaan vaikutuksesta, joka yhteisén toimintalinjoilla on terveyteen, terveydentilaan
ja talouskasvuun sekd kestavain kehitykseen.

— Tuotetaan raportteja, joiden aiheena ovat valikoidut viestoryhmit (esim. naiset ja lapset), vammaisuuden
vaikutukset ja riskitekijit (esim. nikévamma), suojelu sihkémagneettisille kentille altistumisen riskeilts, sihko-
magneettisille kentille altistumista kuvaavien sopivien indikaattoreiden ja sithen liittyvien suuntaviivojen va-
linta sekd ymparistotekijoiden ja terveyden valiset yhteydet.

— Tuetaan kuolinsyytilastojen syvillistd analysointia, jotta kuolleisuussuuntauksista saataisiin uutta tietoa ja jotta
muutoksia voitaisiin seurata kaikkialla EU:ssa, sekd viltettdvissi olevien kuolinsyiden analysointia (tdhdn
sisdltyy myos tyo, jota tehdddn viltettdvissd olevien kuolinsyiden hyviksyttavin mdiritelmén aikaansaami-
seksi).

(") http:/|ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action1 [action1_2005_full_en.htm#20

('?) Tallaisia ovat diabetes, mielisairaudet, suun terveys, astma ja krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet
(erityishuomion kohteena osteoporoosi sekd niveltulehdukset ja reumaattiset sairaudet) sekd syddn- ja verisuonitaudit.

(") Tahan kuuluvat Parkinsonin tauti, multippeliskleroosi, epilepsia, amyotrofinen lateraaliskleroosi, tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio
(ADHD), kognitiivinen jilkeenjidneisyys sekd motoristen, havainto-, kieli- ja sosioemotionaalisten toimintojen héiri6t, veren sairaudet
(my6s hemofilia), immuunijirjestelmén hairiot, allergiat astmaa lukuun ottamatta, virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet sekd munuais-
sairaudet, gastroenterologiset sairaudet, endokrinologiset sairaudet, korvan, nenin ja kurkun sairaudet, silmisairaudet ja ihosairaudet
sekd ymparistotekijoihin liittyvit sairaudet. Sithen tulevat kuulumaan my®os aivohalvaus, padnsarkyhiiriot ja krooninen kipu (esim.
krooninen visymysoireyhtymi ja pehmytkudosreuma).

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/
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2.1.1.4 Strategioiden luominen muiden kuin tarttuvien tautien aiheuttamia terveysuh-
kia koskevien tietojen vaihtamiseksi ja tdllaisten uhkien torjumiseksi (liitteen
1.2 kohta).

— Tuetaan tautitietohankkeita, jotka liittyvat tdllaisten tautien esiintymiseen, hoitoon, riskitekijoihin, riskien
pienentdmisstrategioihin, sairauskustannuksiin ja sosiaaliseen tukeen kehittdmalld suosituksia parhaiksi toimin-
tatavoiksi.

— Kehitetddn strategioita ja mekanismeja tietojen vaihtamiseksi harvinaisista sairauksista karsivien ihmisten
keskuudessa sekd entistd parempien epidemiologisten tutkimusten, kodifikaation, luokittelun ja maéiritelmien
edistimiseksi.

— Tuetaan harvinaisia sairauksia kasittelevia Euroopan verkostoja ja pyritddn luomaan suuntaviivoja hoitoa
koskeville parhaille toimintatavoille sekd jakamaan tietoa ndistd sairauksista ja arvioimaan toimintaa.

— Tehdddn toteutettavuustutkimuksia, jotta voitaisiin laatia menetelmid kattavien tietojen kerddmiseksi valtioiden
rajat ylittavan terveydenhuollon laajuudesta ja vaikutuksesta. Tami yhdistetddn nykyisiin tietojenkeruujirjes-
telmiin jisenvaltioissa, ja valtetddn tarpeettoman hallinnollisen rasituksen aiheuttamista.

2.1.1.5 Verkkovilitteinen terveydenhuolto (liitteen 1.6 ja 1.8 kohta)

— Parannetaan yhteyksid kansallisten ja alueellisten verkkosivustojen, kansalaisjirjestdjen verkkosivustojen seki
EU:n terveysportaalin vililld (*°). Parannetaan EU:n luetteloita ja tietojen saatavuutta merkittavistd lidketieteel-
lisen tiedon ldhteistd.

— Tuetaan hankkeita, joilla parannetaan terveystiedon kulkua terveysinstituutioiden sisilld ja niiden valilld (po-
tilasturvallisuuden ja julkisen terveysraportoinnin parantaminen, tehokkaan verkostoitumisen tukeminen ja/tai
erilaisten kustannus-laatuskenaarioiden esittely).

— Kehitetdin raportointia, joka koskee potilaiden ja terveysalan tyontekijoiden kdyttdytymisen ja nikemysten
muutoksia, jotka ovat seurauksia verkkovilitteisen terveydenhuollon ratkaisuiden kiyttoonotosta, mallinnetaan
tieto- ja viestintdteknologiaan liittyvien muutosten aiheuttamia turvallisuus- ja riskivaikutuksia.

Yhteistyossd EU:n muiden toimintalinjojen kanssa:

— Tuetaan ja levitetddn pilottihankkeita, joita yhteiso ja innovaatio-ohjelma ja muut yhteison vilineet (1) to-
teuttavat ja joissa késitelladn potilastiivistelmid, potilas-, henkilosto- ja kohdetunnisteita, sahkoisid ladkemaa-
rdyksid, hatdtilanteen tietokokonaisuuksia ja semanttisen yhteentoimivuuden kehittdmisti.

— Analysoidaan luottamuksellisuuteen liittyvid oikeudellisia, lddketieteellisid ja eettisid kysymyksid. Verkkovilit-
teisen terveydenhuollon ja terveyden sihkoisen seurannan kdyton myotd syntyvan tiedon omistajuuden ja
saatavuuden analysointi, erityisesti terveystietojen sihkoinen vaihto rajatylittdvissd tapauksissa. Seuranta- ja
raportointijirjestelmdt; ennaltachkiisy ja edistiminen, lievittavd hoito ja kotihoito.

2.1.1.6 Tieto ympdaristostd ja terveydestd (liitteen 1.1 kohta)

— Luodaan ympiristo- ja terveystietojirjestelmd lisddmalld yhteyksid eri tietokokonaisuuksien vililld ja tehdddn
pilottitutkimuksia, jotka koskevat ympdristo- ja terveysmuuttujien yhteistd seurantaa. Tehdddn paikallisia
ympdristo- ja terveystoimitutkimuksia, joihin sisiltyvit sosiockonomiset piirteet. Tehdddn tutkimuksia sairauk-
sien (hengityselinsairaudet sekd sydin- ja verisuonisairaudet) mahdollisista ymparistosyistd sekd pitkdaikaisen
ja vdhiisen yhdistetyn ymparistostressitekijoille altistumisen terveysvaikutuksista. Parannetaan hengityselinsai-
rauksiin sekd syddn- ja verisuonisairauksiin liittyvien kuolleisuus- ja sairastuvuustietojen laatua. Lisdksi seu-
raavat: altistusvastetoiminnot, sairauksien yhteisesiintyminen ja toistuvuuksien havaitsemiseen perustuvat var-
haisvaroitukset.

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

(*%) http:/|cordis.europa.eufinnovation/en/policy/cip.htm#adoption ja KOM (2004) 356 lopullinen, 30.4.2004. "Komission tiedonanto
neuvostolle, Euroopan parlamentille, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle sekd alueiden komitealle — eHealth — parempaa tervey-
denhuoltoa Euroopan kansalaisille: Eurooppalaista sihkoisen terveydenhuollon aluetta koskeva toimintasuunnitelma”.
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— Raportoidaan kaupunkisuunnittelun suuntaviivoista, jotka ovat merkittavid terveyden ja erityisesti sairauksien

torjunnan ja terveyden edistimisen kannalta.

Toteutetaan lisitutkimuksia sahkomagneettisesta kentéstd niiltd osin, joissa EU:n tiedekomiteat, aihetta kisit-
televit hankkeet ja WHO ovat todenneet puutteita (cli pitkdn aikavilin vaikutukset alhaisesta altistuksesta
sahkomagneettiselle kentille, myos radiotaajuustunnistus — RFID), ja tehdiddn toteutettavuustutkimus halytys-
indikaattoreista ja sihkomagneettisiin kenttiin liittyvistd seurantatarpeista. Tuetaan tutkimuksia, joissa kasi-
tellddn riskien ymmaértimistd ja parhaista toimintatavoista viestimistd, ja tuetaan sihkomagneettisen kentin
mittaamista koskevien suuntaviivojen sekd siahko- ja matkapuhelinyrityksille tarkoitettujen asennusta koske-
vien suuntaviivojen kehittdmista.

2.1.1.7 Hyvid toimintatapoja koskevan tiedon- ja kokemustenvaihdon tukeminen (liit-

2.1.1.8

2.1.1.9

teen 1.7 kohta)

— Edistetddn potilasturvallisuutta ja terveydenhuoltopalveluiden laatua tukemalla Euroopan tasoisen yhteistyon

kehitystd toimivaltaisten viranomaisten ja alan sidosryhmien valilld. Tdmén alan toimiin kuuluu potilasturval-
lisuuden parantamista koskevien parhaiden toimintatapojen vaihto, myos siten, ettd sithen osallistuvat terveys-
alan tyontekijit ja ettd aihetta koskevaa koulutusta ja tietoaineistoja koordinoidaan. Hankitaan parempaa tietoa
potilasturvallisuustoimista sekd turvaltaan puutteellisten palveluiden ja lddketieteellisten virheiden taloudelli-
sista seurauksista. Tuetaan kansallisia ja alueellisia elimid, jotka panevat tdytantoén henkilovahinkojen ehkéi-
semisstrategioita.

— Tuetaan terveysalan neuvoa-antavien elinten verkottumista jisenvaltioissa.

— Tuetaan aloitteita ja kumppanuussuhteita, jotta terveyslukutaitoa voidaan arvioida ja kehittaa.

Terveysvaikutuksen ja terveysteknologian arviointi (liitteen 1.5 kohta)

— Kebhitetddn vilineitd, joilla voidaan seurata terveysalan toimintalinjojen kustannustehokkuutta sekd niiden

talousvaikutusta.

— Kehitetdidn tiedotus-, verkottumis- ja yhteystoimintaa, jolla on tarkoitus lisitd EU:n rakennerahastoista tukea

saavia strategisia terveysinvestointeja.

— Tuetaan EUn terveysteknologian arviointiverkostoa nykyisten hankkeiden (1) yhteydessi toteutetulla tylld

sekd yhteyksilld lddkefoorumissa tehtiviin tyohon.

Toimet terveystiedon parantamiseksi kansanterveyden kehittimistd varten (3
artiklan 2 kohdan ¢ ja d alakohta, liite 1.4, 1.5 ja 1.7 kohta)

— Perustetaan verkosto asianajajille, jotka kisittelevit terveyden kannalta merkittdvad lainsddadantod EU:n jdsen-

valtioissa (EU:n terveyslainsdddantd). Verkoston olisi tarjottava tietoa siitd, miten lainsdddantod voidaan kayttad
terveyden edistimiseen, ja annettava panoksensa politilkan kehittdmiseen ja vaikutustenarviointeihin. Se voi
myos tarjota tilaisuuden terveyslainsdddintod koskevan tiedon jakamiseen ja siirtimiseen.

Nopea ja koordinoitu reagoiminen terveysuhkiin — 2 artiklan 2 kohdan b alakohta ja 3 artiklan 2 kohdan a alakohta

Tamin jakson toimilla on tarkoitus parantaa valmistautuneisuutta kansanterveysuhkiin ja kansanterveysalan ha-
titilanteisiin ja varmistaa niihin liittyvdt nopeat vastatoimet. Niilld tuetaan erityisesti tartuntatauteja koskevan
yhteison verkoston ('8) ja Euroopan yhteison muun kansanterveyslainsdddannon puitteissa toteutettavaa yhteis-
ty6td ja niilld voitaisiin tdydentdd Euroopan yhteison tutkimuksen puiteohjelman toimintoja.

(17) http:[[ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action] action1_2005_full_en.htm#13

(*8) Euroopan parlamentin ja neuvoston paitos N:o 2119/98/EY (EYVL L 268, 3.10.1998, s. 1).
Komission péités 2000/57/EY (EYVL L 21, 26.1.2000, s. 32).
Komission péitds 2000/96/EY (EYVL L 28, 3.2.2000, s. 50).
Komission pddtos 2002/253/EY (EYVL L 86, 3.4.2002, s. 44).
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Riskinarviointitoiminnat, esim. seuranta kuuluvat vuonna 2005 toimintansa kdynnistineen tautien ehkiisyn ja
valvonnan eurooppalaisen keskuksen tehtdviin (1). Riskien ja terveysuhkien kansallisen hallinnan tukemiseen
tarkoitettuja toimia on kdynnistetty tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen myoétavaikutuksella,
jotta vahvistettaisiin EU:n laajuista yhteistyotd ja ndin varmistettaisiin, ettei paallekkaisyyksid synny.

Biologisten tekijoiden tahallisesta levittimisestd aiheutuvien uhkien torjuntaan liittyvien toimien toteutus nivoutuu
kiintedsti tartuntatauteja koskevien meneillddn olevien toimien toteutukseen. Naitd ja kemiallisten tekijoiden
tahalliseen levittimiseen liittyvid toimia kehitetddn, ja perustana ovat terveysministerien 15. marraskuuta 2001
pitdimédn kokouksen pddtelmit ja niiden perusteella laadittu ohjelma (%), joka koskee yhteistd valmiutta torjua
biologisia ja kemiallisia iskuja (terveysturva).

2121 Toimintaedellytykset influenssapandemian kédsittelyyn ja erityisten terveysuh-
kien kohtaamiseen (liitteen 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ja 2.8 kohta)

Tdmédn toimen tarkoituksena on luoda toimintaedellytyksid ja strategioita, joilla voidaan auttaa jdsenvaltioita,
hakijamaita, ETA/EFTA-maita ja koko yhteis6d kisittelemddn terveysuhkia. Ensisijalle on asetettava influenssapan-
demian uhka seki toiminta influenssan ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi, yhteinen tiedotusstrategia ja valmius
hatitilanteessa sekd pandemian ja sithen liittyvien vastatoimien terveys- ja sosiockonomista vaikutusta koskevat
tiedot ja laadukkaat tyokalut koordinoidusti Euroopan yhteison tutkimuksen puiteohjelman toimintojen
kanssa (21).

Muina painopisteind ovat seuraavat:

— muiden kuin tarttuvien tautien aiheuttamat uhkat, jotka liittyvat esimerkiksi kemiallisiin ja ymparistotekijoihin
ja edellyttivit nopeaa toimintaa;

— kemiallisia tekijoitd koskevan varhaisvaroitusjarjestelmdn jatkokehitys ja jdljitettavyyttd koskeva tyo kansan-
terveyden kannalta merkittivien vaarallisten aineiden rajatylittivien kuljetusten yhteydessi;

— tarttuvien tautien hallinta siirtolaisten terveyden ja rajatylittivien kysymysten osalta, myos seulontaan ja

— logististen kysymysten kisittelyyn tarjottava apu (esim. ladkkeiden hankinta, varastointi, jakelu) sekd muut
kuin ladketieteelliset toimet (esim. sosiaalisen valimatkan kasvattamiseen tdhtdavdt toimenpiteet, saapumis- ja
poistumistarkastukset, desinfiointitoimenpiteet) hatitilanteiden aikana.

2.1.2.2 Yleinen valmius ja reagointi (liitteen 2.1, 2.2, 2.3 ja 2.4 kohta)

Toimilla pitdisi pyrkid parantamaan terveysalan valmistautumista kriisitilanteisiin ja tukea alojen vilistd yhteistyotd
(esim. pelastustoimi, elintarvikeala, eldintuotantoala), jotta varmistettaisiin johdonmukainen reagointi kriisitilan-
teessa. Toimissa olisi keskityttava riskin- ja kriisinhallinnan tukeen sekd riskiviestinnan kysymyksiin.

Erityisen tirkeitd ovat seuraavat:

— toimet, joilla tuetaan yleisen valmiussuunnitelman tdytintoonpanoa, kuten erilaisten terveydenhoitolaitosten
valiset yhteydet (esim. sairaalat ja kriisikeskukset kansallisella tai aluetasolla), jotta voitaisiin valmistautua
laajoihin kokoontumisiin ja parantaa mahdollisuuksia lievittdd laajamittaisten hétitilanteiden vaikutusta
(esim. uhrit ja muuttoaallot tai -tulvat, heikossa asemassa olevat ryhmadt, siirtymiin joutuneet ihmiset ja
pakolaiset); toimia tarvitaan my0s liike-eliman jatkuvuuden tukemiseksi hatatilanteissa (esim. kansanterveyden
kannalta hyddyllisten palveluiden tarjoaminen vaikutukseltaan laaja-alaisten tapahtumien aikana);

(%) Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 851/2004 (EUVL L 142, 30.4.2004, s. 1).
(2% Katso http:[[europa.cu.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf
(2') Vrt. myds kuudennen tutkimuksen puiteohjelman tieteellinen tuki yhteison politiikoille, viides pyyntd, SSP-5B INFLUENZA.
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— toimet, joilla lisitddn nykyisten tai uusien — my0s oikeudellisten — tyokalujen ja vilineiden kiyttod, jotta

helpotettaisiin kansainvalisten matkustajien jaljitettavyyttd (esim. lentomatkustajien jaljitettavyys, kun epdillaan

patogeenisten mikro-organismien aiheuttamaa saastumista) ja kontaktijdljitystd;

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

toimet, joilla tuetaan sellaisten valmiuksien rakentamista ja tdytdntoonpanoa, joita maailman terveyskokouk-
sen hyviksymin kansainvilisen terveyssidnnoston (22) noudattaminen edellyttdd (esim. mekanismit, joilla
tarvittaessa kdynnistetddn ja pannaan tdytintoon kansainvilisten matkustajien jdljitys);

innovatiivisten tietoteknisten vélineiden kiytto terveysuhkien analysointiin; néitd ovat esim. paikkatietojirjes-

maattinen analyysi ja vaihto;

keinot, joilla kasitellddn kuljetukseen liittyvid kysymyksid (esim. ndytteiden postitusharjoitus) ja uusien diag-
noosimenetelmien soveltaminen (esim. uusien tai kehittymaissa olevien patogeenien ring-testit).

2.1.2.3 Terveysturva ja tartuntatautien valvonnan kannalta merkitykselliset strategiat
(liitteen 2.2, 2.4, 2.5 ja 2.9 kohta)

Terveydenhuollon eri tilanteissa syntyvien vaarojen torjuntaan tarkoitettujen toimintalinjojen ja suunnitelmien
tarkastelua, kehittimistd ja arviointia koskevassa tiedossa ja osaamisessa on edelleen aukkoja. Tallaiset tilanteet
ulottuvat yleislddkdrin vastaanotolta ja ensiapuasemilta aina kaikkien erikoistuneimpiin sairaalaosastoihin, myos
niihin, jotka on varustettu hoitamaan potilaita, joihin liittyy suuri riski.

Potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon laadun parantamista jasenvaltioissa voidaan tukea Euroopan tasoisella
verkottumisella ja omaksumalla soveltuvia strategioita ja rakenteita, joilla voidaan vastata terveydenhuollon hi-
titiloihin ja valvoa tartuntatauteja. Talld toimella pyritddn edistimain toimintaa, joka liittyy tartuntatautivalmiu-
teen (esim. ennalta ehkaisevat rokotukset ja rokotevarastot) ja ndiden tautien valvontaan tai havittdmiseen sekd
potilasturvallisuuteen. Tukea voitaisiin myo6ntdd toimille, joilla edistetddn viestintdd eri ammattialojen kesken
(esim. yleislaakirit, farmaseutit, eldinlddkarit ja tdssd yhteydessd merkittavit ei-lidketieteelliset ammattialat) sekd
helpotetaan yhteistyotd perusrakenteiden ja verkostojen kautta.

Muina painopisteind ovat toimet, joilla tuetaan seuraavia:

— lapsuusidn tartuntatautien torjunta- ja ehkiisyohjelmat (mys toimet, joilla edistetdén rokotus- ja immunisaa-

tiostrategioita koskevien parhaiden toimintatapojen vaihtoa, esim. pditdksen N:o 2119/98/EY mukaiset tor-
juttavissa olevien tautien rokotukset) (2*) sekd toimet (rokotteiden, kemikaalien, viruslidkkeiden ja muiden
ladkeaineiden ja ladkinnillisten laitteiden) haittavaikutusten valvomiseksi yhteisty6ssd Euroopan lddkeviraston
(EMEA) kanssa;

verkostoituminen ja tietojen jakaminen jdsenvaltioiden vililld, jotta voitaisiin kehittdd potilasturvallisuutta ja
hoidon laatua, erityisesti terveydenhoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilddkeresistenssin mutta myos
muiden sairaala- ja terveydenhoitoymparistoon liittyvien altistusten (kemiallinen altistus, ladkkeet, desinfiointi,
sisdilman laatu jne.) hallintaa ja valvontaa sekd toimet, jotka liittyvdt esimerkiksi seuraaviin seikkoihin: par-
haiden toimintatapojen vaihto potilasturvallisuuden alalla (raportointi- ja oppimisjirjestelmat, koulutus), me-
kanismien ja tyokalujen kehittiminen potilaille, kansalaisille ja terveydenhoidon tyontekijoille annettavien
potilasturvallisuutta koskevien tietojen parantamiseksi, paremman tietimyksen hankkimiseksi potilasturvalli-
suustoimista ja turvaltaan puutteellisten palveluiden ja lddketieteellisten virheiden taloudellisista seurauksista
sekd kansallisten toimintalinjojen ja ohjelmien tukemiseksi.

(*?) Katso http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHAS58/WHA58_3-en.pdf
(?%) Katso alaviite 11.
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2.1.2.4

2.13.1

Veren, kudosten, solujen ja elinten turvallisuus (liitteen 2.6 ja 2.7 kohta)

Talld toimella pyritddn edistiméddn terapeuttiseen kdyttoon tulevien ihmisperéisten aineiden laatua, turvallisuutta ja
riittdvyyttd (elimet, kudokset, solut, veri ja veren komponentit) niiden keruun, kisittelyn, jakelun ja kidyton
yhteydessd. Nailld toimilla pitdisi tukea nykyisen EU-lainsddddnnon tdytantdonpanoa.

Etusijalle asetetaan toimet, joissa

— suunnitellaan tyokaluja, joilla tarjotaan kdytdnnon ohjausta riskinarvioinnissa ja validointimenettelyissd ihmis-
perdisten aineiden hankinnan, Kisittelyn, varastoinnin ja jakelun aikana;

— tehdéin yksityiskohtaisia riskinarviointeja eri tyyppisistd menettelyistd ja pyritddn laatimaan omat suuntaviivat
kullekin prosessi- ja ainetyypille. Niissé olisi otettava huomioon aineiden kisittelytapa ja se, miten ne siirretdan
ihmiselimisto6n;

— pyritddn edistdiméddn vapaaehtoista ja korvauksetta tehtdvdd ihmisperdisten aineiden luovutusta. Toimilla olisi
jaettava tietoja tavanomaisista kdytinnoistd, joita sovelletaan ihmisperéisten aineiden luovuttajille tarjottaviin
korvauksiin sairaaloissa ja hankintaorganisaatioissa.

Terveyteen vaikuttavat tekijat — 2 artiklan 1 kohdan ¢ alakohta ja 3 artiklan 2 kohdan b alakohta

Tamin alan toimilla pyritdan:

— ponkittimain EU:n toimintalinjoja ja toimia, jotka koskevat terveyteen vaikuttavia tekijoitd,

— tukemaan toimia, joilla tarjotaan ja vaihdetaan hyvid toimintatapoja,

— edistimddn monialaisia ja yhteenkokoavia, useiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden vilisid toimintatapoja
sekd maksimoimaan eri maiden ponnistelut.

Vuonna 2007 etusijalle asetetaan hankkeet, jotka liittyvit terveyteen vaikuttavia tekijoitd kasitteleviin EUn toi-
mintalinjoihin ja strategioihin. Téllaisia tekijoitd ovat mielenterveys, ravinto ja litkkunta, tupakointi, huumausaineet,
alkoholi sekd ympdristo ja terveys. Erityishuomiota kiinnitetdan hankkeisiin, joissa késitelladn hyvid toimintatapoja
terveyteen liittyvien eldméntaitojen valittdmiseksi erityisesti lapsille ja nuorille ja jotka kattavat sekd riski- ettd
suojatekijat ja vaikuttavat elimintapaan ja kayttiytymiseen. Hankkeista on myos kédytivd ilmi, ettd niissd on
otettu huomioon laajemmat sosioekonomiset nakokohdat, ja niilld olisi tuettava terveyden epitasa-arvon vahen-
tamistd.

Vuodelle 2007 on nimetty seuraavat painopisteet:

Riippuvuutta aiheuttavia aineita koskevien yhteison keskeisten strategioiden
tukeminen (liitteen 3.1 kohta)

Tupakoinnin valvontatoimien tukitoimet

Hanke-ehdotuksissa olisi keskityttivi seuraaviin:

— kehitetddn innovatiivisia strategioita ja parhaita toimintatapoja, jotka liittyvit tupakoinnin torjunta- ja lopet-
tamismenetelmiin ja joissa keskitytddn nuoriin ja tyoikaisiin;

— passiivinen tupakointi: arvioidaan savuttomuuteen tihtddvien toimintalinjojen vaikutusta jisenvaltioissa pas-
siiviseen tupakointiin ja tupakan kulutukseen;
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— tupakkatuotteiden valvonta: tupakoinnin torjuntaa koskevien EUn ja jdsenvaltioiden toimenpiteiden vaiku-
tusta, tdytdntoonpanoa ja kehittimistd kisittelevd tyo, erityisesti tupakoinnin torjuntaa koskevan puitesopi-
muksen tdytintdonpanoon liittyva tupakan ainesosia, paastojen valvontaa sekd julkista tiedottamista koskeva
tyd EU:n tasolla.

Alkoholia koskevat toimet liitetddn yleiseen strategiseen toimintatapaan alkoholiin liittyvien haittojen vahentdmi-
seksi, kuten esitetdin komission tiedonannossa, joka kisittelee EU:n strategiaa jisenvaltioiden tukemiseksi alko-
holiin liittyvien haittojen vdhentdmisessd (24).

Hanke-ehdotuksissa olisi keskityttivi seuraavassa esitettdviin seikkoihin:

— kehitetddn standardoidut menetelmdt alkoholipolitiikan kustannus-hytyanalyyseja varten, jotta voidaan arvi-
oida alkoholia koskevien EU:n nykyisten toimintalinjojen taloudellista vaikutusta;

— laaditaan standardoituja vertailevia kyselytutkimuksia, joissa késitellddn runsasta alkoholinkdyttdd, runsasta
kertajuomista, juopumista, juomatapoja, alkoholiriippuvuutta sekd kirjaamatta jaavaa kulutusta;

— kerdtddn parhaita toimintatapoja tyopaikan strategioista, joilla vihennetddn haitallisen ja vaarallisen alkoho-
linkulutuksen talousvaikutusta (esim. vdhennetdin poissaoloja, juomista tydaikana, tyoskentelyd krapulaisena
ja tyottomyyttd);

— verkotetaan, arvioidaan ja keritddn parhaita toimintatapoja sellaisista riittdvésti resursseja saaneista yhteis6ja
mobilisoivista ja nithin vaikuttavista hankkeista, joihin osallistuu eri sektoreita ja kumppaneita turvallisempien
juomisympiristéjen luomiseksi;

— annetaan tukea parhaiden toimintatapojen kehittdmiselle mainonnan, itsesdéntelyn ja seurannan alalla.

Huumausaineisiin liittyvat toimet

EU:n huumausainestrategian ja toimintasuunnitelman sekd huumausaineita koskevan neuvoston suosituksen (2%)
mukaisesti hanke-ehdotuksissa olisi keskityttivi seuraaviin:

— kehitetdin ja parannetaan ehkiisyohjelmia, otetaan huomioon sukupuolierot ja kohdistetaan toiminta tiettyi-
hin tilanteisiin (esim. tyopaikat);

— pannaan tdytintoon ja pidetddn ylld haittojen vdhentimiseen tdhtddvid ohjelmia heikoimmassa asemassa
olevissa ryhmissd, jotta voitaisiin torjua tartuntatautien levidminen (esim. tuberkuloosi, hepatiitti, hiv/aids)
vankien, suonensisdisten huumeiden kéyttdjien sekd heidin seksikumppaniensa keskuudessa tai 4idiltd lapselle;

— kehitetddn parhaita toimintatapoja, jotta voitaisiin parantaa sosiaalisten, psykologisten ja lddketieteellisten
palveluiden saatavuutta huumausaineiden kayttdjien keskuudessa, ja erityisesti nuoriin keskittyen;

— kehitetddn ja parannetaan niille suunnattua koulutusta, jotka tyoskentelevit suoraan kosketuksissa huu-
mausaineiden kdyttdjien kanssa (esim. halytyspalvelut).

(24 KOM(2006) 625, 24.10.2006.
(¥%) Neuvoston suositus N:o 2003/488/EY (EUVL L 165, 3.7.2003, s. 31).
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2.1.3.2 Elamintapoja koskevat yhteenkokoavat toimintatavat (2 artiklan 1 kohdan ¢
alakohta ja 3 artiklan 2 kohdan b alakohta, liitteen 3.1 kohta)

Ravintoa ja liikuntaa koskevien toimien osalta, kun valmistellaan ja tuetaan tulevaa valkoista kirjaa ravinnosta ja
liikunnasta sekd 11. syyskuuta 2006 julkaistua raporttia vihreddn kirjaan saaduista vastauksista, hanke-ehdotuk-
sissa olisi keskityttdvd seuraaviin:

— hyvit toimintatavat ravintoa ja liikkuntaa kisittelevissd koulutusohjelmissa, myds kouluissa;

— terveitd eldimdntapoja yhteisoissd kisitteleville useiden sidosryhmien yhteistyoaloitteille tarjottava pilottituki,
kun kohteena ovat erityisen heikossa asemassa olevat ryhmit, kuten lapset;

— sellaisten toimien teho, jotka on toteutettu kuluttajien kidytoksen muuttamiseksi elintarvikkeiden valinnan ja
liikunnan osalta;

— toimintalinjojen ja toimenpiteiden arviointi (terveysvaikutuksen arvioinnit/kustannus-hyétyanalyysit);

— ndyttod tai tyokaluja politikan suunnittelun tueksi lapsiin kohdistuvan elintarvikemainonnan alalla;

— litkunnan tehostaminen terveitd ymparist6jd luomalla ja tuomalla mukaan muita toimialoja (esim. kaupunki-
suunnittelu, liikenne, arkkitehtuuri).

Hivid/aidsia sekd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd koskevat toimet: hivin/aidsin torjuntaa koskevan komission
tiedonannon (%) mukaisesti hanke-ehdotuksissa olisi keskityttdvid seuraavia aiheita sivuaviin kysymyksiin:

— jatkuvat hiv-tartunnat miesten kanssa sukupuoliyhteydessi olevien miesten keskuudessa — verkostojen raken-
tamisen kautta tiiviissd yhteistyossd tautien ehkdisyn ja valvonnan eurooppalaisen keskuksen ja muiden
aiheeseen liittyvien Euroopan elinten kanssa, torjuntaa kasittelevid viestintéstrategioita tukien ja kohdennettuja,
innovatiivisia mekanismeja hyodyntien;

— keinot vaihtaa ja levittid sekd kansallisia ettd kansainvilisida kokemuksia, jotka koskevat tietoisuuden lisadmistd
hivistd/aidsista ja seksuaaliterveydesti;

— hyvin toimintatavan ja ohjauksen mddrittely vapaaehtoista hiv-neuvontaa ja -testausta varten, kun otetaan
huomioon heikossa asemassa olevien ryhmien monimuotoisuus (esim. nuoret, maahanmuuttajat, suonensi-
sdisten huumeiden kayttajat);

— haittojen vihentdmistoimiin (ehkiisy, hoito ja tuki) liittyvdn hyvin toimintatavan mddrittely ja levittiminen
siten, ettd keskitytddn heikossa asemassa oleviin ryhmiin ja erityisesti suonensisdisten huumeiden kiyttdjiin;

— innovatiiviset strategiat, joilla edistetddn turvallisempaa seksid nuorten ja vdeston riskiryvhmien keskuudessa;
tdhdn sisdltyy myos kohdennettujen palveluiden saanti sekd tietoisuuden parantaminen sukupuolitaudeista ja
niiden ehkaisysta.

(*%) Komission tiedonanto neuvostolle ja Euroopan parlamentille KOM (2005) 654 lopullinen, 15.12.2005.
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Mielenterveyttd koskevat toimet pohjautuvat EU:n mielenterveysstrategian (*”) suuntauksiin ja hanke-ehdotuksissa
olisi keskityttdva seuraaviin:

— mekanismien kehittiminen, jotta voidaan tunnistaa ja tarkastella hyvdd toimintatapaa, johon yhdistyy nyky-
hankkeista saatu tietimys ja johon sisiltyy toimenpiteitd, joilla tuetaan johtavan kdytinnon nakyvai tunnus-
tamista mielenterveyden edistimistydssd, mielenterveysongelmien ehkiisyd, stigman torjuntaa, mielenterveys-
ongelmista kirsivien ihmisten osallisuuden ja heiddn ihmisoikeuksiensa edistimisestd;

— johtajuuden ja verkostoitumisen tukeminen tydpaikalla tapahtuvan mielenterveyden edistimisten ja mielen-
terveysongelmien ehkiisyn laajaa integrointia varten ja siten, ettd mielenterveyden ja tydelimin myonteistd
tasapainoa kohennetaan;

— mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveysongelmien ehkdisyyn tehtdvien investointien kustannustehok-
kuudesta saadun ndyton kartoittaminen.

2.1.33 Terveyteen laajemmin vaikuttavia tekijoitd koskevat kansanterveystoimet (liit-
teen 3.2 ja 3.3 kohta)

Terveyteen vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd koskevissa toimissa keskitytddn politiikan suunnitteluun, innovatiivisiin

toimintatapoihin ja arviointiin seké erityisesti seuraaviin:

— hyvin toimintatavan jakaminen tietoisuuden lisidmisestd, myds perustojen tai verkostojen tai vastaavien
kattavien ja useita sidosryhmié kisittdvien mekanismien kehittiminen;

— hyvin toimintatavan dokumentointi ja arviointi kysymyksissd, jotka koskevat terveydenhuollon saatavuutta ja
terveydenhuollon tuloksissa olevia eroja sosiaaliryhmittiin;

— innovatiiviset toimintatavat siirtolaisten terveyskysymysten kasittelyssa;

— hyvid toimintatapaa koskevien suositusten vaihtaminen ja kehittiminen tyopaikalla tapahtuvassa terveyden
edistdmisessé siten, ettd keskitytddn erityisesti ikddntyviin tyontekijoihin ja tyduran pidentimiseen. Titd voi-
daan toteuttaa tiiviissd yhteistyossd tyGterveyttd ja -turvallisuutta kisittelevdn toiminnan kanssa.

Ympiristotekijoitd koskevissa toimissa keskitytddn ympiristoterveystoimintasuunnitelman (>%) mukaisesti kansan-
terveystoimintaan, jossa kehitetddn verkostoja sisdilman laatua, myos kustannus—hy6tyanalyyseja, koskevien par-
haiden toimintatapojen, suuntaviivojen ja korjaavien toimenpiteiden keruuta varten sekd kansallisella ettd paikal-
listasolla. Ne kohdistuvat erityisesti seuraaviin seikkoihin:

— ennalta ehkisevit ja korjaavat toimenpiteet radonaltistuksen vihentimiseksi;

— korjaavat toimenpiteet ilmanvaihdon parantamiseksi erityisesti kouluissa;

— pienpolttolaitteiden kdytt6 ja yllapito;

— rakennusten kosteus.

(¥”) Vihred kirja: Vieston mielenterveyden edistiminen Tavoitteena Euroopan unionin mielenterveysstrategia, (KOM(2005) 484 lopullinen,
14.10.2005)

(*%) Komission tiedonanto neuvostolle, Euroopan parlamentille ja Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle — Euroopan ymparistoterveystoi-
mintasuunnitelma (2004-2010), KOM(2004) 416 lopullinen, 9.6.2004.
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2.1.3.4 Sairauksien ja henkilovahinkojen ehkdisy (2 artiklan 1 kohdan c alakohta ja 3
artiklan 2 kohdan b alakohta)

Sairauksien ehkdisyd koskevissa hanke-ehdotuksissa olisi nykyisen toiminnan pohjalta keskityttdvd suuntaviivojen
ja parasta toimintatapaa koskevien suositusten kehittimiseen keskeisten kansanterveyssairauksien kuten sydvin,
diabeteksen ja hengityselinsairauksien kasittelemiseksi.

Henkilovahinkojen torjuntaa koskevissa hankkeissa olisi asetettava etusijalle seuraavat:

turvallisuusohjelmien laatiminen ja tdytdntoonpano urheilumuodoissa, joissa riski on suuri, yhteistyossd Eu-
roopan urheilujirjestdjen kanssa;

toimintasuuntautuneiden tydkalujen kehittiminen tiiviissd yhteistyossi Euroopan tyoturvallisuus- ja tyoter-
veysviraston (%°) kanssa nuorien tyontekijoiden henkilovahinkojen torjuntaa varten;

sellaisten tdytintoonpanotoimien tukeminen, joilla pyritdan kehittdiméddn lasten turvallisuutta koskevia kansal-
lisia toimintasuunnitelmia ja joissa keskitytddn erityisesti edunvalvontaan ja intensiiviseen viestintdan;

tiedon ja osaamisen vaihdon edistiminen asiantuntijapaneeleiden ja kuulemisten kautta sekd tarjoamalla
"selvityskeskusten” tyyppistd kestdvid toimintaa, jossa kisitellddn hyvid toimintatapoja.

2.1.3.,5 Valmiuksien kehittiminen

Etusijalle asetetaan:

— koulutuslaitosten vilisen yhteistyén edistiminen yhteisten eurooppalaisten kurssien ja moduulien sisllostd

kansanterveyden avainaloilla sekd raatiloityjen opetusohjelmien kehittdminen terveydenhuoltohenkilostolle ja
muille mielenterveyspalveluiden tarjontaan osallistuville;

— lyhyen aikavilin tuki valmiuksien kehittimiseksi valikoiduissa eurooppalaisissa verkostoissa, jotka ovat tirkeitd

kansanterveyden kannalta ja joilla on merkittdvd Euroopan laajuinen kattavuus; tuella pyritidn korjaamaan
erityisid maantieteellisid tai kehittymiseen liittyvid heikkouksia. Erityishuomiota kiinnitetd4n niiden kansalais-
jarjestdjen valmiuksiin, jotka toimivat hivin/aidsin alalla ja tukevat hivin ja aidsin kanssa eldvien ihmisten
integroimista retrovirusldikeohjelmiin ja niiden ohjelmien noudattamista.

Tarjouspyynnot

Palveluhankinnat olisi rahoitettava budjettikohdista 17 03 01 01 ja 17 01 04 02. Tarjouspyyntdjen suuntaa-an-
tava kokonaismairi olisi enintdin 4 064 000 euroa (*9).

Helmikuuhun 2007 (suuntaa-antava aika) mennessd on méird tehdd hankintasopimusten lisirahoitusta koskeva
pdatos.

Seuraavista tyoaloista on keskusteltu:

TERVEYTTA KOSKEVAT TIEDOT

1) sahkomagneettisille kentille (0 Hz—300 GHz) altistumisen rajoittamisesta 12 péivdnd heinikuuta 1999 anne-

tun neuvoston suosituksen 1999/519/EY (*!) tiytantoonpanokertomuksen tarkistus ja paivitys;

2) tuki tapauskohtaisille pilottitutkimuksille, joissa hyddynnetdin Eurobarometri-tutkimusta;

(%%) Neuvoston asetus (EY) N:o 2062/94 (EYVL L 216, 20.8.1994, s. 1).
(*% Katso timain virallisen lehden sivu 27, alaviite sivuilla 3 ja 4.
(') EYVL L 199, 30.7.1999, s. 59.
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3) raportointi terveydensuojeluvaatimusten integroinnista yhteison politikkan eri lohkoihin, myds terveysvaiku-
tusten arviointimenetelmit, jotka on jo laadittu yhteison tasolla;

4) EU:n terveysportaalin hallinto, toimitustyd, pdivittiminen ja kehittdminen;

5) kansanterveysohjelmaa koskeva tiedonanto;

6) tieteellisten sihteeristdjen perustamistuki;

7) potilasturvallisuus: integroidun kattoverkoston luominen, jotta voitaisiin kehittdd potilasturvallisuuden alan
yhteistyotd, keskittyen kulttuureihin, johtajuuteen ja kliiniseen hallintotapaan, raportointiin ja oppimismeka-
nismeihin, parhaiden toimintatapojen jakamiseen ja sidosryhmien osallistumiseen.

TERVEYSUHKAT

1) Luodaan perustoja toiminnan valmistelulle, toteuttamiselle ja arvioinnille, koulutuksen jirjestimiselle paatok-
sentekovalineistd ja tiiminmuodostustoiminnasta, tietoteknisten valineiden kehittimiselle valmiustoimien alalla
sekd erikoistuneiden tyopajojen jdrjestimiselle.

2) Kartoitetaan ja kuvataan vertailulaboratorioihin liittyvdd nykytilannetta, myos toteutettavuustutkimuksia, jotta
voitaisiin parantaa influenssaviruskantojen luotettavaa ja ajantasaista tunnistamista, sekd erityisen merkittdvid
patogeeneji koskevia EU:n standardeja, mihin sisiltyy myos keskeisten teknisten ja diagnoosiresurssien tarjo-
nta.

3) Laaditaan hyvin toimintatavan opas laitoksille, joiden toimenkuvaan kuuluu ihmisperdisten aineiden laatu.

TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

1) Arvioidaan terveyttd koskevien teksti- ja kuvavaroitusten kiytostd jasenvaltioissa saatuja tuloksia ja kehitetdan
edelleen teksti- ja kuvavaroituskokonaisuuksia.

2) Tuetaan palveluita, kun ne perustavat ja toteuttavat sidosryhmien verkostoja ja kuulemisprosesseja terveyteen
vaikuttavien tekijoiden osalta, erityisesti ravinnon ja liikunnan, alkoholin, mielenterveyden seki hivin/aidsin
alalla.

3) Mielenterveys: toteutetaan tutkimus otsikolla "Mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveysongelmien ehkéi-
syyn tehtivien investointien kustannustehokkuudesta saatu niytto”.

4) Arvioidaan ja kartoitetaan terveyteen vaikuttavia tekijoitd (erityisesti hiv/aids sekd ravinto ja lifkunta) koskevien
kansallisia tai sitd alemman tason strategioita.

5) Ympdristo ja terveys: kehitetddn sisdilman laatua koskevaa verkkopohjaista tietotyokalua.

Edelld mainittujen painopisteiden lisiksi on lipikantavaksi tarpeeksi todettu kansalaisjirjestojen panoksen koor-
dinointi EU-tason terveysaloitteiksi: sekd nykyisilld perustoilla ettd muissakin aloitteissa, ravinnon ja likkunnan,
alkoholin, terveyspalveluiden, mielenterveyden, lidkkeiden ja terveyden jne. kaltaisissa kysymyksissi.
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2.3 Yhteistyo kansainvilisten jirjestojen kanssa
2.3.1  Yhteistydalueet vuonna 2007

Ohjelmasta tehdyn pddtoksen 11 artiklan mukaisesti ohjelmaa tdytidntoon pantaessa tehdddn yhteistyotd kansan-
terveysalalla toimivien kansainvilisten jdrjestojen ja Euroopan talousalueeseen (ETA) kuuluvien maiden kanssa
koordinoidusti muiden samoja aiheita kisittelevien komission yksikoiden kanssa.

Yhteistyo Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD) kanssa

Euroopan komission ja OECD:n suorien avustussopimusten on tarkoitus kattaa ne kansanterveysohjelman alat,
jotka vastaavat OECD:n kansanterveysalan tyosuunnitelmaa vuosille 2007-2008, ja erityisesti ne, jotka liittyvat
seuraaviin:

— terveystilinpitojarjestelmdn (System of Health Accounts) ja tietojenkeruun jatkokehitys niilld aloilla, jotka eivat
kuulu yhteison tilasto-ohjelmaan, erityisesti panos-, tuotos- ja tuottavuusmittausten mukaan ottaminen;

— kannustimet tieto- ja viestintdtekniikan kdyttoonottamiseksi terveyspolitiikassa ja sithen liittyvilld politiikan
aloilla, jotka eivit jo kuulu nykyisten EU-toimien piiriin.

Yhteistys Maailman terveysjdrjeston (WHO kanssa, myés WHO:hon kuuluvan Kansainvdlisen syovintutkimuskeskuksen
(IARC) kanssa

Maailman terveysjirjeston kanssa tehtdvd yhteisty6 perustuu vuonna 2007 ndiden kahden jirjeston valilld kdyn-
nissd oleviin aloitteisiin, ja sitd voidaan laajentaa koskemaan tihdn tyosuunnitelmaan sisdltyvid lisdalueita, mikali
nditd aloitteita voidaan parhaiten edistdd Maailman terveysjirjeston kautta.

2.3.2  Rahoitus

Rahoitusta edelld mainittujen kansainvilisten jirjestdjen kanssa tehtdvddn toimintaan voidaan myontdd ainoastaan
suorilla avustussopimuksilla. Nami olisi rahoitettava budjettikohdasta 17 03 01 01; suorien avustusten suuntaa-
antava kokonaismdird olisi enintddn 2 032 000 euroa (5 prosenttia toimintabudjetista). Tdtd mairdd voitaisiin
lisatd kaytettdvissd olevan budjetin mukaisesti.

2.4 Tiedekomiteat

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

Yhteensd 254 000 euroa osoitetaan korvausten maksamiseen henkildille, jotka ovat tiedekomiteoiden puitteissa
osallistuneet kokouksiin, jotka liittyvit tiedekomiteoiden tai esittelijoiden tydhon tiedekomiteoiden lausuntoja
valmisteltaessa (3?). Korvaukset kattavat kaikki kansanterveysalan toimintaohjelmaan liittyvit alat: terveys- ja
ympiristoriskejd kasittelevin tiedekomitean (SCHER:in) kustannuksista korvataan 100 prosenttia ja kehittymassd
olevia ja vastikddn havaittuja terveysriskejd kisittelevin tiedekomitean (SCENIHR) kustannuksista sekd koordinoin-
tikustannuksista puolestaan 50 prosenttia (ohjeellinen maara).

2.5 Edelleenvaltuutus Eurostat-pidosastolle

Eurostatille myonnetddn enintddn 400 000 euron edelleenvaltuutus budjettikohdasta 17 03 01 01 seuraaviin
tarkoituksiin:

1) tuki kansallisille tilastoviranomaisille Euroopan terveyshaastattelututkimuksen (ECHIS) keskeisten moduulien
(sellaisina kuin ne on maddritelty vuoden 2007 tilasto-ohjelmassa) toteuttamiseksi vuosina 2007-2008;

2) tuki kansallisille tilastoviranomaisille terveystilinpitojirjestelmén toteuttamiseksi ja laajentamiseksi Euroopan
unionin alueella (yhteistyossd OECD:n ja WHO:n kanssa).

(%) Komission pddtos N:o 2004/210/EY (EUVL L 66, 4.3.2004, s. 45).
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LIITE II

Matka- ja oleskelukulujen tukikelpoisuus

Naitd suuntaviivoja sovelletaan seuraavien matka- ja oleskelukulujen korvaamiseen:

— avustuksia saavan edunsaajan palveluksessa oleva henkilosto (sekd padedunsaaja ettd muut edunsaajat) ja edunsaa-
jan kutsusta tyoryhmien tyoskentelyyn osallistuvat asiantuntijat,

— kustannukset, joista on erikseen madrdyksid palvelusopimuksissa.

1) Oleskelukustannusten kiinted paivdraha kattaa kaikki matkojen oleskelukustannukset, myos hotelli- ja ravintolalaskut
sekd paikalliskuljetuksen kulut (taksi ja/tai julkinen liikenne). Niitd sovelletaan jokaisena matkapiivind, kun etdisyys
tavanomaiseen tyopaikkaan on vahintddn 100 km. Pdiviraha vaihtelee sen mukaan, mihin maahan matka suuntautuu.
Piivikorvaus vastaa pdivdrahan ja komission paitoksessd K(2004) 1313 (%), sellaisena kuin se on muutettuna, enna-
koidun hotellimajoituksen enimmdishinnan yhteenlaskettua maaraa.

2) Muihin kuin EUmn 27 jdsenvaltioon, unioniin liittyviin maihin ja hakijamaihin tai Efta- tai ETA-maihin suuntautuville
matkoille on haettava etukiteen hyviksyntd komissiolta. Hyvdksynnin saaminen médrdytyy matkan tavoitteiden sekd
sen kustannusten ja perusteluiden mukaan.

3) Matkakulut ovat tukikelpoisia, jos ne tdyttavit seuraavat edellytykset:
— matka tehdddn suorinta ja taloudellisinta reittid,
— kokouspaikan ja tavanomaisen tyopaikan vilisen etdisyyden on oltava vahintdan 100 km,
— junamatka: lipun hinta ensimmdisessd luokassa,

— lentokone: turistiluokka, ellei edullisempaa tariffia voida kayttdd (esim. Apex); lentokoneen kiytto sallitaan aino-
astaan yli 800 km:n edestakaisilla matkoilla,

— henkiloauto: korvausperusteena kdytetddn vastaavan ensimmadisen luokan junamatkan hintaa.

(') Komission péitds tehty 7 piivina huhtikuuta 2004, General implementing provisions adopting the Guide to missions for officials and
other servants of the European Commission.



