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Yhteenveto

Tdmi toinen kertomus terveys nikokohtien liittimisestd osaksi yhteison
politiikkoja antaa yleiskatsauksen niistd yhteison vuonna 1995 toteuttamista
toimista, joilla on vaikutusta terveyteen. Tami kertomus perustuu ensimmaiseen
vuonna 1995 julkaistuun kertomukseen, jossa arvioidaan terveysulottuvuutta
kaikilla yhteisén politiikkan aloilla, mutta tdssi kertomuksessa keskitytdin
muutamiin keskeisiin politiikka-aloihin. Tarkein terveyteen liittyva kehitys on
tapahtunut seuraavilla aloilla:

- sosiaalipolitiikka

- sisdémarkkinat

- maatalous, ruoka ja kalastus
- tutkimus ja kehitys

- ymparisto ja energia

- litkkenne

- kansainvilinen yhteistyo.

Kertomuksessa kisitellddn asiaan liittyvien néilld aloilla tyoskentelevien laitosten
ja virastojen sekd muiden yhteisd6n liittyvien ulkopuolisten elinten tyotd.

Tamé vuosikertomus on yksi niistd valineistd, joita komissio on ottanut kayttéon
sen seuraamiseksi, miten yhteiso tdyttad perustamissopimuksen 129 artiklassa
esitetyn vaatimuksen, ettd terveys nakokohdat kuuluvat osana yhteison muuhun
politiikkkaan. Kuten vuoden 1995 ensimmaiisessi kertomuksessa yksityiskohtaisesti
esitetdin, tita perustamissopimuksen vaatimusta tdydentii joukko muita viittauksia
terveyden suojeluun muiden yhteison politikkkojen yhteydessa. Niiden yhteiseni
tavoitteena on varmistaa korkea terveyden suojelun taso (perustamissopimuksen
3 artiklan o kohta).

Tatd padmadrdd varten komissio on myds ottanut kdyttéon muita vilineitd, joilla
on enemmén vaikutusta yhteison lainsddd4annén ja muiden toimien valmisteluun
kuin takautuvalla kertomuksella. Niihin kuuluvat taysimittaiset yksikodiden viliset
neuvottelumenettelyt komission esittimisti sellaisten muiden alojen ehdotuksista,
joilla voi olla vaikutuksia terveyteen. Lisiksi osastojen vilisessa terveysryhmassi
on mahdollista keskustella yleisemmin terveyteen liittyvistd aiheista komission
yksikoissd. Tilapaisii ryhmia taas on perustettu, jotta tiettyja ongelmia tai
politiikan aloja voidaan tarkastella yksityiskohtaisemmin terveysnakokulmasta.

Jonkin verran edistysti on tapahtunut tietoisuuden lisddmisessi useimpien yhteison
polititkka-alojen lukuisista yhteyksistd terveyteen ja niiden vaikutuksesta
terveyteen - ja siten siitd, kuinka tirkedd on jo varhaisessa vaiheessa ottaa
terveyskysymykset mukaan politiikkojen ja toimintaohjelmien laadintatyohon -
sekd yhteison toimielimissi ettd jdsenvaltioissa. Lisdksi se, ettd terveyskysymykset
yleensd saavat laajalti huomiota tiedotusvilineissd ja aiheuttavat huomattavaa
huolestumista viestén keskuudessa, on toinen syy siihen, ettdi ne on otettava
huomioon varhaisessa vaiheessa politiikkaa muotoiltaessa.



Aina ei ole ilmeist4, miten terveytti koskevat vaatimukset voitaisiin parhaiten
liittdd osaksi tietyn alan politiikkaa tai miten ja milld perusteilla menestysti tai
epdonnistumista olisi arvioitava. Tydskentelyd on jatkettava ajattelutapojen
kehittamiseksi niilld aloilla. Julkaistessaan timéan kertomuksen komissio haluaa
edistid julkista keskustelua ndistd kysymyksistd. Tdssd mielessi tima kertomus on
viline, jolla edistetilin avoimuutta ja keskustelua terveyskysymyksista yhteisossa.
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Johdanto

Tall4 toisella kertomuksella terveyttd koskevien vaatimusten liittimisestd osaksi
yhteison politiikkoja pyritéiin antamaan yleiskatsaus terveyteen liittyvien Euroopan
yhteisén politiikkojen kehityksesti. Kun kertomus luetaan kokonaisuutena, siiti |
nikyy, ettd useilla yhteison politiikka-aloilla on huomattavia terveysvaikutuksia.

Perustamissopimuksen 129 artiklassa miiritian, ettd terveyden suojelua koskevat
vaatimukset kuuluvat osana yhteisén muuhun polititkkaan. Tdmé vuosikertomus,
joka seuraa komission paitostd kansanterveysalan toimintakehystd koskevan
komission tiedonannon' antamisen yhteydessi, on suunniteltu antamaan
yleiskatsaus siitd, miten tima perustamissopimuksessa esitetty velvoite on otettu
huomioon yhteison polititkan eri aloilla.

Tata kertomusta tdydentivit muut komission yksikkojen neuvottelu- ja
yhteisty6vilineet, joilla pyritian varmistamaan, etti terveyttd koskevat vaatimukset
otetaan asianmukaisesti huomioon. On luotu osastojen vilinen terveysryhmé, johon
kuuluu edustajia asiaan kuuluvista komission yksikoistdi. Ryhma kokoontuu
tdysistunnossa useita kertoja vuodessa. Lukuisat alaryhmit seuraavat
erityiskysymyksid. Soveltaessaan varsinaisia komission sisdisida menettelyji
komission yksikéiden edellytetdan kuulevan tyé6llisyyden, tydmarkkinasuhteiden
ja sosiaaliasioiden padosaston kansanterveydesti vastaavia yksikoitd kaikista
sellaisista ehdotuksista, jotka mahdollisesti vaikuttavat terveyteen.

Ensimmaéinen kertomus terveytti koskevien vaatimusten liittimisestd osaksi
yhteison politiikkoja kattoi toiminnan vuonna 1994. Komissio antoi kertomuksen
29 piivini toukokuuta 1995% Se oli ensimmaiinen timéntyyppinen kertomus ja
pyrki antamaan tiydellisen katsauksen terveyteen liittyvista yhteison toiminnasta.
Tama toinen kertomus keskittyy terveyteen liittyviin toimiin vuoden 1995 aikana.
Siihen eivit sisilly viimeaikaiset keskustelut BSE-taudista ja Creutzfeldt-Jakobin
taudista. Tatd keskustelua on nimittiin kdyty vuoden 1996 aikana, ja sitd
kisitelldin kolmannessa kertomuksessa. Laajemman kasityksen saamiseksi
kertomusta olisi luettava yhdessa ensimmadisen kertomuksen kanssa, erityisesti sen
johdannon kanssa, joka sisaltdd historiallisen katsauksen terveyteen liittyvistd
toimista yhteisén tasolla.

Muut yhteison toimielimet ja viestd yleensi osoittivat suurta kiinnostusta
ensimmadistd kertomusta kohtaan. Samalla tunnustettiin se, kuinka vaikeaa on
yhtendisesti esittdd ndin laaja joukko aiheita. Neuvosto antoi paitoslauselman
terveytti koskevien vaatimusten liittimisestd osaksi yhteison politiikkoja.
Paatoslauselma pohjautuu vuoden 1994 kertomukseen.

Neuvosto suhtautui myonteisesti komission aloitteeseen esittda tallaisia
kertomuksia ja kehotti komissiota kiinnittimaan tulevissa kertomuksissaan erityista
huomiota tiettyihin yhteisén toiminnan aloihin, kuten talous ja erityisesti
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veropolitiikka, sosiaalipolitiikka, mukaan lukien tyéllisyyteen sekd tavaroiden ja
henkiloiden vapaaseen liitkkuvuuteen liittyvit kysymykset, maatalous- ja
elintarvikepolititkka, kuluttajapolitiikka, tutkimus ja teknologinen kehittiminen,
ympiristo ja liikenne.’

Tim4 kertomus pyrkii esittdméin yleiskatsauksen kaikista asiaan liittyvisti
toimista, mutta erityisti huomiota kiinnitetiéin edelld mainittuihin polititkka-
aloihin.

Euroopan parlamentti pyysi pditoslauselmassaan keskipitkdn ajan sosiaalisesta
toimintaohjelmasta komissiota esittimidn suuntaviivoja terveyttd koskevien
vaatimusten liittimisestd osaksi yhteisén politiikkoja*.

"Tdméin vuoden kertomus alkaa yleiskatsauksella yhteison kansanterveysalan
ohjelmista ja toimista, jotka ovat vuoden 1995 aikana edistyneet huomattavasti.
Titid seuraa yhteenveto toimista muutamilla keskeisilld aloilla; alat, jotka ovat
tirkeitid joko siksi, ettd niilld tapahtui tirkedi toimintaa viime vuonna tai siksi, etti
niilld on merkittiva vaikutus terveyteen yleensi. Kertomuksen kolmannessa osassa
esitetddn péadpiirteittdin muut terveyteen liittyvit toimet yhteison politiikan muilla
aloilla. Lisdksi joitakin erityisaiheita (huumeet, AIDS ja tupakka) esitetdin
laatikoissa kautta tekstin. Vuonna 1995 esitetyt tar annetut lainsaddannolliset
oimenpiteet esitetdin yhteenvedonomasesti lutteessi.

Kuten ensimmiisessd kertomuksessa tidssdkin kertomuksessa ndytetddn, etta
yhteisossd on useita eri toiminta-aloja, joilla on vaikutusta terveyteen Joillakin
aloilla tavoitteiden ja niiden kansanterveyteen kohdistuvien vaikutusten valilld on
saavutettu huomattava yhteniisyys. Muilla aloilla on yh4 parantamisen varaa.

Tédman kertomuksen on suunniteltu esittdvin mahdollisimman laaja katsaus niista
poliittisista aloitteista, joilla on terveysnikékohtia. Se saattaa lisdti tietoisuutta
terveyteen liittyvistd kysymyksistd ja niiden todennikoéisestid vaikutuksesta seki
edistdid ponnisteluja, joilla pyritddn varmistamaan se, etti terveydestd tulee
perusnikokohta suunniteltaessa politiikkoja ja pantaessa niitd tiytint6on.

Neuvoston paitsslauselma, annettu 20 paivina joulukuuta 1995, EYVL N:o C 350/2, 30.12.1995
Kertomus keskipitkén ajan sosiaalisesta toimintaohjelmasta (HUGHES), Asiak. A4-0311/95,s. 12
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10.

11.

12.

Kansanterveysohjelmat ja -toimet

Komission tiedonannossa kansanterveysalan toimintakehyksesti® maaritettiin
kahdeksan politiikka-alaa, joihin on kohdistettava erityisti huomiota ja joilla on
kehitettivi erityisii ohjelmia. Kuten vuoden 1994 kertomuksessa esitettiin
ehdotuksia on esitetty seuraavilla aloilla: sy6vin torjunta (ehdotus Euroopan
parlamentin ja neuvoston pidtokseksi syovantorjunnan toimintaohjelman
hyviksymisestd vuosiksi 1996-2000°), AIDSin ja muiden tartuntatautien
ehkdiseminen (ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston paitdkseksi AIDSin
ja muiden tartuntatautien ehkdisemiseen liittyvin yhteison toimintaohjelman
hyviksymisesta’), huumeriippuvuuden ehkiiseminen (ehdotus Euroopan
parlamentin ja neuvoston paitokseksi huumeriippuvuuden ehkiisemiseen liittyvin
yhteisén toimintaohjelman hyviksymisesti®) seki terveyden edistdminen, tiedotus,
valistus ja koulutus (ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston paatokseksi
yhteison toimintaohjelman hyviksymisest®).

Neuvoston ja Euroopan parlamentin sovittelukomiteassa paastiin joulukuussa 1995
sopimukseen syovin, AIDSin ja muiden tartuntatautien seki terveyden edistamisen
ohjelmista, ja naiti koskevat paitokset tehtiin vuonna 1996. Neuvosto antoi
yhteisen kantansa huumeriippuvuutta koskevasta yhteison toiminnasta joulukuussa
1995%.

Komissio antoi lokakuussa 1995 tiedonannon ja ehdotuksen terveystilanteen
seurantaa koskevasta yhteisén toimintaohjelmasta'’. Silld pyritdin kehittimiin
puitteet jdsenvaltioiden yhteisten terveysindikaattoreiden laatimiseksi, ja silld
pitdisi saada aikaan vertailukelpoinen perusta terveyttd koskevien tietojen
kerdamiselle ja arvioimiselle yhteisossa.

Terveyttd koskevien vaatimusten liittimistd osaksi yhteison polititkkoja koskevan
vuoden 1994 kertomuksen lisdksi komissio antoi heinakuussa 1995 ensimmaisen
kertomuksen terveystilanteesta Euroopan yhteisossd'>. Tdma kertomus antaa
yleiskatsauksen terveystilanteesta yhteisosta. Tahan sisaltyy kuvaus tarkeimmista
vaestomuutoksista ja kuolleisuus- ja sairastuvuuskehiytksistd sekd tarkeimmistd
terveyttdi madrittavistd tekijoistdi. Komissio aikoo julkaista vuosittaisia
terveystilannetta koskevia kertomuksia, jotka keskittyvit erityiskysymyksiin ja
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13.

14.

-véestoryhmiin. Sainnéllisin viliajoin tehddin myos yleinen terveystilannetta
koskeva kertomus.

Sy6vin torjuntatoimintansa yhteydessa komissio tuki vuonna 1995 eurooppalaista
viikkoa sy6vin torjumiseksi, jolla on tarkoitus edistdd erityisesti eurooppalaisia
sd4nt6ja syovin torjumiseksi. Nima kymmenen sdintod ovat yksinkertaisia, mutta
keskeisia Euroopan johtavien syopéasiantuntijoiden laatimia
syovintorjuntasuosituksia.

Syoviéntorjuntaviikon aikana kaikissa jasenvaltioissa toteutettiin kampanja, jolla
pyrittiin syévintorjuntasiintdjen mahdollisimman laajaan levitykseen. Viikko
toteutettiin liheisessd yhteistyossd alalla tyoskentelevien jarjestdjen kanssa.
Kampanja perustui yhteiseen eurooppalaiseen kisitteeseen ja yhteiseen
tukimateriaaliin (julisteet, lehtiset, videotietoiskut, mainokset). Sdinndisti jaettiin
6,5 miljoonaa tiedotuslehtistd, ja lehtiartikkeleiden ja televisio-ohjelmien seki
(ilmaisen) mainostilan avulla saatiin yhteys yli 250 miljoonaan ihmiseen.

Samanaikaisesti sddnnoistd laadittiin esite, joka oli tarkoitettu erityisesti
yleislddkireiden tiedonsaantitarpeisiin. Yleislddkareilla on erittdin tirked tehtava
potilaidensa tietoisuuden lisidmisessd sy6évin ehkiisyn mahdollisuuksista; timi
esite lahetettiin kaikille Euroopan 325 000 yleisladkarille, ja se otettiin laajalti
myonteisesti vastaan.

Mielenterveys

Vuonna 1995 péitettiin  erityisestd yhteison toiminnasta, jolla myonnetiin
poikkeuksellista rahoitustukea Euroopan sosiaalirahastoista Kreikalle muun muassa

‘mielenterveyden alalla. Tdmi oli ensimmiinen kerta, kun yhteisé toimi

mielenterveyden alalla. Toimilla, joihin kidytetdan 60 miljoonaa ecua yhdentoista
vuoden ajan, oli tarkoitus osallistua Kreikan psykiatrisen hoitojarjestelmin
vilttiméttdmain uudistamiseen kehittimalld eri puolille maata uusia rakenteita ja
palveluja. Niilld on tarkoitus tarjota sosiaalista ja ammatillista kuntoutusta
mielisairaille ja kehitysvammaisille sekd parantaa potilaiden hoito-olosuhteita
yleisissd psykiatrisissa sairaaloissa. Ohjelman vaikutus on ollut huomattava. Se on
johtanut psykososiaalisten kuntoutuspalvelurakenteiden kehittimiseen Kreikassa,
suurten psykiatristen keskusten ja sairaaloiden koon pienemiseen sekid niiden
olosuhteiden paranemiseen®.
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17.

Terveytti koskevien vaatimusten liittiminen osaksi yhteison politiikkoja
Sosiaalipolitiikka

Sosiaali- ja terveyspolitiikkka liittyvit toisiinsa useilla tavoin. Tyollisyydella ja
tyottdomyydelld, tyolainsdddinnélld, sosiaaliturva- ja vakuutusjirjestelmilld,
viliinputoajaryhmiin  tai herkdsti haavoittuviin  ryhmiin  kohdistuvalla
erityispolitiikalla seka tyoterveyttd ja tyoturvallisuutta koskevilla sainnoksilla on
laajalti vaikutusta terveyteen.

Yhteisén sosiaalipolitiikan tirkein suuntaa-antava asiakirja on keskipitkian ajan
sosiaalinen toimintaohjelma vuosiksi 1995-1997", jossa madritetdsn tydpaikkojen
luominen ja ty6ttdbmyyden torjunta yhteisén toiminnan keskeisiksi tavoitteiksi.

Useilla sosiaalipolititkan aloilla on erityistd terveysulottuvuutta: sosiaalisen
suojelun tulevaisuus, yhteisvastuullisuus ja yhteiskunnallinen syrjaytyminen,
tyokyvyttomyys, siirtolaisuus ja tyontekijoiden litkkuvuus yhteison sisilld seka
erittdin konkreettinen huoli tyéterveydestd ja tyoturvallisuudesta.

Sosiaalinen suojelu

Sosiaalisella suojelulla on keskeinen asema keskusteluissa sosiaalipolititkan
tulevista suuntauksista. Komissio antoi 31 pdivani lokakuuta 1995 tiedonantonsa
"Sosiaalisen suojelun tulevaisuus - taustaa eurooppalaiselle keskustelulle"", jossa
mafritetdsin sosiaalinen suojelu eurooppalaisen yhteiskuntamallin olennaiseksi
osaksi ja tunnuspiirteeksi. Timid tiedonanto osallistuu eurooppalaiseen
keskusteluun sosiaalisen suojelun tulevaisuudesta viestdllisten muutosten sekd
niiden taloudellisten ja yhteiskunnallisten haasteiden taustaa vasten, joita
Euroopalla on edessddn. Tirked tekija tdssd keskustelussa on
terveydenhuoltojirjesteimien tulevaisuus. Tdmin osalta yhteisé voi auttaa
kokemusten vaihdossa siiti, miten voidaan yhdistdd tavoite tarjota kaikki
tarvittavat terveydenhoitoon ja sairauksien ehkiisyyn liittyvit palvelut koko
viestolle sekd tarve hillitd nousevia kustannuksia.

Terveydenhuollon uudistukset ovat myos sosiaalista suojelua Euroopassa
kasittelevin kertomuksen'® erityiseni aiheena. Tima kertomus selvittda timan alan
kehitysta jasenvaltioissa.

Euroopan sosiaalirahasto

Kuten edellisessdé kertomuksessa esitetidn, Euroopan sosiaalirahasto tukee
hankkeita, joilla edistetidin aktiivisia toimenpiteitd tyomarkkinoilla ja parannetaan
ihmiskeskeisten tekijoiden mahdollisimman hyvin hyodyntimisen yleisid
edellytyksid. Jisenvaltioissa on aloitettu toimia komission kanssa sovittujen

KOM(95) 134 lopullinen, 12.4.1995
KOM(95) 466 lopullinen, 31.10.1995
Sosiaalinen suojelu Euroopassa, 1995



18.

19.

20.

21.

22.

yhteison tukikehysten pohjalta. Nididen hankkeiden arvioinnista saatuja tuloksia
esitetiin mydhemmissd kertomuksissa.

Yhteison tyéllisyysaloitteeseen valittiin ensimmadiset hankkeet joulukuussa 1995,
ja ne toteutetaan tulevien vuosien aikana. Tyéllisyysohjelmaan kuuluu aloitteita
vammaisten (HORIZON) ja vihiosaisten (INCLUSION) integroimisesta
tyomarkkinoille. Molemmissa aloitteissa useisiin valittuihin hankkeisiin liittyy
terveysulottuvuus.

Tietty miird yleisisti sosiaalirahaston rahoitusvaroista varattiin sellzaisten
innovatiivisten toimenpiteiden tukemista varten, joilla on tarkoitus saavuttaa
tyollisyyttd paremmin suosiva kasvumalli, parantaa tyomarkkinoiden toimintaa ja
vahvistaa koulutusjiarjestelmis. Niihin sisiltyy erityisid toimia tyomarkkinoilta
syrjdytymisvaarassa olevia ryhmid varten. Vuonna 1995 valituista yli 60
hankkeesta erityisesti nelja hanketta liittyi terveyteen. Nim4 kisittivit fyysisesti
vammautuneiden henkildiden integroinnin, tietotekniikan terveysalalla seki
vammaisille mukautetut tyopaikat.

Yhteisvastuullisuus - sosiaalinen syrjdytyminen

Terveys ja sosiaalinen syrjdytyminen liittyvit toisiinsa monin tavoin. Huono
terveys voi olla sosiaalisen syrjaytymisen syy (esimerkiksi krooninen sairaus tai
invaliditeetti, joka johtaa pitkdaikaiseen ty6ttdmyyteen, tai pitkdaikaisesti sairaiden
tai vammaisten leimaantuminen), se voi olla sosiaalisen syrjaytymisen seuraus
(esimerkiksi masennus, psykosomaattinen sairaus); se voi olla osa sosiaalista
syrjaytymistd (esimerkiksi epiterveelliset asumisolosuhteet, juoksevan veden,
kdymailoiden, tasapainoisen ruokavalion tai laadukkaiden terveyspalvelujen
puuttuminen) tai se voi olla tekijd, joka estid paluun takaisin yhteiskuntaan
(esimerkiksi masennus, psykosomaattinen sairaus, itseluottamuksen puute, jos
henkil6n ruumiillinen terveys on heikentynyt). Sosiaalinen syrjaytyminen voi tehda
terveyspalvelujen saatavuuden vaikeammaksi.

Sosiaalisen syrjaytymisen voittamiseen tahtdavien hankkeiden eurooppalaisen
rahoituksen jirjestelmédin vuonna 1995 lihetettiin noin 2 000 hakemusta, joista
monet liittyivit terveyden eri osa-alueisiin. Yleisimmin mukaan sisdltyvit osa-alat
olivat: huumeiden ja alkoholin véirinkdytto, mielenterveys ja hyvinvointi
(erityisesti maahanmuuttajien ja pakolaisten), vammaisuus (sekd henkinen ettd
ruumiillinen). Lopullisesti joulukuussa 1995 hyviksytyistd 86 hankkeesta 15 liittyi
terveyteen ja ne kisittelivit seuraavia aloja: huume-/alkoholiriippuvuus (8
hanketta), sairaiden ja terveiden ihmisten ottaminen mukaan asuntoalueiden
kehittaimiseen (2), vékivaltaa kokeneiden naisten auttaminen (2), tiedotus
terveyspalveluista maahanmuuttajien omilla kielilld (1), prostituoitujen
integroiminen (2), skitsofreenikkojen ja heiddn hoitajiensa integroiminen (1),
mielenterveyden ja hyvinvoinnin parantaminen (1).

Kaupunkien rikollisuuden ehkiisemiseen ja entisten rikollisten sosiaaliseen
jalleenintegrointiin tdhtiivain eurooppalaiseen aloitteeseen (1995) sisiltyi useita
terveyteen liittyvid hankkeita, erityisesti huumeiden vidrinkdyttoon liittyvid.
Huumeiden viirinkiytté on terveydellinen ongelma, johon on kiytiva kasiksi
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23.

24,

25.

mahdollisten rikollisten ja/tai vankien tai entisten rikollisten keskuudessa. Mutta
se on monissa tapauksissa myds itsessdiin rikos ja usein merkittivé lisarikosten
Syy.

Tyontekijoiden vapaa liikkuvuus

Komissio esitti 28 piivinid kesdkuuta 1995 ehdotuksen asetusta (ETY) N:o
1408/71 muuttavaksi neuvoston asetukseksi'’. Tilld ehdotuksella pyritidn
laajentamaan yhdessd jdsenvaltiossa vakuutetulle ja valiaikaisesti toisessa
jasenvaltiossa oleskelevalle henkil6lle vilittomasti tarpeellisten
terveydenhuoltopalvelujen myontiminen koskemaan kaikkia vakuutettuja
henkilbitid kansallisuudesta riippumatta.

Vammaiset

Kuten terveyden alalla, vammaisiin liittyvilld politiikalla on taipumuksena yha
enemmin poiketa tiukasti ottaen ladketieteelliseltd alalta ja lihetd sosiaalisen
toiminnan alaa. Vaikka on edelleen tirkeda kisitelld vammojen syntyyn ja niiden
ehkéisyyn vaikuttavia tapahtumasarjoja, ndyttid olevan vilttimitontd pystyd
arvioimaan paremmin vammojen sosiaalisia seurauksia. Tdssa suhteessa esille on
tullut uusi lihestymistapa, joka perustuu tarpeeseen kohdistaa toimintaa
vammaisen yksilon lisdksi sithen ymparistdon, jossa hén elda.

Yhteison kolmannessa toimintaohjelmassa vammaisten hyviksi (HELIOS II)'%,
joka laadittiin ajanjaksolle tammikuu 1993 - joulukuu 1996, toimitaan timin
katsantokannan mukaisesti ja kehitetdin yhteison tasolla vaihto- ja tiedotustoimia
vammaisten yhtéldisten mahdollisuuksien edistimiseksi. YIld mainitussa
ohjelmassa vuonna 1995 toteutetut totmet suuntautuivat oleellisesti seuraaville
aloille: syrjintii poistavat toimet, yleiseen mielipiteeseen vaikuttaminen, itsendinen
elimi, sopivien tyopaikkojen luominen seki kansalaisjarjestdjen (NGO) asema.

Tyoterveys ja tyoturvallisuus

Komission tiedonanto tyéturvallisuutta, tyohygieniaa ja tyoterveyttd koskevasta
yhteisén ohjelmasta (1996-2000) annettiin 12 piivini heindkuuta 1995, Siihen
sisiltyy ehdotus neuvoston piitokseksi muiden kuin lainsidddédnnollisten
ty6terveyden ja tydturvallisuuden parantamista koskevien toimenpiteiden ohjelman
hyvaksymisesta.

Komission tarkoituksena on, ettd timi ohjelma tarjoaisi riittdvdn joustavat,
dynaamiset ja realistiset puitteet, jotta yhteisd voi selviytyd kdynnissid olevien

Muutettu ehdotus asetukseksi (EY), annettu 28 paivéna kesdkuuta 1995, EYVL N:o C 242,
19.9.1995

Neuvoston pddtds, tehty 25 paivind helmikuuta 1993, yhteisén kolmannesta toimintaohjelmasta
vammaisten yhtildisten mahdollisuuksien ja integroimisen edistdmiseksi (HELIOS II),
93/136/ETY, EYVL N:o L 56, 9.3.1993, s. 30
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26.

217.

28.

perinpohjaisten taloudellisten, teknologisten ja yhteiskunnallisten muutosten
aiheuttamista haasteista. Ohjelmaan sisiltyy muita kuin lainsaidannéllisia toimia,
lainsddddnnollinen  ohjelma sekd muiden polititkkojen terveys- ja
turvallisuusnakékohtia koskevia sdinnoksid. Komissio on sisdllyttinyt osaksi tita
ohjelmaa SAFEn (Safety Action for Europe), joka on tarkoitettu parantamaan
tyoturvallisuutta, tydhygieniaa ja tybterveytts erityisesti pienissé ja keskisuurissa
yrityksissi.

Komission piitésehdotuksessa kisitellidan muiden kuin lainsidddannéilisten
toimenpiteiden kehittimistd, esimerkkind ohjeistot sekd tiedotus-, valistus- ja
koulutusaineisto ja SAFE-ohjelma.

Asetettaessa tyOperdisen altistuksen raja-arvoja kemiallisten aineiden altistuksen
valvontaa varten tarkoituksena on mdidirittdd sellainen altistuksen taso, joka ei
uusimman tietimyksen mukaan vahingoita altistuneen tyontekijan terveytta.

Yhdenmukaisten tyoperiisen altistuksen raja-arvojen kehittimistyén tukemiseksi
edelleen komission piatos kemiallisten aineiden tydperiisen altistuksen raja-arvoja
kisittelevin tiedekomitean perustamisesta®® loi muodollisen perustan kemiallisiin
aineisiin liittyvin ty6paikan vaaratilanteen tieteellistd arviointia varten. Antamalla
komitealle muodollinen perusta Euroopan komissio tunnusti jo tehdyn tyon
merkityksen ja edisti huomattavasti asemaansa eurooppalaisessa prosessissa. Niin
komissio vaikuttaa osaltaan yleiseen tavoitteeseen tyoympiriston olosuhteiden
yhdenmukaistamiseksi, kuten Euroopan yhteisén perustamissopimuksen 118 a
artiklassa médratadn.

Komissio esitti syyskuussa 1995 ehdotuksen neuvoston direktiiviksi tyontekijoiden
suojelemisesta sydpisairauden vaaraa aiheuttaville tekijoille altistumiseen tyossi
liittyviltd vaaroilta annetun direktiivin 90/394/ETY muuttamisesta ensimméiisen
kerran*. Timin ehdotuksen piitarkoitus on asettaa raja-arvot sydpisairauden
vaaraa aiheuttavien aineiden tyoperdiselle altistukselle, alkaen bentseenista.

Neuvosto antoi 29 piivina kesikuuta 1995% asetuksen, jolla muutetaan Euroopan
tybturvallisuus- ja tydterveysviraston perustamisesta annettua asetusta. Virasto
sijaitsee Bilbaossa. Viraston péitehtivini on tyodterveyteen ja tydturvallisuuteen
liittyvien teknisten, taloudellisten ja tieteellisten tietojen kerdiminen ja
levittdminen seki tietojen ja kokemuksen vaihdon edistiminen jisenvaltioiden
vililla.

Virasto aloitti toimintansa vuonna 1995. Sen hallintoneuvosto piti kaksi kokousta.
Henkiléston palvelukseenotto alkoi, kun hakemuspyyntd johtajan virkaa varten
julkaistiin®.

20
21
22
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29.

Komissio péétti  heindkuussa 1995 perustaa virallisesti johtavien
tydsuojelutarkastajien komitean®, joka on epivirallisesti ollut olemassa vuodesta
1982. Vuonna 1995 komitea keskusteli muun muassa terveys- ja turvallisuusalan
tyontekijoiden, palvelujen ja yritysten vapaasta liikkuvuudesta seki tietoteknisesti
tuesta tyontarkastuksessa. Johtavien tydsuojelutarkastajien komitea on piissyt
sopimukseen yhteisistd tyontarkastuksen periaatteista. Kansallisten jarjestelmien
arviointimenettely aloitettiin nédiden periaatteiden pohjalta. Keski- ja Itd-Euroopan
maiden sekd Baltian maiden tarkkailijoita on osallistunut joihinkin komitean
kokouksiin.

Komission paatds 95/319/EY, tehty 12 pdivina heinskuuta 1995, EYVL N:o L 188/11, 9.8.1995
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Huumeet

Huumeriippuvuuden torjuntatoimet keskittyvat huumeiden tarjonnan
vihentimiseen (esimerkiksi poliisiyhteistyd ja rajavalvonta sekd tuottajille
kohdistetut kannustimet kasvattaa vaihtoehtoisia viljelykasveja) ja huumeiden
kdyttijien ongelmiin paneutumiseen (terveytti ja sosiaalista tukea koskevat
toimenpiteet). Molemmat lihestymistavat ovat esilld yhteison toiminnassa
huumealalla, ja ne on yhdistetty yhteison toimintaohjelmassa huumeiden
torjumiseksi (1995-1999)*,

Huumeriippuvuuden vihentiminen on yhteisén toiminnan thrkeéina
tavoitteena kansanterveyden alalla, ja se mainitaan nimenomaisesti
perustamissopimuksen 129 artiklassa. Vastaavasta yhteison
toimintaohjelmasta keskustellaan parhaillaan. Tétd tiydennetidn nakyvilla
tapahtumilla, kuten Eurooppalainen viikko huumeriippuvuuden torjumiseksi.

Yhteiskunnan syrjdytyneille ryhmille tahdatyilla sosiaalipoliittisilla toimilla
tuetaan myos mahdollisia ja varsinaisia huumeiden kayttdjid koskevia
ehkiisy- ja tukitoimia.

Niitd toimia tdydennetdan muilla toimilla, esimerkiksi futkimukseen,
valistukseen ja koulutukseen liittyvit toimet (tarkoitettu erityisesti nuorille).
Yksi tirked ala ovat lddkevalmisteet. Riippuvuuskysymys on otettu esille
tallakin alalla.

Huumeiden tarjonnan vihentiminen ja huumekaupan ehkiisytoiminta ulottuu
usein yhteison alueen ulkopuolelle, ja nditd toimia toteutetaan timan vuoksi
yhteisty6ssid kolmansien maiden ja kansainvilisten jirjestojen kanssa. Ne on
sisdllytetty useisiin kolmansien maiden kanssa toteutettaviin
yhteisty6ohjelmiin, esimerkiksi TACIS/PHARE ja Lomén sopimukset.

Unionin sisdllda huumeiden tarjonnan vahentiminen on keskeinen ala
jasenvaltioiden vilisessi oikeus- ja sisdasioiden yhteistyGssd, erityisesti
poliisiyhteisty6ssi. Tami aihe on sisdllytetty myoés EUROPOLin
taytint6onpanon ensimmaiiseen vaiheeseen.

Yhteiso tukee Yhdistyneiden kansakuntien, sen alajédrjestojen ja muiden
kansainvilisten jarjestojen toimintaa tilld alalla.

Lisdtietoja vuonna 1995 ndilla aloilla toteutetuista toimista Ioytyy tdmdin
kertomuksen asianomaisista jaksoista.

3.2

Sisdmarkkinat - henkiloiden ja tavaroiden vapaa liikkuvuus - verotus

25
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321

31

32.

Sisdmarkkinoiden luomiseen liittyvilld yhteison toimilla on useita
terveysvaikutuksia. Niihin kuuluvat yhteisten saintojen ja asetusten kehittiminen
tiettyjen tuotteiden markkinoiden alalla, esimerkiksi lidkkeet tai lddkinnilliset
laitteet, seki sindnsi tavaroiden vapaata liikkuvuutta koskevat sainnét. Erityinen
toiminta-ala, osana kuluttajapolitiikkaa, on kosmetiikka-ala. Tiettyjen tavaroiden,
kuten tupakan tai alkoholin, valilliselli verotuksella voi olla vilittomia
terveysvaikutuksia. Tirked edellytys henkildiden vapaalle liikkuvuudellie on
tutkintotodistusten tunnustaminen, esimerkiksi ladkdrinammatissa. Lopuksi
tietosuoja on sellainen yhteisén politilkan ala, jolla on otettava huomioon
terveyteen liittyvat nakokohdat sekd omien lidketieteellisten ja muiden tietojensa
suojaamisesta kiinnostuneen kansalaisen ettd lddketieteen alan tutkijan kannalta.

Lidkevalmisteet

Ensimmaisestd vuonna 1965 annetusta direktiivistd ldhtien yhteison liadkealan
lainsdadiannolla on yleisesti pyritty edistimidn ja suojelemaan kansanterveytti.
Markkinoille  saattamiseen liittyvid lupia koskeva lainsdddiantd on
yhdenmukaistettu vuodesta 1993 alkaen. Tdssd lainsdddannossd sdddetdidn, ettd
luvan saamiseksi kaikkien ladkevalmisteiden on tiytettivd tiukat laatua,
turvallisuutta ja tehokkuutta koskevat perusteet. Tama lainsaiadanto kattaa kaikki
teollisesti valmistetut lidkkeet: rokotteet, veresti perdisin olevat valmisteet ja
radiofarmaseuttiset lidkevalmisteet. Niiti perusteita tarkistetaan sdinnollisesti
tieteellisen ja teknisen kehityksen pohjalta.

Uusi eurooppalainen jirjestelméd liakevaimisteiden lupia ja valvontaa varten
Euroopan yhteisossd tuli voimaan wvuonna 1995. Soveltaessaan titi uutta
jarjestelmid komissio on jo antanut luvan saattaa markkinoille kolme
innovatiivista ladkevalmistetta.

Tdma Euroopan yhteison uusi lddkevalmisteiden lupajirjestelmid  merkitsee
ratkaisevaa vaihetta yhtendismarkkinoiden perustamisessa. Se pyrkii edistimain
ladkevalmisteiden vapaata liikkuvuutta Euroopan yhteisgssd, mutta varmistamaan
samalla mahdollisimman laajan kansanterveyden suojelun.

Téméd suuri uudistus pohjautuu Euroopan ladkearviointiviraston (EMEA)
perustamiseen Lontoossa. Virasto on laikevaimisteiden lupamenettelysti
vastaavien kansallisten virastojen ja laitosten sekd hallintojen yhteistyo- ja
yhteensovittamiselin.

Liidkevalmisteiden saattaminen markkinoille on vastedes mahdollista kahdella eri
menettelylld: keskitetylld menettelylld, joka on pakollinen korkean teknologian
valmisteille ja vapaaehtoinen innovatiivisille uusille laikevalmisteille, sekd
hajautetulla menettelylld, joka perustuu kansallisten lupien vastavuoroiseen
tunnustamiseen. Tissd menettelyssd virasto puuttuu asiaan, jos kansallisten
viranomaisten vilille syntyy arviointiin liittyvid ristiriitatilanteita lupien
vastavuoroista tunnustamista koskevien pyyntojen yhteydessa.
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34

Kun nimi tieteelliset arviointimenettelyt on saatettu péitokseen, Euroopan
komission asiana on saattaa tieteelliset lausunnot velvoittaviksi (ihmiskaytto ja
kiytto eldinladkintitarkoituksiin).

Téman uuden jirjestelmidn luomisen ansiosta kaikki potilaat yhteison alueella
voivat hy6tyd nopeammin ja samanaikaisesti innovatiivista ldikevalmisteista.
Annettaessa lupa saattaa valmisteet markkinoille terveysalan henkilostolle ja
kuluttajille toimitetaan selkeit ja korkealuokkaiset tiedot tuote- ja
pakkausselosteiden avulla. Lisiksi luvan myontidmisen jalkeinen lddkevalmisteiden
valvonta parantuu, silli virasto sovittaa yhteen kansallisten
ladkevalvontaviranomaisten toimintaa.

Liskevalmisteiden lupamenettelyihin  liittyvan  kansallisen toiminnan
yhteensovittamisen ansiosta tilld jarjestamilld voidaan paremmin varmistaa
Euroopan yhteisossa liikkuvien tai kolmansiin maihin vietivien ladkevalmisteiden
laatu, turvallisuus ja tehokkuus.

Lopuksi, timi jirjestelma liittyy Euroopan yhteisén nousuun kansainviliselle
areenalle. Jirjestelmd antaa kolmansille maille kansanterveydellisen takuun
yhteison toteuttamista arviointitoimista ja vahvistaa yhteison asemaa niitd maita
kohtaan.

Toimielimet keskustelivat vuonna 1995 komission tiedonannosta neuvostolle ja
parlamentille lidikealalla sovellettavista teollisuuspolitiikan suuntaviivoista
yhteisossd?®. Samalla kun komissio muuten suosittelee laaja-alaista lahestymistapaa
teollisuuspolitiikkaan, tilli alalla on kuitenkin néyttinyt olevan
tarkoituksenmukaista sdilyttia alakohtainen lahestymistapa kansanterveys- ja
sosiaalipolitiikka-alojen erityispiirteiden vuoksi. Téssad tiedonannossa komissio
ehdottaa joukkoa suuntaviivoja, joilla pyrittiisiin sekd hallitsemaan terveydesti
koituvia kustannuksia tehokkaasti ettd jatkamaan pitkilld aikavililli Euroopan
ladketeollisuuden hoitomenetelmien innovaatioponnisteluja. Neuvoston olisi
kuitenkin oltava tirkein toimija talla alalla, silla komission tiedonannossaan
kdsittelemit aiheet kuuluvat padasiassa jasenvaltioiden toimivaltaan.

Komissio osallistuu tietoyhteiskuntaohjelmaan, jota sovelletaan lidkevalmisteiden
alalla tavoitteena avoin ja nopea tietojenvaihto. Taméi on erityisen tirkedai
ladkevalmisteiden valvonnan alalla. Tietopankit, joihin timén verkon avulla on
paasy, sisiltivit tieteellistd ja taloudellista tietoa kaikista yhteison markkinoilla
olevista lddkevalmisteista.

26
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3.2.2 Laikinnilliset laitteet

35.

36.

37.

Liaikinnallisia laitteita koskevalla yhteison lainsaiddannolld on tarkoitus poistaa
tekniset esteet vaihtojen tieltd ja mahdollistaa ndin yhtendismarkkinoiden
toteutuminen tilld teollisuuden alalla. Niilli sdinnoksilli on tarkoitus sekd
varmistaa yhteisossd turvallisuuden ja terveyden korkea taso ettid ottaa kiyttoon
vhdenmukainen ldhestymistapa ndiden turvallisuusvaatimusten laatimiseen ja
soveltamiseen kyseisten laitteiden suunnittelu- ja valmistusvaiheessa sekd
markkinoille saattamisvaiheessa. Kansanterveyden suojelun kannalta seuraukset
ovat konkreettisia ja huomattavia.

Aktiivisia implantoitavia ladkinnallisid laitteita koskevan neuvoston direktiivin
90/385/ETY sidnnoksia oli sovellettava 1. tammikuuta 1995 alkaen -
stirtymévaihe pasttyi. Tillsin  voitiin  my6s vapaaehtoisesti soveltaa -
siirtymévaiheen alku - muita laskinnallisii laitteita (paitsi in vitro -diagnostiikkaan
tarkoitettuja laitteita) koskevan neuvoston direktiivin 93/42/ETY sdannoksia.
Vuoden 1995 aikana komission toimilla nididen kahden direktiivin
tiytdnto6npanemiseksi on ollut suotuisa vaikutus kansanterveyden suojeluun,
erityisesti seuraavilla tavoilla:

- yhteistoiminta niiden kahden direktiivin tiytint6onpanosta vastaavien
jasenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten kanssa

- asiaan liittyvien sertifiointielinten (ilmoitetut tarkastusiaitokset) toiminnan
yhteensovittaminen ja seuranta, jotta niiden osalta voidaan varmistaa
yhtendinen ja yhdenmukainen lahestymistapa”

- standardointielimille (CEN ja CENELEC) uskottujen valtuuksien
toteuttamisen seuranta. Useita aloja koskevien tirkeiden standardien
viitenumerot julkaistaan Euroopan yhteisojen virallisessa lehdessa, jolloin
niille myénnetain eurcoppalaisten yhdenmukaistettujen standardien asema®

- edistimis- ja yhteensovittamisty6 yhteison valvontajdrjestelmén ottamiseksi
kdyttddn, jotta episuotuisia tapahtumia ei pdisisi tapahtumaan ja/tai
uusiutumaan kansanterveyden alalla; tissa suhteessa se, ettd vuonna 1995
tietyt laitteet asetettiin julkisesti kyseenalaisiksi ja se, ettd tietyt
jasenvaltiot kayttivit direktiiveissi siddetylld tavalla turvalauseketta, ovat
osoittaneet, miten hyodyllinen ja tirked yhteison valvonnan kisite voi olla
terveyden kaltaisella herkilli alalla.

Lopuksi on tarpeen mainita komission ehdotus in vitro -diagnostiikkaan
tarkoitettuja ladkinnallisi laitteita koskevaksi direktiiviksi®, joka niin tiydentad
ladkinnallisi4 laitteita koskevien direktiivien sarjan. Talous- ja sosiaalikomitea on
antanut myonteisen lausunnon tisti ehdotuksesta. Se on parhaillaan parlamentin
ensimmaisessi kisittelyssi, ja vuoden 1996 alussa se annetaan taloudellisia asioita
kisittelevian neuvoston ryhman keskusteltavaksi.

27
28
29

EYVL N:o C 280/12, 25.10.1995
EYVL N:o C 277/6, 4.10.1994, C 204/22, 9.8.1995, C 307/14, 18.11.1995
EYVL N:o C 172, 7.7.1995, s. 21

13



323

38.

39.

40.

324

4]1.

Kuluttajansuojelu - kosmetiikka

Komissio antoi heindkuussa 1995 kahdeksannentoista direktiivin kosmeettisia
valmisteita koskevan perusdirektiivin liitteiden mukauttamisesta tekniikan
kehitykseen™. Nima liitteet sisaltdvit luetteloja aineista, joita ei saa olla mukana
kosmeettisissa valmisteissa, aineista, joita kosmeettiset valmisteet voivat sisiltid
ainoastaan rajoitetusti tai erityisolosuhteissa sekid aineista, joita kosmeettiset
valmisteet voivat sisiltad (UV-suodattimet, sdilontdaineet ja viariaineet). Ennen
aineen lisaimisti johonkin néisti luetteloista kosmetiikka-alan tiedekomitea arviot
aineen turvallisuuden ihmisten terveyden kannalta ja antaa asiasta lausunnon.
Komissio ottaa timén lausunnon huomioon laatiessaan ehdotusluonnostaan, joka
my6hemmin toimitetaan mukauttamista tekniikan kehitykseen kisittelevdin
komiteaan. Komissio antoi heindkuussa 1995 kuudennen direktiivin kosmeettisten
valmisteiden koostumuksen tarkastamisessa tarvittavista analyysimenetelmist4®!.

Komissio on antanut direktiivin niistd perusteista ja olosuhteista, joissa valmistaja
voi litkesalaisuuden nojalla jittid yhden tai useamman ainesosan ilmoittamatta
luetteloon, joita kosmeettisten valmisteiden merkinndssd kiytetdin®. Naissd
perusteissa otetaan huomioon sekd kuluttajan turvailisuus ettd valmistajan
oikeutetut kaupalliset edut.

Komissio viimeistelee parhaillaan luetteloa kosmeettisissa valmisteissa kaytetyistd
ainesosista, samoin kuin niiden ainesosien yhteistd nimikkeistod. Nama liittyvit
kosmeettisten valmisteiden varustamiseen tdydelliselld tuoteselosteella niiden
sisiltamisti ainesosista. Titd edellytetaan tammikuun 1997 jilkeen. Ajatuksena on,
etti kuluttaja voi tunnistaa ne aineet, joita hinen pitdisi valttad kosmeettisia
valmisteita ostaessaan, esimerkiksi allergian vuoksi.

Verotus

Tavaroiden vilillista verotusta koskevalla veropolitiikalla on vaikutusta tavaroiden,
kuten tupakan, alkoholijuomien ja bensiinin, hintoihin. Komissio antoi 13 pdivina
syyskuuta 1995 kertomuksen valmisteverojen ldhentamisesti®>. Komissio osoittaa
tissd kertomuksessa selkeisti, miten veropolititkassa on otettava huomioon
perustamissopimuksen yleiset tavoitteet, mukaan lukien terveyden suojelua
koskevat vaatimukset sekda ymparistondkokohdat.

Tupakkatuotteiden  kulutuksen osalta kertomuksessa korostetaan, ettd
verotukselliset toimenpiteet voivat toimia keinona saada ihmiset luopumaan
tupakoinnista. Saatuja tuloja voitaisiin kiyttdd korvaamaan tupakoinnin "sosiaalisia
kustannuksia" eli terveydenhoitokustannuksia sekd tieteellisestd tutkimuksesta
aiheutuvia kustannuksia. Alkoholin ja alkoholijuomien osalta verotusta voitaisiin
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Komission direktiivi 95/34/EY, annettu 10 pdivini heindkuuta 1995, EYVL N:o L 167, 18.7.1995,
s. 19

Direktiivi 95/32/EY, annettu 7 piivani heindkuuta 1995, EYVL N:o L 178, 28.7.1995, s. 20
Direktiivi 95/17/EY, annettu 19 piivini kesdkuuta 1995, EYVL N:o L 140, 23.6.1995, s. 26
KOM(95) 285 lopullinen, 13.9.1995
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sosiaalisesta ja terveysnikokulmasta kiyttis keinona vihentdi liiallista kulutusta.
Sen avulla voitaisiin edistdd alkoholin vadrinkdytostd aiheutuvien ongelmien
vihentamisti.

Tavaroiden vapaata liikkuvuutta koskeva oikeuskaytiantd

Kansanterveyden suojelu on yksi niistd laillisista tavoitteista, joiden vuoksi
perustamissopimuksessa sallitaan tarvittaessa ja suhteellisuuden rajoissa
poikkeaminen sisimarkkinoiden perusperiaatteena olevasta tavaroiden vapaasta
litkkuvuudesta. Niinpd voidaan todeta, ettd jasenvaltiot turvautuvat siihen usein
oikeuttaakseen sellaisten kansallisten s#innosten antamisen, jotka sisdltavit
yhtenaismarkkinoilla kulkevien tavaroiden vapaaseen liikkuvuuteen vaikuttavia
teknisia vaatimuksia.

Euroopan yhteiséjen tuomioistuin otti vuonna 1995 kaksi kertaa kantaa vapaata
liikkuvuutta koskevien sdintojen soveltamisehtoihin suhteessa terveyden suojelua
koskeviin vaatimuksiin.

Tuomioistuin muistutti  23.2.1995 annetussa tuomiossaan®, ettd
torjunta-ainejidmien enimmaiismairien vahvistamisesta tietyille kasvikunnasta
periisin oleville tuotteille 27 pidivand marraskuuta 1990 annetussa neuvoston
direktiivissd 90/642/ETY ei vastusteta sitd, ettd kansallisessa saddoksessd, tdssd
tapauksessa italialaisessa sdddoksessd, vahvistetaan sallitut enimmaéismairat
klorprofaamille ja profaamille sekd ndiden madrien valvontaa koskevat
yksityiskohtaiset siznn6t. Tuomioistuin tarkensi kuitenkin, etti tillaisen sdddoksen
on noudatettava perustamissopimuksen 30 ja 36 artiklan maarayksia.

Tuomioistuin katsoi 28.3.1995 annetussa tuomiossaan®, etti kansallinen kiytinto,
tassd tapauksessa englantilainen kiytanto, jolla kielletddn huumeiden (tdssd
tapauksessa heroiinin) maahantuonti, kuuluu perustamissopimuksen 30 artiklan
soveltamisalaan. Niinpd tuontikieltoa ei voitaisi sallia 36 artiklan nojalla, jos
perusteluna olisi tarve varmistaa jonkin yrityksen selviytyminen. Sitd vastoin
Euroopan yhteisén perustamissopimuksen 36 artiklassa madrattyd poikkeusta
voidaan kiyttia silloin, kun on kyse henkildiden terveyden ja elimin suojelusta
ja jos tihdn tavoitteeseen ei paidsta yhtd tehokkaasti vihemmain rajoittavilla
toimenpiteilld yhteison sisdisessd kaupankdynnissa.

Henkildiden vapaa liikkuvuus, tutkintotodistusten tunnustaminen - terveysalan
ammatit

Terveyden suojelu on aina ollut ensisijaisena tavoitteena terveysalan ammattien,
erityisesti ladkidrien, sairaanhoitajien, kitiloiden, farmaseuttien, hammaslaakarien
ja eldinladkdrien, vastavuoroisessa tunnustamisessa. Nditd tutkintotodistuksia
koskevat direktiivit perustuvat perustamissopimuksen 49, 54 ja 63 artiklaan, joissa
kisitelladn vapaata liikkuvuutta; niiden tarkoituksena on helpottaa yhteison

34
35

Tuomio, 23.2.1995, yhdistetyt asiat C-54/94 ja C-74/94, (1995) Oikeusk. I-391
Tuomio, 28.3.1995, asia C-324/93, (1995) Oikeusk. 1-563

15



45.

327

46.

alueella koulutetun henkiloston vapaata liikkuvuutta vertailukelpoisten
koulutustasojen perusteella. Ndma tasot pyritdan sovittamaan yhteen laatimalla
yhteiset vihimmaisvaatimukset.

Lisdksi néilla direktiiveilld perustetut ndiden ammattien koulutusta kisittelevat
neuvoa-antavat komiteat myétivaikuttavat vertailukel poisen korkean koulutustason
takaamiseen antamalla koulutusta koskevia lausuntoja ja suosituksia.

Tilld tavoin ne osallistuvat myos yhteison terveyspolitiikkaan.

Lopuksi, terveydenhuollon johtavien virkamiesten komitealla, joka muodostuu
jasenvaltioiden johtavista virkamiehisti ja jonka velvollisuudet suuntautuvat
kansanterveysalalle, on tehtivini etenkin koota kaikki tiedot niistd olosuhteista,
joissa liaketieteellistd ja yleistd hoitoa annetaan jisenvaltioissa. Lisaksi komitea
muotoilee lausuntoja, joiden avulla voidaan ohjata komission toimintaa
ladkireiden, hammaslédikireiden, sairaanhoitajien ja  kitildiden osalta.
Farmaseuttien ja eldinldikireiden osalta tistd tehtivistd huolehtii kaksi muuta
tahoa. Komission Eurcopan parlamentille ja neuvostolle 16 pdivdnd joulukuuta
1994 esittimassd direktiiviehdotuksessa pyritidn mahdollistamaan se, ettd tima
komitea voi komiteamenettelyn mukaisesti avustaa komissiota muuttamaan
ladkdreiden vapaan liikkuvuuden helpottamisesta annetussa direktiivissi
93/16/ETY esiintyvid luetteloita erikoislddkdreista ja heididn koulutuksensa
kestosta. Komissio on esittinyt parlamentin lausunnon perusteella muutetun
ehdotuksen direktiiviksi®®.

Tietosuoja

Vuonna 1995 annettiin lopullisesti Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
yksiléiden suojelusta henkilétietojen kasittelyssd ja niiden tietojen vapaasta
litkkkuvuudesta®. Tekstissa luodaan yleiset periaatteet yksiloita koskevien tietojen
kasittelylle. Direktiivid sovelletaan yleisesti kaikkeen yhteison lain kattamaan
tietojenkasittelyyn, mukaan lukien terveysala.

Kansanterveyden tarpeet otetaan erityisesti huomioon useissa kohdin tekstia.
Yhdessd johdanto-osan kappaleessa mainitaan kansanterveysala yhdeksi niistd
aloista, joilla on oikeus tehdd poikkeuksia arkaluonteisten tietojen
kasittelykieltoon, jos se on tirkeiden julkista etua koskevien syiden wvuoksi
perusteltua. :

Direktiivin, joka jasenvaltioiden on kolmen vuoden kuluessa saatettava osaksi
kansallista oikeusjdrjestystd, kokonaisvaikutus on tietosuojalainsdiddannon
yhdenmukaistaminen. Niin henkiloitd koskevat tiedot voivat liikkkua vapaasti
Euroopan yhteison sisilld yhteisten sddnt6jen perusteella. Kansanterveyden alalla
timd helpottaa sellaista tietojenkaisittelyd, johon sisdltyy henkil6itd koskevien

36
37

27.11.1995, EYVL N:o C 28, 1.2.1996
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 95/46/EY, annettu 24 paivina lokakuuta 1995,
EYVL N:o L 281, 23.11.1995
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tietojen kerddminen useista eri jisenvaltioista. Tamd vaikuttaa todennikoisesti
erityisesti epidemiologiaan ja kliinisiin kokeisiin.

Koulutus - KAROLUS

KAROLUS-chjeima on jisenvaltioiden virkamiesten koulutusohjelma, joka
perustuu kansallisten virkamiesten vaihtoon jisenvaltioiden hallintojen vilill.
Ohjelman tavoitteena on helpottaa hallinnollista yhteisty6té, edistdd jisenvaltioiden
hallintojen keskindistd luottamusta sekd varmistaa sisdmarkkinoita koskevan
yhteisdn lainsadddnnén yhtendinen ja yhdenmukainen soveltaminen. Jotkin timén
vathto-ohjelman piiriin kuuluvista aloista vaikuttavat suoraan tai epasuorasti
terveyteen, esimerkkeini liikevalmisteet, elintarvikkeet, tuoteturvallisuus jne.

Maatalous- ja elintarvikepolitiikka, kalastus

Elintarvikkeiden laadun ja terveyden viliset yhteydet ovat ilmeisid. Tdmén vuoksi
maatalous-, kalastus- ja elintarvikepolitiikan eri osa-alueet ovat keskeisii aloja,
joilla terveytti koskevat vaatimukset on liitettivi osaksi yhteisén polititkkaa. On
mahdotonta esittia tiydellistd katsausta kaikista komission pdivittdisistd toimista
tilld alalla. Tissd jaksossa esitetdin vuonna 1995 tapahtunut tirkein kehitys
eldinladkint4, - torjunta-aine-, tupakka-, viini- ja alkoholi-, elintarvike-, maito- seka
kalastusaloilla.

Eldinldskintiala

Neuvosto ja komissio tekivit vuonna 1995 joukon piitdksii, joilla kehitetain
eldinten ja eldinperdisten tuotteiden terveyttd ja hygieniaa koskevaa lainséadéantoa.

Neuvosto antoi kesikuussa direktiivin tuoreen lihan tuotantoa ja markkinoille
saattamista koskevia terveysolosuhteita kisittelevin direktiivin 64/433/ETY
muuttamisesta®. Neuvosto teki myds joukon piitoksid tiettyjen Suomeen ja
Ruotsiin tarkoitettujen eldinten ja eldinperiisten tuotteiden salmonellakokeista®.

Komissio antoi joukon ehdotuksia neuvostolle esitettavaksi, mukaan lukien
erityisesti lihatuotteiden markkinoille saattamiseen liittyva ehdotus*® seké ehdotus
neuvoston direktiiviksi tiettyjd zoonooseja (eldinten ja ihmisten valilld tarttuvat
taudit, kuten vesikauhu) koskevia suojatoimenpiteitd kisittelevan direktiivin
92/117/ETY*" muuttamisesta.

Komissio teki useita padtoksia yhteisten terveysehtojen soveltamisesta kolmansista
maista periisin olevien eldinten ja eldinperdisten tuotteiden maahantuontiin.
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Direktiivi 95/23/EY, EYVL N:o L 243, 11.10.1995,s. 7

Direktiivit 95/409-411/EY, EYVL N:o L 243, 11.10.1995, s. 21, 25, 29
EYVL N:o C 269, 16.10.1995

KOM(95) 491 lopullinen, 23.10.1995
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54,

Lisaksi oli tarpeen toteuttaa muutamia héitétilaturvatoimia tuotteiden
maahantuonnin rajoittamiseksi tietyistd kolmansista maista, joissa terveystilanteen
katsottiin olevan riittdmaton. Kalan tuontia Japanista rajoitettiin sen jilkeen, kun
tarkastuksissa oli paljastunut vakavia puutteita Euroopan yhteis66n tuotavien
tuotteiden tarkastuksissa ja valvonnassa®?. Yhdessa komission paatdksesss, joka
perustui eldinldikintialan tiedekomitean kertomukseen, sallittiin erityinen
lampéhoito vahiisid madria PSP-myrkkyé sisdltdvien simpukoiden puhdistamiseksi
Etel4-Espanjassa. Tétd p#itosti sovelletaan ainoastaan Espanjaan ja ainoastaan
yhteen tiettyyn lajiin. Paitokselldi on tarkoitus taata kuluttajien turvallisuus
timéntyyppisten tuotteiden osalta. Kun Ebola-virusta oli esiintynyt Zairessa,
komissio kielsi Zairesta perdisin tai lihtoisin olevien apinoiden tuonnin®. Nima
paétokset ovat osa ihmisten ja eldinten terveyden suojelua yhteisossa.

Eldin- ja kasvitautien tarkastus- ja valvontavirasto on jatkanut
tarkastusohjelmaansa yhteiséssi ja kolmansissa maissa terveyttdi koskevien
yhteison sdantdjen soveltamisen ja noudattamisen valvomiseksi eldinliikintdalalla.
Tuoreen lihan ja lihatuotteiden lisdksi tarkastukset aloitettiin siipikarjan lihaa, .
kalaa ja kalatuotteita koskevilla aloilla. Lisiksi jdsenvaltioihin ja kolmansiin
maihin tehtiin erityiskdynteja tiettyjen tautien puhkeamisen yhteydessi
epidemiologian tutkimista ja kyseisen maan soveltaman terveysvalvonnan
tarkastamista varten.

Komissio jirjesti 30. marraskuuta - 1. joulukuuta 1995 suuren tieteellisen
konferenssin kasvun edistimisestd lihan tuotannossa. Konferenssi tuli siihen
tulokseen, ettd luonnollisten ja sukupuolihormonien sekd niihin liittyvien
yhdisteiden (tseranoli ja trenboloni) kaytostd kerdtyt kokemukset ja julkaistut
tiedot eivit ole osoittaneet, ettd ihmisten terveydelle koituisi vaaraa niiden
kdytostd silloin, kun niitd kéytetdin mairdysten mukaisesti. Lisitutkimusta
tarvitaan niiden vaikutuksen tutkimiseksi eldinten terveyteen. Yha edelleen on
kuitenkin olemassa suuri huoli siit4, millaisia vaaroja on odotettavissa ihmisten ja
eldinten terveydelle, jos beta-2-antagonisteja kdiytetiin kasvun edistdjina.
Konferenssi paitti myos, ettd useiden kasvun edistdjien laittomasta kiaytostd on
tullut vakava ongelma. Konferenssissa katsottiin timin vuoksi olevan tarpeen
sovittaa kansalliset valvontajirjestelmit yhteen, kohdentaa seurantajéarjestelmid
tehokkaammin seka parantaa paljastusjarjestelmien ja -menetelmien tehoa.

Torjunta-ainejidmat

Osana meneilldéin olevaa tiettyjen kasvi- tai eldinperdisten tuotteiden torjunta-
ainejddmien enimmadistasojen yhdenmukaistamistoimintaa neuvosto antoi vuonna
1995 kolme direktiivid yhdeksin torjunta-aineiden vaikuttavan aineen jdimien
enimmdistasojen yhdenmukaistamisesta ja muutti olemassa olevia jéimien
enimmiistasoja 20 torjunta-aineiden vaikuttavan aineen osalta®.

4?2
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95/119/EY, 7.4.1995

Paatokset 95/171, EY, tehty 18 paivina toukokuuta 1995, EYVL N:o L 112, 19.5.1995, s. 30 seka
95/313/EY, tehty 24 piivénd heindkuuta 1995, EYVL N:o L 187, 8.8.1995, s. 23

Neuvoston direktiivit 95/38/EY, EYVL N:o L 197, 22.8.1995, s. 14; 95/3%EY,EYVL N:o L 197,
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3.3.3 Tupakka

55.

Tupakkatutkimukseen ja -tiedotukseen keskittyva yhteisén rahasto péstti rahoittaa
erindisid hankkeita. Hankkeiden oli m#ird alkaa maaliskuussa 1996, ja niissd
keskityttiin seké tiedottamaan véestélle tupakan terveysvaikutuksista ettd tekemiin
maataloustutkimusta tupakan vaarojen vihentiamiseksi®.

22.8.1995, s. 29; 95/61/EY, EYVL N:o L 292, 7.12.1995, 5. 27
vrt. tarjouspyynto, julkaistu: EYVL N:o C 179/8, 1.7.1994
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Tupakka ja alkoholi

1.

Tupakan ja alkoholin vidrinkéyttd ovat phiasiallisia tekijoitd tirkeissd
terveysongelmissa, kuten sydvissi sekd syddn- ja verisuonisairauksissa.
Lisdksi liiallinen alkoholin kiytté on tirked tekiji onnettomuuksissa
liikenteessd, tyopaikalla ja kotona. Useat yhteisén politiikan alat kohdistuvat
tupakkaan ja alkoholiin.

Kansanterveydessd korostetaan voimakkaasti tarvetta lopettaa tupakointi ja
hillita alkoholin kiyttdd osana syévintorjuntatoimia. Alkoholi ja tupakka
olivat lokakuussa 1995 jirjestetyn Euroopan sydpédviikon kaksi keskeistd
painopistealuetta.

Erityisills sosiaalipoliittisilla toimilla pyritiin parantamaan yhteiskunnan
syrjéytyneiden ja vihdosaisten ryhmien asemaa. Timéd saattaa koskea
vakavan alkoholin vi#rinkdytén uhreja.

Yhteison maatalouspolitiikan alaan kuuluu tupakka, joka on tirked
maataloustuote eteldisissi jdsenvaltioissa. Yhteisd on toteuttanut toimia
vidhemmién vahingollisten tuotteiden tuottamisen rohkaisemiseksi,
esimerkking vihdaisid nikotiiniarvoja sisiltivéd tupakka. Tupakkatutkimukseen
ja -tiedotukseen keskittyvi yhteisén rahasto aloittaa toimintansa vuonna 1996
timén alan tutkimuksen ja videston tietoisuuden lisdfimiseen pyrkivien
kampanjoiden tukemiseksi. ’

Myo6s alkoholijuomien valmistuksessa kiytetdin maataloustuotteita (rypéleet,
humala, mallas jne), ja humalaa, viinid ja vikevid alkoholijuomia
siddnnelldtin yhteismarkkina-asetuksilla.

Veropolitiikalla, erityisesti vililliselld verotuksella, on huomattava vaikutus
tupakka- ja alkoholituotteiden hinnoitteluun ja kuluttajien valintoihin. Vaikka
vilillisen verotuksen asteita ei ole yhdenmukaistettu Euroopan yhteison
tasolla, ollaan kuitenkin tietoisia siitd, ettd alkoholin ja tupakan myyntiin
liittyvistdi veroista saadut tulot voivat merkiti huomattavia varoja
kiytettivaksi ehkdisytoiminnassa.

Alkoholi ja ajaminen on liikennepolitiikan suuri huoli
tieturvallisuuskampanjoissa.

Lisdtietoja vuonna 1995 ndilld aloilla toteutetuista toimista loytyy tdmdn
kertomuksen asianomaisista jaksoista.
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Elintarvikkeet

Elintarvikelainsdidinnén alalla komissio antoi direktiivin elintarvikkeiden kanssa
kosketuksiin joutuvista muovisista tarvikkeista annetun direktiivin 90/128/ETY
muuttamisesta®.

Komissio antoi myos ajan tasalle saatetun luettelon elintarvikkeita koskevien
kysymysten tieteellisessi yhteistydssd suoritettavista tehtavistd’. Tieteellisen
yhteistydn ansiosta jasenvaltiot voivat avustaa komissiota elintarvikkeita koskevien
kysymysten tieteeilisessd tutkimisessa. Monet suoritettavista tehtavisti liittyvat
suoraan kansanterveydellisesti merkittaviin aiheisiin.

Elintarvikealan tiedekomitea antoi huomattavan méirin lausuntoja elintarvikkeiden
turvallisuudesta, esimerkkeind lisdaineet, saasteet, elintarvikkeiden kanssa
kosketuksiin joutuvat tarvikkeet sekd kielteiset reaktiot elintarvikkeisiin ja
elintarvikkeiden ainesosiin. Komitean lausunnot ja kertomukset muodostavat
komission tulevien lainsiidintdaloitteiden perustan.

Maidon edistdmiskampanjat

Euroopan yhteison kouluihin kohdistuvan maitoa koskevan suunnitelman
mukaisesti myoénnetisn tukea, jotta tiettyji maitotuotteita voidaan toimittaa
alennetuin hinnoin koululaisille. Vaikka tdmin ohjelman piditavoitteena on edistii
maitotuotteiden kulutusta, yhti lailla merkittivad on sen vaikutus koululaisten
tasapainoisen ruokavalion aikaansaamisessa. Viime vuosina j4senvaltioita on
kannustettu antamaan kouluissa sopivaa ravitsemustietoutta maidosta ja
maitotuotteista koulujen maitoa koskevan suunnitelman tehokkuuden
parantamiseksi.

Niiden maitotuotteiden joukko, jotka voivat saada tukea, on riittivin laaja
varmistamaan monipuolisen ja tasapainoisen ruokavalion eri olosuhteissa. Naissd
tuotteissa on selvisti havaittavissa suuntaus kohti vahirasvaisempia tuotteita.
Kouluvuonna 1988/89 tiysmaitotuotteet muodostivat vield 77 prosenttia koko
maddréastéd; jaksolla 1994/95 timd luku oli laskenut alle 65 prosenttiin.

Kalastus

Yleisesti ollaan yksimielisid stitd, ettd kalan kulutus edistida sydian- ja
verisuonitautien ehkdisemistd. Téti taustaa vasten komissio on jatkanut toimiaan
kalatuotteiden kulutuksen edistimiseksi ja vdestolle myytivien tuotteiden laadun
parantamiseksi.

46
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Direktiivi 95/3/EY, annettu 14 paivani helmikuuta 1995, EYVL N:o L 41, 23.2.1995, s. 44

Komission paatos elintarvikkeita koskevien kysymysten tieteellisessd tutkimisessa toteutettavaan
jasenvaltioiden yhteistyshdn liittyvasta luettelosta ja suoritettavien tehtdvien jakamisesta tehdyn
paatdoksen 94/652/EY muuttamisesta (95/492/EY, 15.11.1995)
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Sen jilkeen kun kaikki rakenteelliset rahoitusvilineet oli sulautettu (loppuvuonna
1993) yhdeksi kalatalouden ohjauksen rahoitusvilineeksi (KOR), yhteisén
toimintaa ndiden toimenpiteiden tukemiseksi toteutetaan rakennerahastojen
uudistuksen puitteissa. Tdma tarkoittaa yhteisid, yhdenmukaisia rakenteellisia
kehityssuunnitelmia vuosiksi 1994-1999. Suunnitelmat toteutetaan komission ja
jisenvaltioiden kumppanuusperiaatteella ja pannaan téytintd6n paikallisella tasolla.
Uudessa rahoitusvilineess4 on erityismaardyksis kulutuksen edistimiseksi, mukaan
lukien laadun varmennukseen, laatuun perustuviin edistimiskampanjoihin seka
tutkimuksiin liittyva toiminta. Lisdksi kaikki hygieniaolosuhteiden tai ihmisten tai
eldinten terveyden parantamiseen ja laadun parantamiseen tihtd4vit aineelliset
investoinnit voivat saada tukea kalanviljelyn tai kalatuotteiden kisittelyn ja
markkinoinnin aloilla.

KORin kansallisille suunnitelmille vuosiksi 1994-1999 myoénnetty
kokonaistalousarvio on 2 671 miljoonaa ecua. Téstd méarasti 84 miljoonaa on
osoitettu edistimistoiminnalle; ja 859 miljoonaa kalanviljelylle, -kasittelylle ja
-markkinoinnille (tihin mairdin sisiltyy sellaisten toimien rahoitus, jotka eivat
suoranaisesti liity terveyttd koskeviin vaatimuksiin).

KOR rahoittaa myds tutkimuksia vuositasolla: jaksolla 1994-1995 rahoitettiin
kuusi suoraan laatu- tai terveysseikkoihin liittyvdd tutkimusta, joissa yhteison
rahoitusosuus oli enemmén kuin 530 000 ecua.

Tutkimus ja kehitys

Euroopan yhteisén tutkimus- ja kehitystoimintaa tapahtuu tutkimusta ja
teknologista kehittimistdi (TTK) koskevien puiteohjelmien osana. Neljas
puiteohjelma®, joka muodostaa nyky4in TTK-toimien perustan, siséltdd joukon
erityisia TTK-ohjelmia. Ne joko liittyvit terveyteen tai niihin sisdltyy hankkeita,
joilla on terveysulottuvuutta.

BIOMED

Terveyteen liittyviat tutkimus- ja kehittdmistoimet tapahtuvat lhinna
biol4aketieteen ja terveyden ohjelmassa (1994-1998 - BIOMED 2) osana neljitta
TTK-puiteohjelmaa®. Ohjelman kokonaistalousarvio on 336 miljoonaa ecua ja se
kattaa seuraavat kahdeksan kohdealuetta:

Alue 1: lidkeainetutkimus

Alue 2: bioteknologia- ja -tekniikkatutkimus

Alue 3: aivotutkimus

Alue 4: muita sosioekonomisesti merkittivid sairauksia koskeva tutkimus
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Padtds 94/1110/EY, tehty 26 péivand huhtikuuta 1994, EYVL N:o L 126, 18.5.1994, s. 1,
sellaisena kuin se on muutettuna 25 p4ivéind maaliskuuta 1996 tehdylla paitoksella 96/616/EY,
EYVL N:o L 86, 4.4.1996, s. 69

Neuvoston paatds 94/913/ EY, tehty 15 pdivana joulukuuta 1994, tutkimusta ja teknologista
kehittamista, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyvaksymisesti biolaaketieteen ja
terveyden alalla (1994-1998), EYVL N:o L 361, 31.12.1994, 5. 40
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Alue 5: ihmisen geenien tutkimus

Alue 6: kansanterveystutkimus, mukaan lukien terveydenhuoltotutkimus
Alue 7: biol4dketieteen etiikan tutkimus

Alue 8: eettiset, oikeudelliset ja sosiaaliset nikskohdat.

Ensimmadinen ehdotuspyyntd julkaistiin tammikuussa 1995. Tutkimusehdotuksia
oli mahdollista jattdad kaikista ohjelman eri teema-alueista. Riippumattomien
asiantuntijoiden arvioitua ehdotukset tieteellisesti ja teknisesti kaikkiaan 1709
ehdotuksesta valittiin yhteisdn tukea saaviksi 307 ehdotusta, joille mydnnettiva
kokonaisrahoitus on 153,7 miljoonaa ecua.

Valittujen ehdotusten, erityisesti AIDSin, sydvin, tyoterveystutkimuksen sekid
eritotenkin  kansanterveystutkimuksen alalla, odotetaan vahvistavan
perustamissopimuksen 129 artiklan perusteella annettuja kansanterveysalan
aloitteita.

Samoin BIOMED 2 -chjelma tukee esittelyhankkeita, joilla pyritidén todistamaan
uusien l#dketieteellisten kayténtGjen teknis-taloudellinen toteuttamiskelpoisuus
(esimerkiksi ex vivo - AlDS-hoitomenettely, alaraajoistaan halvaantuneiden
potilaiden liikuntakyvyn palauttaminen sihkéstimulaatiolla) ja levittiméan naita
kiytintdja kayttajille ja teollisuudelle, viranomaistahoille ja muille kohdennetuille
eturyhmittymille.

Rokottaminen tunnustetaan laajalti yhdeksi tehokkaimmistakansanterveyspolitiikan
vilineistdi. Se on kustannuksiinsa nihden ilmeisen hyodyllistd kaikkien
kohdeviestojen osalta.

Hepatiitti C, joka on yli viidelld miljoonalla ihmiselld Lénsi-Euroopassa, on
tarkein krooninen virustulehdus tilla alueella. Rokotteen kehittiminen hepatiitti
C:td vastaan on erittdin vaikeaa, koska sen immunologisia piirteitd ei tunneta.
Rokotteen kehittdminen onnistuu ainoastaan, jos usean alan eri laboratoriot
toimivat yhdessi sen kehittimiseksi. BIOMED 2 -ohjelmalla tuetaan parhaillaan
hanketta rokotteen kehittamiseksi. Hankkeeseen osallistuu laboratorioita viidesti
maasta.

Nyt ndyttid olevan mahdollista kehittis syoparokotteita, jotka kdynnistivit syovin
hylkimisreaktion ja stimuloivat immuunijérjestelmdi tuottamaan syépdsolujen
vasta-aineita. BIOMED 2 -ohjelmalla tuetaan kansainvilisti hanketta, johon
osallistuu seitsemin merkittdvdid laboratoriota. Hankkeen tarkoituksena on
médrittdd T-imusolujen tunnistamat antigeenit ihmiskasvaimissa.

Muutamat tutkimusryhmit keskittyvit kehittimaan rokotteita kroonisia sairauksia
vastaan kehittdimalld immuunisuojaa suuresti lisidvid yhdistelmé-/peptidirokotteita
ja luomalla uusia adjuvanttihoitoja.

Perustettu rokotteita ja virustauteja kasittelevd tydryhma pyrkii vahvistamaan
eurooppalaisia ponnisteluja rokotteiden kehittimisessd edistimailld
tutkimuskumppanuutta ja -yhteistyotid sekid toteuttamaan kiytinndssé uusimmat
tieteelliset edistysaskelet.
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Thmisen geenien - ihmisruumiin jokaiseen soluun sisiltyvd geneettinen aines -
tutkimuksella pyritiin méirittimésn ihmisen DNA:n rakenne ja tunnistamaan
kaikki geenit ja maidrittdiméin niiden tehtdvat. Thmisen geenien tutkimusta
koskevan yhteensovitetun eurooppalaisen toiminnan peruslihtokohtana on se, etti
silli edistetddn mahdollisesti ihmisten sairauksien taustalla olevien prosessien
ymmartdmist4, jolloin pysyt44n parantamaan diagnostiikkaa ja hoitoa seka lopulta
ehkdisemdsn  sairauksia. T#hin tavoitteeseen pdaistdsn  parantamalla
tutkimusinfrastruktuuria, voimavarojen saatavuutta sekd Euroopan johtavien
tutkimusryhmien yhteistydti Euroopan tekemiseksi tunnetuksi kansainvalisessa
ihmisen geenejé koskevassa ohjelmassa.

Edistysti on saavutettu erityisesti EUROGEMissi, eurooppalaisessa
geenikartoitushankkeessa, johon kuuluu 23 laboratoriota. Timid verkko on
mahdollistanut sen, ettid kaikista jisenvaltioista, erityisesti niistd joilla ei ole
kansallista ohjelmaa, periisin olevat eurooppalaiset tutkijat ovat voineet jirjestad
thmisten geenien tutkimusta Euroopan tasolla ja ovat pystyneet tekemiin
eurooppalaisen geneettisen kartan. Kartta perustuu CEPH-vertailuperheisiin.
Kansainvilisella tasolla erityisen menestyksekéstd on ollut tyo kromosomien 11
ja 21 parissa.

Eurooppalaisen aloitteen ansiosta on olemassa niin kutsuttuja yksittdista
kromosomia kisittelevid tydryhmid, joissa vaihdetaan tietoja yksittdisten
kromosomien tutkimuksessa tapahtuneesta edistyksesta ja sovitaan nimikkeistosta.
Euroopan yhteisd maksaa eurooppalaisten jirjestdjien ja osanottajien osalta;
Yhdysvallat (DOE ja NIH) p4itti lopulta tulla mukaan ohjelmaan ja maksaa
yhdysvaltalaisten osanottajien tai jirjestijien puolesta. Ndmi tydéryhmit ovat
osoittautuneet erittdin arvokkaiksi tieteellisen yhteistyon kehittimisessd ja timén .
alan tutkimuspolitiikan luomisessa.

Laajempia terveysnikdkulmia kisittelevd kokous jéirjestettiin vuonna 1995
BIOMED-ohjelman tuella Delftissd Alankomaissa. Aiheena oli yksiléllinen vastuu
terveydesti - moraaliset elimintyylid ja lidketieteellisten voimavarojen
oikeudenmukaista jakautumista koskevat kysymykset. Kokoukseen osallistui
asiantuntijoita eri jasenvaltioista kansanterveyden, sosiologian ja etiikan aloilta.

Telematiikka

Toinen TTK-toiminnan ala, jolla on tirked terveyteen liittyvd ulottuvuus, on
telematiikka. Telematiikan sovellusohjelman®® 15 alaan sisdltyy erityisid
terveydenhuoltotelematiikkaa samoin kuin vammaisia ja vanhuksia koskevia
toimia. Sen kokonaistalousarvio vuosina 1994-1998 on 843 miljoonaa ecua.
Terveydenhuoltotelematiikan viitteellinen talousarvio on 135 miljoonaa ecua ja
vammaisia ja vanhuksia koskevan alan viitteellinen talousarvio on 65 miljoonaa
ecua.
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Neuvoston padtds 94/801/EY, tehty 23 pdivénd marraskuuta 1994, tutkimusta ja teknologista
kehittdmists, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyvidksymisesta yhteisesti
kiinnostavien telematiikkasovellusten alalla, EYVL N:o L 334, 22.11.1994, s. 1
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Useimmat kolmannen puitechjelman aikana aloitetuista 42:sta terveystelematiikkaa
koskevasta TTK-hankkeesta pédttyivit vuonna 1995. Vuonna 1995 neljannen
puiteohjelman talousarvion puitteissa neuvoteltiin 70 uudesta hankkeesta, joissa
yhteisdon rahoitusosuus on 77 miljoonaa ecua. Kuten muillakin telematiikan
sovellusohjelman aloilla nyt korostetaan sitd, ettd "kiyttdjaryhmat" todella
osoittavat sovellusten pétevyyden, jotta ne hyviksyttiisiin tehokkaasti ja jotta
tuloksia kdytettdisiin tehokkaasti hyviksi ohjelman paatyttya.

Joitakin ohjelman kattamia aloja ovat: alueellisten verkkojen kehittiminen ja
niiden yhteensopivuuden lisi4minen hoidon paremman integroinnin ja jatkuvuuden
vuoksi, ammattihenkildstdn yhteistoiminta kansanterveyden kannalta tirkeilld
aloilla, esimerkkeind sydp4, sydin- ja verisuonisairaudet sekd krooniset sairaudet.
Telematiikkapalvelujen yhteentoimivuus Euroopan tasolla sisdltyy my6s mukaan,
esimerkiksi hatitilanteiden osalta. Kaikissa tapauksissa on tavoitteena lisita tiedon
luonnollisen kulun tehokkuutta terveysalalla parantaen sen saatavuutta, mutta
huolehtien samalla turvallisuudesta ja tiukasta luottamuksellisuudesta. Kansallisia
politiikkkoja ja muita yhteisén politiikkoja tukevien toteutettavuustutkimusten
johtaminen on myds huomattava osa toimintaa.

G7:n maailmanlaajuinen tietoyhteiskunta-aloite

Tarkeimpien teollisuusmaiden G7-ryhmé aloitti  helmikuussa 1995
maailmanlaajuisen tietoyhteiskunta-aloitteen Brysselissi. Tahdn aloitteeseen
sisiltyvistd 11 hankkeesta maailmanlaajuisia terveydenhuoitosovelluksia koskeva
hanke muodostuu kuudesta alahankkeesta:

1. Kohti maailmanlaajuista kansanterveysalan verkkoa

2. Syovin ehkdisyn, varhaisen toteamisen, taudinmairityksen sekd
hoidon parantaminen ‘

3. Sydén- ja verisuonisairauksien ehkdisyn, taudinmaédirityksen sekd
hoidon parantaminen

4. Ympérivuorokautinen monikielinen liddketieteellinen televalvonta-

Ja hatatilannepalvelu kautta maailman

Maailmanlaajuiset terveysverkot mahdollistavat mekanismit

6. Tietokorttien  kdytén  kansainvilinen  yhdenmukaistaminen
terveydenhuollossa.

b

Maailmanlaajuista terveydenhuoltohanketta kasittelevissd kokouksessa Ottawassa
Kanadassa marraskuussa 1995  kiynnistettiin ~ joukko  eurooppalaisia
toteutettavuustutkimuksia osana niiden aloitteiden kdynnistimisen valmistelua.
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Kohdennettu sosioekonominen tutkimus

Kohdennettua sosiockonomista tutkimusta koskeva ohjelma jakaantuu kolmeen
padalaan: tiede- ja teknologiavaihtoehtojen tutkimus Euroopassa, koulutusta
koskeva tutkimus sekd sosiaalista integraatiota ja syrjdytymisti Euroopassa
koskeva tutkimus®'. Useat niiden otsakkeiden alaan kuuluvina rahoitetut hankkeet,
erityisesti kolmannella toiminta-alalla, liittyvit terveyteen.

Maataloutta, kalastusta ja maatalouteen liittyvdd teollista jalostusta koskeva
tutkimus

Vuosien 1994-1998 FAIR-ohjelman (Food and agro-industrial research}, joka on
erityinen maataloutta ja kalastusta kisittelevda TTK-ohjelma®, toimintaohjelmaan
sisdltyy joukko viittauksia terveysseikkoihin. Maatalouden ja ympariston
vuorovaikutusta kisitteleviassd jaksossa mainitaan myo6s terveyteen liittyvi
tutkimus, esimerkiksi pohjaveden pintaan ja siiti ihmisten juomaveteen péisevien
maatalouskemikaalien méérin rajoittaminen mahdollisimman vihdiseksi. Suuri osa
ohjelmasta on omistettu elintarvikkeiden roolille kuluttajien ravinnossa ja
hyvinvoinnissa.

Liséksi vuonna 1995 rahoitettiin neljas kalataloustuotteiden parantamista koskevaa
tutkimushanketta, joilla on yhteyksia ihmisten terveytti koskeviin vaatimuksiin.
Komission rahoitusosuus niille hankkeille oli enemman kuin kaksi miljoonaa ecua.

Liikennetutkimus

Neljénteen puiteohjelmaan kuuluvassa liikenteen alan tutkimusta ja teknologista
kehittdmistd koskevassa erityisohjelmassa®™ jatketaan edelleen kaikkien
lilkennemuotojen turvallisuusnikékohtiin paneutumista. Laajasta tehtivaluettelosta
seuraavat turvallisuusseikat ovat erityisen merkittidvid: inhimillisen johdon
turvallisuusnikékohdat (rautatiet), matkustajien selviytyvyys (ilmaliikenne),
turvallisuusmenetelméit merenkulkutoiminnassa sekid litkenteen johtaminen ja
alusten liikennéintijirjestelma (vesitse tapahtuva) sekd parannukset passiivisessa
ajoneuvoturvallisuudessa ja kuljettajakiyttiytyminen (tieliikenne).
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Neuvoston paatos 94/915/EY, tehty 15 pdivind joulukuuta 1994, tutkimusta ja teknologista
kehittimistd, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyvédksymisests kohdennetun
sosioekonomisen tutkimuksen alalla (1994-1998), EYVL N:o L 361, 31.12.1994, s. 77

Neuvoston p#atds 94/805/EY, tehty 23 pdivénd marraskuuta 1994, tutkimusta ja teknologista

kehittdmistd, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyviksymisestd maatalouden ja
kalastuksen alalla (1994-1998), EYVL N:o L 334, 22.11.1994, 5. 73

Neuvoston paidtds, 94/914/EY, tehty 15 péivand joulukuuta 1994, tutkimusta ja teknologista

kehittdmista, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyvéksymisesta liikenteen alalla
(1994-1998), EYVL N:o L 361, 31.12.1994, s. 56
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3.47 Ympdristo ja ilmasto
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Ympiristo- ja ilmasto-ohjelman (1994-1998)** kokonaistalousarvio on 532
miljoonaa ecua, ja ohjelma kattaa nelji aihetta:

I. luonnonympariston, ympériston laadun ja maailmanlaajuisten muutosten
tutkimus

2. ympdristoteknologiat

3. avaruusteknologiat sovellettuna ympériston seurantaan ja tutkimukseen

4, ympdriston muutoksen inhimilliset ulottuvuudet.

Aiheita 1, 2 ja 4 koskeva ensimmiinen tarjouspyyntd julkaistiin tammikuussa
1995, ja riippumattomien asiantuntijoiden tehtyi tieteellisen ja teknisen arvioinnin
1601 ehdotuksesta wvalittiin 315, joille myonnetddn yhteison tukea. Yhteison
rahoitusosuus on yhteensid 216 miljoonaa ecua. Kahdeksalletoista terveyteen
liittyvistd 88 hankkeesta varattiin yhteisén rahoitustukea 12 miljoonaa ecua. Nama
hankkeet tdydensivat niita 46 terveyteen liittyvdd hanketta, joita rahoitettiin
edellisessi YMPARISTO-ohjelmassa. Tamé ohjelma oli vield kiynnissd vuonna
1995.

Terveyteen liittyvd tutkimus tukee yhteisdn ympdristoterveyspolitiikoita ja on
kemian alan turvallisuutta kisitelleen hallitustenvilisen konferenssin paitelmien
(Tukholma, huhtikuu 1994) sekd terveys- ja ympaéristoministereiden julistuksen
(Helsinki, kesdkuu 1994) mukainen.

Tutkimuksen tarkeimmat painopistealueet ovat ympiristotekijéiden (esimerkiksi
otsonin viheneminen, ilman laadun saastuttajat) vaikutuksen arvioiminen vieston
terveydentilaan (neurologiset, immunologiset, genotoksiset, sisderitysjarjestelmaa
tuhoavat vaikutukset jne.) sekd kemiallisten aineiden riskienhallinnan parantaminen
kehittamalld tehokkaampia testausmenetelmid (painottaen kokeissa kaytettavien
eldinten méadran vahentimistd), arvioimalla kriittisesti riskien arviointiprosessia
itseddn, kehittimalla uusia menetelmid vaarojen tunnistamista ja altistuksen
arviointia varten sekd tunnistamalla herkkid tai vaaralle alttiita viestéryhmia.
Tutkimusta toteutetaan liheisessd yhteistydssd alan kansainvilisten jarjestdjen
kanssa. Télla hetkelld mukana on yli 200 eurooppalaista laboratoriota.

Teollinen ja materiaaliteknologia

Tuotantoteknologian alalla teollista ja materiaaliteknologiaa koskeva ohjelma®
kasittelee puhtaiden tuotantoteknologioiden kehittimista korostaen materiaali- ja
energiavoimavarojen tehokasta kayttod sekd saastuttavien jatteiden vdhentamista
tai havittamistd niiden lahteelldi. Myds pdaistojen vihentiminen on tarked
painopistealue litkkennevilineisiin liittyvissd tutkimuksessa. Erityistd huomiota
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Neuvoston paités 94/911/EY, tehty 15 paivina joulukuuta 1994, tutkimusta ja teknologista
kehittdmistd koskevan erityisohjelman hyviksymisestd ympériston ja ilmaston alalla (1994-1998),
EYVL N:o L 361, 31.12.1994, s. 1

Neuvoston piatos 94/571/EY, tehty 24 paivénd heindkuuta 1994, tutkimusta ja teknologista
kehittamistd, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyviksymisestd teollisen ja
materiaaliteknologian alalla (1994-1998), EYVL N:o L 222, 26.8.1994, s. 19
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kiinnitetidin tehdasteollisuudessa tydskentelevin tyovoiman terveyteen kehittimalla
turvallisia ja luotettavia tuotantojirjestelmid ja kiinnittimélld huomiota
inhimillisiin ja organisatorisiin tekijéihin.

Tuoteinnovaatioihin liittyvd materiaalien ja teknologioiden ala vaikuttaa terveyteen
pidemmalld aikavililld, silli siind kisitellddn materiaalien perustutkimusta
(esimerkiksi pintaominaisuudet, bioyhteensopivuus ja siirrdnndisiin kéytettavien
materiaalien lujuus), erityisten kalvojen kehittimistd (esimerkiksi kohdennettuun
ladkkeiden liikkeelle laskemiseen sekd hammaslidketieteellisiin tai ortopedisiin
sovelluksiin), ladkinnallisid laitteita ja diagnoosivilineitd koskevaa tutkimusta.
Tuloksena saadaan aikaan uusia sovelluksia ja uusia menetelmid (diagnoosi ja
hoito) lddketieteelle.

Ohjelman kolmas ala kattaa liikennevilineisiin liittyvian teknologian, mukaan
lukien kaikki suunnitteluun, integraatioon, tuotantoon, tehokkuuteen, ympéristoon,
turvallisuuteen ja litkenneajoneuvojen, seka ilma-alusten ettd kaikkien pinta-
ajoneuvojen, toimintaan liittyvit nikokohdat. Valittujen hankkeiden tavoitteena on
edistdd tuotantojirjestelmien, tuotteiden sekd litkennevalineiden
ympdristovaikutusten vihenemistd ja parantaa tuotteiden ja ajoneuvojen
turvallisuutta. Tdhan kuuluu moottoreiden melun ja saastepaistjen vahentdminen
sekd primaariset ajoneuvojen turvallisuusteknologiat - onnettomuuksien estiminen
- ja sekundaarinen turvallisuus - onnettomuuksien vaikutusten lieventdminen.

Standardit, mittaukset ja testaus

Standardeja, mittauksia ja testausta koskevassa ohjelmassa®® on muodostettu
erityinen hallintoviline, Dedicated Call, jonka avulla voidaan tehdd kohdennettua
tutkimusta joistakin erityisaiheista standardointia koskevien eurooppalaisten
polititkoiden tueksi. Vuonna 1995 wvalittiin 15 terveyteen, turvallisuuteen ja
ympdristoon liittyvad hanketta, joiden yhteisarvo on noin 13 miljoonaa ecua.

Ymparistopolitiikka, energia

Ympiristod ja kestavaa kehitysts koskevan yhteison ohjelman®’ puitteissa yhteisén
polititkkka ymparistoalalla pyrkii liittdimaan ympéristéndkokohdat osaksi yhteison
muita polititkkoja. Erdind ohjelman ympiristdalan haasteina ja ensisijaisina
tavoitteina mainitaan nimenomaisesti kansanterveyden sekd terveyden ja
turvallisuuden parantaminen (erityisesti teollisuuden vaaratilanteet, ydinturvallisuus
Ja siteilysuojelu).

Y mpairiston suora ja epdsuora vaikutus terveyteen on yhad ilmeisempéd. Muutamien
toisiinsa liittyvien tekijéiden on jo midritetty vaikuttavan terveyteen:
- ilmaston muutokset ja maailmanlaajuinen limpeneminen
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Neuvoston piités 94/803/EY, tehty 23 piivdnd marraskuuta 1994, tutkimusta ja teknologista
kehittamists, esittely mukaan lukien, koskevan erityisohjelman hyviksymisestd standardien,
mittausten ja testauksen alalla (1994-1998), EYVL N:o L 334, 22.12.1994, s. 47

Viides ohjelma - EYVL N:o C 138, 17.5.1993
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- otsonikerroksen oheneminen

- ilmakehan saastuminen (otsonin keskittyminen ilmakehain, rikki- Ja
typpioksidien llsﬁntyneet pitoisuudet, hiukkassaasteet)

- maaperén saastuminen ja happamoituminen

- pinta- ja pohjaveden saastuminen

- altistuminen keinotekoisille kemiallisille tekijoille ja aineille.

Useimmissa niista tapauksista niiden alojen lainsd4didnnossd otetaan huomioon
terveysnikdkohdat.

Jiman saastuminen

Hyvaksyttiin ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi ilmaa
pilaavia, maastokéiyttdisiin koneisiin asennettavista polttomoottoreista perdisin
olevien kaasumaisten ja hiukkasmaisten aineiden pédistjd vastaan kohdistuvia
toimenpiteiti koskevan jasenvaltioiden lainsiddannén lihentimisesta®®. Lisaksi
toimielimet kisittelivit vuonna 1995 muutamia ehdotuksia: direktiivi ympéristén
ilman laadusta®, moottoriajoneuvojen  paistdjen -aiheuttamasta ilman
pilaantumisesta annetun direktiivin tarkistus® sek direktiivi raskaiden ajoneuvojen
dieselmoottoreiden pastoists®'.

Lainsdadannén lisdksi julkaistiin kertomukset ympariston ilmaa koskevien
direktiivien tiytintdonpanosta sekd otsonia koskevasta kehityksesta.

Séteilysuojelu

Kahden tirkedn terveyden suojeluun suoraan liittyvén direktiivin tarkistusta on
kehitetty lisid vuonna 1995 Euratomin perustamissopimuksen III luvun (terveyden
suojelu) mukaisesti.

Ensinnikin tarkistettiin perusnormien vahvistamisesta védestén ja tyéntekijéiden
terveyden suojelemiseksi ionisoivasta siteilystd aiheutuvilta vaaroilta annettua
direktiivii (80/836/EURATOM) viimeisimmén tieteellisen tiedon ottamiseksi
huomioon. Tarkistus vahvistaa siteilysuojelua esimerkiksi pienentimalli
tyontekijoiden ja vdestdn annosrajoja ja sisdllyttdmélla mukaan direktiivin
soveltamisalaan altistuminen luonnon siteilylahteille tyossi. Pysyvit edustajat
hyviksyivit komission ehdotuksen 21 piivini joulukuuta 1995, ja se annettiin
virallisesti vuoden 1996 alussa.

Toiseksi on jatkettu laddketieteellisessd tutkimuksessa ja hoidossa olevien
henkildiden siteilysuojelua koskevista perustoimenpiteisti annetun direktiivin
(84/466/EURATOM) tarkistamista. Euratomin perustamissopimuksen 31 artiklassa
mainitulta asiantuntijaryhmaélts saatiin virallinen lausunto komission ehdotuksesta
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354
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87.

direktiivin tarkistukseksi. T4lld ehdotuksella laajennetaan suuresti nykyistd
direktiivid uusien lddketicteessd kdytettyjen tekniikoiden ottamiseksi huomioon
sekd timén alan siteilysuojandkokohtien selventimiseksi ja erittelemiseksi.

Euratomin perustamissopimuksen III lukua (terveyden suojelu) sovellettiin
Ranskan Polynesiassa tehtyihin ydinkokeisiin: komissio pyysi velvollisuuksiensa
puitteissa Ranskan viranomaisilta tietoja sekd ydinréjéytysalueen tyontekijéiden
ettd videstdn suojelemiseksi toteutetuista siteilysuojelutoimenpiteistid ja vieraili
alueella.

Komissio pyysi Ranskan viranomaisia jatkamaan alueen ympiériston
radioaktiivisuuden seuraamista pitkilld aikavililld ja ilmoittamaan tuloksista
komissiolle. Komissio myds pyysi itsendistd laitosta arvioimaan pahimman
mahdollisen geologisia onnettomuuksia koskevan tilanteen. Arviointi vahvisti
Ranskan viranomaisten tekemien laskelmien olleen oikealla pohjalla.

Niéiden siintelytoimien lisdksi komissio osallistuu radiologisen diagnoosin
kohteena olevan potilaan siteilysuojelun parhaan mahdollisen tason saavuttamista
koskevaan tutkimukseen. Laaditaan tieteellisesti perusteituja ohjeita kliinisten ja
teknisten vaatimusten tidyttimiseksi, jotta diagnoosin kannalta rittéavit tiedot
saataisiin potilaalle kohtuullisella annostasolla. Turvallisuuskulttuurin periaatetta
edistetddn ndin seki kliinisessd ympéristossd ettd valmistajan puolelta.

Kemialliset valmisteet

Kemiallisten valmisteiden osalta komissio esitti muutetun ehdotuksen neuvoston
direktiiviksi integroidusta saastumisen ehkiisemisestd ja sen valvonnasta®. Lisiksi
ehdotettiin muutosta biosidituotteiden saattamista markkinoille koskevaan
direktiiviluonnokseen®, jossa saidetdin kutakin markkinoille saatettua
biosidituotetta koskevasta lupamenettelysti. Menettelyt perustuvat ihmisten
terveydelle ja ympiéristolle aiheutuvien vaarojen arviointiin.

Viestonsuojelu

Viestonsuojelun alalla on alettu pohtia toisaalta suuronnettomuuksien
hatétilaldsketiedetts (jarjestidytyminen onnettomuushetkelld, psykologinenseuranta)
ja toisaalta luonnon ja teknologisten suuronnettomuuksien ymparistovaikutuksia
tarkoituksena vahentidd tai jopa vilttdd niiden vakavat seuraukset ihmisten
terveydelle ja ympiristolle.

Euroopan ympdéristokeskus

Koopenhaminaan perustettu Euroopan ympairistokeskus on vastikdsn aloittanut
toimintansa. Se on nyt julkaissut erikoistutkielman nimelti "Environment & Health
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3.5.6

88.

89.
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90.

(1): Overview and main European Issues" uhkat ithmisten terveydelle -hankkeen
yhteydessi.

Energiapolitiikka

Energian ja terveyden suhde perustuu ensisijaisesti nithin suoriin vaikutuksiin,
joita energian tuotannolla ja kdytslld on ymparistéon, silld saastuminen vaikuttaa
suoraan ihmisten terveyteen. Komissio esitti vuoden 1995 lopulla valkoisen kirjan
Euroopan yhteisén energiapolitiikasta®®. Kirjassa hahmotelluista yhteisistd
tavoitteista erityisesti ympéristén suojeluun liittyvalld tavoitteella on myénteinen
ja suora vaikutus ihmisten terveyteen. Lisdksi yhdistetylla
energia-ympadristolihestymistavalla myétivaikutetaan  kestdvan  kehityksen
aikaansaamiseen.

Valkoisessa kirjassa todetaan, etti kaikkia ongelmia, jotka liittyvit vuotoihin,
jatteisiin, meluun, ympéristdon maisema-arvon vahingoittamiseen ja paikallisten
pééstdjen tai hiilidioksidin ja muiden kasvihuonekaasujen lisddntyneiden paistojen
aiheuttamaan ilmakehin saastumiseen, on enenevissd maarin kasiteltavd yhteison
tasolla, silld niiden suorat kielteiset vaikutukset kansanterveyteen ovat ilmeiset.
Tésséd kaytetaan hyviksi erityisesti uutta teknologiaa.

Vuonna 1995 keskustelun kohteena olleet komission ehdotukset kahdeksi uudeksi
ohjelmaksi, THERMIE II uusien puhtaiden teknologioiden edistimiseksi ja
levittimiseksi® sekd SAVE II, joka on monivuotinen ohjelma energiatehokkuuden
edistimiseksi yhteisossa®, myotavaikuttavat, kunhan neuvosto on hyviksynyt ne,
suuresti maailmanlaajuisten ymparistoongelmien viahentimiseen.

Liikenne

Liikenneturvallisuuden merkitystd vahvistettiin Euroopan unionista tehdylla
sopimuksella, jolla muutettiin 75 artiklaa siten, ettd siind laajennetaan yhteison
toiminta  toimenpiteisiin  litkenneturvallisuuden  parantamiseksi.  Kaikki
litkenneturvallisuutta lisdavat toimenpiteet myotavaikuttavat korkean terveyden
suojelun tason saavuttamiseen yhteisossd. Komissio antoi heindkuussa 1995
tiedonannon yhteisesta litkkennepolitiikasta: toimintaohjelma vuosiksi 1995-2000°".
Kehittdessdidn edelleen valkoista kirjaa yhteisen litkennepolititkan tulevasta
kehityksesta® toimintaohjelmassa sailytetasn turvallisuus olennaisena osana
yhteistd liitkennepolitiikkaa.

Toimintaohjelmassa esitetddn yksityiskohtaisesti ehdotukset ja toimet vuosiksi
1995-1996 ja mddritetddn kaudella 1997-2000 ja sen jilkeen kisiteltidvit asiat.
Turvallisuus on merkittivalld sijalla tiassd toimenpideluettelossa.
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91.

92.
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93.

9.

Laivat

Itdmerelld syyskuussa 1994 tapahtunut Estonia-onnettomuus, jossa menehtyi yli
900 henked, korosti tarvetta parantaa kiireesti ro-ro-lauttojen turvallisuutta.
Komissio valmisti ehdotuksen neuvoston asetukseksi ro-ro-matkustaja-alusten
turvallisuusjohtamisesta. Neuvosto antoi asetuksen 8 pdivani joulukuuta 1995%.
Asetuksella pyrititin aikaansaamaan se, etti yhteisén satamiin tuleviin ja niistd
ldhteviin sddnnéllisesti liikennodiviin ro-ro-matkustajalauttoihin on pakollisesti
alettava soveltaa 1 piivdiin kesikuuta 1996 mennessi Kansainvilisen
merenkulkujirjeston  kansainvilistd  turvallisuusjohtamissdsinnostod  (ISM-
sainnostd). Lisdksi asetuksessa sdddetisin siitd, ettd jasenvaltioiden on tiukasti
tarkistettava vaatimustenmukaisuus. ISM-sddnndstén
turvallisuusjohtamisjérjestelmdidn  pohjautuvalla turvallisuuskulttuurin
kehittdmiselld voi olla ainoastaan myonteisid vaikutuksia matkustajien ja
merenkévijoiden turvallisuuteen.

Vaikka yleisesti tunnustetaankin, etti noin 80 prosenttia merionnettomuuksista
johtuu inhimillisista tekijoistd, my6s alukset ja alusten laitteet voivat olla syyni
onnettomuuteen. Turvalliset ja luotettavat laitteet taas voivat usein olla se tekija,
joka ehkidisee merionnettomuuden. Komissio antoi kesdkuussa ehdotuksen
neuvoston direktiiviksi merenkulkuvarusteista”. Direktiivilli pyritdéin tuomaan
suuri joukko laitteita ja varusteita nykyisten kansainvilisten testausnormien piiriin
tai, jos tdllaisia normeja ei ole olemassa, Kansainvilisen merenkulkujérjeston
tulevaisuudessa luotavien normien piiriin. Noudattamisen tarkistaisivat ilmoitetut
elimet, jotka tiyttiviit yhteiset laatuvaatimukset.

Vaarallisten aineiden kuljetus

Euroopan parlamentti ja neuvosto keskustelivat vuonna 1995 komission
ehdotuksesta neuvoston direktiiviksi vaarallisten aineiden rautatiekuljetuksista
annettujen jisenvaltioiden lakien l4hentimisesti. Neuvosto antoi joulukuussa 1995
yhteisen kantansa ehdotuksesta’ . Tillaisten tavaroiden rautatiekuljetuksiin liittyvat
mahdolliset terveysvaarat ovat huomattavat erityisesti, kun otetaan huomioon, etti
nditd tavaroita kuljetetaan usein suurina mairind kaupunkialueiden ldpi. Lisidksi
rautatieliikennemarkkinoiden asteittainen avautuminen edellyttda
turvallisuuslainsdddannon kehittdmistd, johon sisiltyy vaarallisten tavaroiden
rautatiekuljetus.

Neuvosto antoi lokakuussa 1995 yhteisen kantansa pitkdaikaisesta ehdotuksesta
neuvoston  direktiiviksi  vaarallisten tavaroiden kuljetusta kisittelevin
turvallisuusneuvonantajan nimittimisestd ja ammatillisesta patevyydestd™. Talls
ehdotuksella pyritiéin varmistamaan, ettd vaarallisia tavaroita kuljettavat ja niihin
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97.
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99.

liittyvd3 toimintaa toteuttavat yritykset nimitiivit neuvonantajia suojaamaan
kansanterveydelle ja turvallisuudelle, omaisuudelle ja ympiristdlie aiheutuvilta
vaaroilta. N&ma neuvonantajat myos helpottaisivat yrityksen toiminnan
toteuttamista mahdollisimman turvallisella tavalla.

Masntieliikenne

Komissio esitti ehdotuksen neuvoston direktiiviksi moottoriajoneuvojen ja niiden
perivaunujen katsastusta koskevan jisenvaltioiden lainsdddannon 1dhentidmisesta”.
Ehdotukseen sisaltyy perusdirektiivin 77/143/ETY™* muuttaminen siten, etti
direktiivin alaan sisillytetdfin tiettyjen raskaiden tavarankuljetusajoneuvojen ja
linja-autojen nopeusrajoituslaitteiden tehokas ja sddnnollinen testaaminen. Niin
vaikutetaan yleiseen tieturvallisuuteen ja viestdn terveyteen. Lisdksi kiytettiin
tilaisuutta hyvidksi tdmdin direktiivin tekstien saattamiseksi ajan tasalle, milld
taataan, etti kyseisid ajoneuvoja s#innellddn riittdvisti ja ettd ne pidetdin
kunnossa tieturvallisuuden varmistamiseksi.

Kansainvilinen yhteistyd, suhieet kolmansiin maihin ja kansainvilisiin jdrjestdihin

Terveys- sekd tydterveys- ja tydturvallisuusalan yhteistyotd koskevia sédsinnodksii
on sisillytetty Euroopan yhteison ja kolmansien maiden vélisiin
yhteistydsopimuksiin.

Euroopan unionin ja Vélimeren maiden konferenssissa Barcelonassa méiritettiin
konferenssin loppujulistuksessa terveys yhdeksi tulevista yhteistydaloista talld
alueella. Barcelonassa hyviksytyssi ty6ohjelmassa kumppanit sopivat toimivansa
yhdessa erityisesti tiedotus- ja ehkiisytoiminnassa, julkisten terveyspalvelujen
kehittimisessd, henkildstén koulutuksessa sekd ladketieteellisessd yhteistyOssi
luonnonkatastrofien yhteydesss”.

Euroopan yhteisdn ja kolmansien maiden vilisissd kauppasuhteissa terveyden
suojelu sisdltyy sekd kahdenkeskisiin ettd alueellisiin ohjelmiin, mukaan lukien
Atlantin ylittivd vuoropuhelu sekd toiminta, joka liittyy palvelujen kaupan
yleissopimusta koskeviin yhteison erityissitoumuksiin.

Kolmansien maiden ja kansainvilisten jirjestdjen kanssa tehtdvissi
tutkimusyhteisty6ssi’® on tapahtunut huomattavaa edistystd laakkeiden,
diagnostisen ja rokotetutkimuksen osalta, joilla pyritidn antamaan vilineet useiden
kehitysmaiden merkittivien sairausongelmien torjumiseksi. Malarian tutkimuksessa
STD-3-ohjelmaan osallistui yli 80 ryhm&4 33 eri maassa. Tdman sairauden
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tirkeyttd heijastelien malariatutkimus ja erityisesti malariarokotteen tutkimus on
mukana myo6s uudessa INCO-DC-ohjelmassa. Parhaillaan kidydain keskusteluja
mahdollisesta yhteistyostd Yhdysvaltojen kanssa malariarokotteen kehittimisessa.

Euroopan yhteison ja Yhdysvaltojen yhteistyd

Euroopan yhteison ja Yhdysvaltojen huippukokouksessa Madridissa 9. joulukuuta
1995 hyvéksytyssa Euroopan yhteison ja  Yhdysvaltojen yhteisessd
toimintasuunnitelmassa nimé kaksi osapuolta lupasivat perustaa tyoryhmiin
maailmanlaajuisen  varhaisen varoitusjirjestelmén ja  tartuntasairauksiin
reagoimiseen tdhtidivdn verkonston kehittimistd ja toteuttamista varten. Lisaksi
osapuolet ovat sitoutuneet tekemiin yhteistyotd kahdenkeskisesti ja WHO:n ja
muiden sopivien kansainvilisten jarjestdjen piirissd terveyteen liittyvid asioita
(AIDS ja muut tartuntataudit, syopi, huumeriippuvuus) koskevissa ohjelmissa seki
madrittdmain erityisid yhteistyoaloja erityisesti tutkimuksessa.

Osapuolet ovat myds sitoutuneet tutkimaan mahdollisuutta tehdd sopimus
ty6terveyteen ja tyoturvallisuuteen vaikuttavia seikkoja koskevien tietojen
vaihdosta. Niihin seikkoihin kuuluvat tyéturvallisuus- ja tyéterveysnormit,
sddnndsten kehittiminen, erittidin riskialtis toiminta, syOpédvaaran aiheuttavat aineet
tyOpaikalla, toksikologia, testausohjelmat, koulutus- ja tieto-ohjelmat seki
tilastojen ja tietojen kerdfiminen. Lisdksi osapuolten odotetaan tutkivan
mahdollisuutta laatia parempia mekanismeja ajallaan tapahtuvasta tuotteiden
yleiseen turvallisuuteen liittyviistd tietojenvaihdosta, mukaan lukien tuotteiden
vetiminen pois markkinoilta.

Ympiriston alalla - ympéristo liittyy suoraan terveyden suojeluun - yhteiso ja
Yhdysvallat ovat sitoutuneet vahvistamaan tietojenvaihtoa ja ilmoittamista
maailmanlaajuisista ympiristéasioista, kuten ilmaston muutoksesta, luonnon
monimuotoisuudesta, otsonikerroksen ohenemisesta, pysyvistd orgaanisista
saastuttajista, aavikoitumisesta ja eroosiosta, veden laadusta ja madrdstd, merien
saastumista aiheuttavista maalla olevista lihteistd, vaarallisista jatteistd ja
saastuneesta maaperdstd sekd metsdkysymyksistd. Lisdksi ne ovat sitoutuneet
parantamaan kahdenkeskistd vuoropuheluaan sidnnéllisestd yhteistyostd, mukaan
lukien:

- kemiallisia asioita koskevan yhteisty6n laajentaminen

- bioteknologiaan liittyvii seikkoja koskevan tyon jatkaminen, esimerkkeini
arviointiin liittyvén tiedon keskindinen hyvidksyminen ja [fuvan
myOntiminen geneettisesti muunnelluille organismeille

- ilmansaastumista koskevan tyon parantaminen.

Yhteisty6 Keski-Euroopan maiden ja itsendisten valtioiden yhteison kanssa -
PHARE/TACIS:

PHARE on keskittinyt tukeaan keskeisille uudistusaloille vuonna 1994 tarkistetun
terveysstrategiaa  koskevan asiakirjan mukaisesti (terveyden rahoitus,
terveyspalvelujen  uudelleenjdrjestiminen  erityisend  painopistealueena
perusterveydenhuolto, lidkepolitiikka, inhimillisten voimavarojen hallinta ja
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koulutus sekd ehkiisevd terveystyd). Kaikki nama alat on mainittu jo
ensimmadisessd strategisessa asiakirjassa. Pyrkiessddn kohti erityistd terveysalan
uudistamiseen liittyvis tavoitetta PHARE on ohjelmasuunnittelussa ja kiynnissd
olevien ohjelmien mukauttamisessa kiinnittinyt erityistd huomiota laajempaan
tavoitteeseen  assosicituneiden maiden  integroimisesta.  Terveysalan
uudelleenjirjestimiseen myonnettiin vuosina 1991-1995 yhteensd yli 130
miljoonaa ecua. ’

Vuoden 1995 aikana jatkettiin kdynnissi olevien ohjelmien toteuttamista kaikissa
PHARE:n piirissa olevissa KIE-maissa Sloveniaa lukuun ottamatta. Uusia ohjelmia
hyviksyttiin neljille muulle KIE-maalle.

TACIS-ohjelman puitteissa aloitettiin vuonna 1995 Venajilld toimia neljilld
koealueella terveysjirjestelmén kehittdmisen tukemiseksi. Toiminta liitty1 vuonna
1994 hyviksyttyyn 4,5 miljoonan scun ohjelmaan.

Vuonna 1995 suunniteltiin uusia terveysulottuvuuden sisdltavid ohjelmia Vendjille
ja Moldaviaan.

a) PHARE/TACIS, kiynnissi oleva toiminta vuonna 1995:

- Albaniassa kdynnissi oleva toiminta vastaa kahta ohjeimaa (93 ja 94) ja littyy
i) perusterveydenhuollon kehittimiseen strategiasuunnittelun seké
uudelleenkoulutuksen (500 yleislagkaria ja 1800 sairaanhoitajaa) avulla, ii)
sairaaloiden uudistamiseen, jossa keskitytiin sairaalan johtamiseen Euroopan
yhteison alueella olevien ystivyyssairaaloiden sekd koulutuksen avulla,
bioldgketieteellisid laitteita koskevan huoltopalvelun luomiseen,
sairaalalaboratorioiden diagnoosi- ja seurantakyvyn parantamiseen sekd
hilytyspalvelujen uudelleenjirjestimiseen, iii) lainsdddéntoon, jossa pyritddn
tekniselld avulla luomaan terveysalan lainsdddantopuitteet, iv) lddkealan
uudelleenjirjestimiseen luomalla tiputusnesteen tuotantolinja sekd avustamalla
lagketarkastuslaitoksen perustamisessa, v) ehkdisemiseen jarjestimailld uudelleen
kansanterveyslaboratorioiden verkko. Useimmat vuoden 1993 ohjelman toimista
saatettiin pa4tdkseen vuonna 1995. .

- Bulgariassa toiminta vastaa kahta ohjelmaa (92 ja 93) ja hittyy 1)
terveysjéirjestelmin rahoittamiseen, mukaan lukien lddketieteellisten toimenpiteiden
kustannusten arviointi ja sairausvakuutuskysymykset, ii) koulutukseen, johon
sisiltyy laskdreiden ja hoitajien koulutusta koskevan politiikan suunnittelu,
hajauttamisprosessiin osallistuvien liskintialan henkildiden ja virkamiesten
kouluttaminen, sairaanhoitoalan tiedekunnan luominen Sofian yliopistoon,
koulutusjérjestelmin parantaminen yleislddketieteen alalla (jatko-opinnot ja
aikuiskoulutus), iii) lddkealan politiikkaan kiinnittien erityistdi huomiota
lains#ddannén  ja  kiytintdjen yhdenmukaistamiseen Euroopan yhteisén
lainséidénnon ja kédytintdjen kanssa, iv) toimintapuitteiden luomiseen yksityiselle
ammatinharjoittamiselle tavoitteena mahdollistaa tasapainoisen julkisen/yksityisen
terveydenhuoltojdrjestelmidn  kehittiminen sekd v) tydterveyteen ja
tySdturvallisuuteen, jota terveysministerié ja tyoministerid toteuttavat yhdessi.
Useimmat vuoden 1992 ohjelman toimista saatettiin paitokseen vuonna 1995.

- Unkarissa vuoden 1993 ohjelmilla pyritdsin i) kehittimain uudenaikainen
perusterveydenhuoltojérjestelmd, johon sisiltyy kaikki nakokohdat (lainsdidéinto,
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politiikan ja toteutusstrategian suunnittelu, koulutus, kdytinn6n tutkimus,
viestintiistrategia jne.) ja johon kuuluu innovaatiorahasto, josta tuetaan julkisia tai
yksityisid perusterveydenhuoltoon liittyvid aloitteita seké ii) seki tyGterveytti ja
tySturvallisuutta ettd terveysalan ammattikoulutusta koskevan lainsiidénnon ja
parhaiden kiytintsjen yhdenmukaistamiseen Euroopan yhteison lainsdidénnodn ja
parhaiden kiytintojen kanssa. Toiminta on yhi kdynnissa.

- Romaniassa jatkettiin rajoitetusti toimintaa terveysalan rahoittamisen
uudistamisessa osana sosiaaliohjelman terveysulottuvuutta.

- entisessd Jugoslavian tasavallassa Makedoniassa jatkettiin liiikealan politiikan
kehittimisen tukemista osana humanitaaristd apua, johon aiemmassa vaiheessa
kuului lidkkeiden toimittaminen.

Olemassa olevat ohjelmat saatettiin  pddtokseen TSekin tasavallassa
(terveysjérjestelmén rahoittaminen ja sairausvakuutushallinto, terveyteen liittyvi
tiedotusjdrjestelmi) ja Slovakiassa (lidkinnillisten laitteiden arvioinnin ja
hoitamisen = menetelmésuunnittelu, perusterveydenhuollon ja terveyden
johtamisstrategian suunnittelu seké tihin liittyva viliton jatkokoulutus nykyiselle
henkilostolle) samoin kuin Baltian maissa.

- Venijilld vuonna 1995 aloitetut vuoden 1994 ohjelmaan kuuluvat toimet
sisdltivit perusterveydenhuoltopalvelujenkehittimisenkokeiluluontoistenoblastien
muodossa, sairaalakdytintdjen ja -johtamisen uudenaikaistamisen sekd iitien ja
lasten terveytti koskevat esittelyhankkeet yhdelld kokeilualueella.

b) PHARE/TACIS, uudet ohjelmat vuonna 1995:

Slovakiaa ja kolmea Baltian maata varten laadittiin uudet PHARE-ohjelmat,
osittain jatkona aiemmalle tuelle:

- Slovakiassa ohjelma keskittyy neljille alueelle: i) terveysjirjestelmén
rahoituksen uudistamiseen paneutumalla muun muassa seuraaviin seikkoihin:
hinta- ja maksujirjestelmd, kirjanpito ja tiedonkulkujirjestelmd
terveydenhuoltopalvelujen tuottajien ja rahoituslaitosten vililld, voimavarojen
jakamista koskevat perusteet sekd investointistrategioiden kehittiminen
terveydenhuollon perusrakenteita ja laitteistoa varten, ii) toimintamahdollisuuksien
luomiseen yksityisti ammatinharjoittamista varten kehittimilld tasapainoinen
julkinen/yksityinen terveydenhuoltojérjestelm4, iii) perusterveydenhuoltostrategian
toteuttamiseen ja iv) terveysalan johtamisstrategian toteuttamiseen.

- Baltian maissa painopiste on pédasiallisesti entisilld painopistealueilla:
terveysjirjestelmén rahoituksen uvudistaminen kaikissa kolmessa Baltian maassa,
Latviassa ja Liettuassa tuetaan myos inhimillisid voimavaroja ja koulutusta,
perusterveydenhuollon kehittamists sekd lddkealan politiikkaa, kun taas Virossa
tuetaan myos tietojarjestelméi.
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Kaikissa néissi uusissa ohjelmissa on otettu kuomioon tarve suunnitella ja
toteuttaa terveysalan henkildstolle sekd viestolle yleensd suunnattu terveysalan
uudistuksista kertova tiedotusstrategia.

Néiden kansallisten ohjelmien liséksi komissio kdynnisti vuonna 1995 laaja-alaisen
10 miljoonan ecun ohjelman nimelti CONSENSUS politiikkkaa koskevien
neuvojen ja tuen antamiseksi PHARE:n piiriin  kuuluvien maiden
sosiaaliturvauudistukselle. KIE-maissa on perustettu eri instituutioiden vilisid
uudistustoimikuntia, ja lisiksi 15:std Euroopan yhteison jasenvaltiosta ja kaikista
PHARE:n piiriin kuuluvista KIE-maista koostuva ohjelman neuvoa-antava
lautakunta neuvoo ohjeimapolitiikassa ja hanke-ehdotusten valinnassa. Tdmén
ohjelman alaan kuuluvat terveysjirjestelman rahoittamista koskevat seikat ja
terveydenhuollon palvelujen jakeluorganisaatio. Ohjelmaa toteutetaan liheisessi
yhteistydssd pasosaston V kanssa.

TACIS-ohjelman puitteissa suunniteltiin vuonna 1995 uusia terveysulottuvuuden
sisdltavid ohjelmia Venijiild ja Moldaviassa:

- Ven#jé: pastettiin kahdesta toimesta

* Padtettiin 2,6 miljoonan ecun ohjelmasta Karjalan tasavallalle, jotta
sosiaalisen ja terveydenhuoltoalan uudistukset voidaan toteuttaa
yhtendisesti. Ohjelmassa paneudutaan sosiaaliturvan hallintoon, jota
sostaaliministerid hoitaa yhteisty6ssd tyéministerion ja terveysministerion
kanssa, sekd terveydenhuoltojirjestelmien hallintaan, joka on
terveydenhuoltoministeridon vastuulla, mutta itse asiassa paikallishallinnon
alaista.

* Lisdksi 0,5 miljoonaa ecua on myodnnetty Vendjén hallitukselle
annettavaan neuvontaan, jossa keskitytiin sekd lddkevalmisteiden
kysyntdin ettd tarjontaan niiden jakelun ja tuotannon parantamiseksi.

- Moldavia: Inhimillisten voimavarojen kehittimiseen annettavan teknisen
avun ohjelman puitteissa myénnettiin 0,5 miljoonaa ecua tukea kattamaan
perusterveydenhuollon kehittdminen ja terveyshallinnon vahvistaminen.

Lisdksi terveysnikdkohdilla on merkittivd sija meneillddn olevassa
yhteydenpidossa ja yhteistoiminnassa Keski- ja Iti-Euroopan maiden kanssa
erityisesti  tilanteen ja erityistarpeiden sekd sosiaali- ja terveysalojen
yhteistydmahdollisuuksien arvioinnissa, mukaan lukien mahdollisuus avata
yhteisén terveysalan ohjelmat niille maille.

Vuonna 1994 aloitettu Euroopan kansalaisjarjestojen (NGO) sisdinen yhdyslinkki
(LIEN) -ohjelma, joka kattaa seki PHARE- etti TACIS-maat, on suunnattu
edistimésin vahdosaisten yhteisdjen hyviksi tapahtuvaa kansalaisjirjestdjen
toimintaa. Terveysalalla toimintaan voi kuulua:

- sellaisten naisten auttaminen, joilla on rajalliset mahdollisuudet kayttas
terveys- ja sosiaalipalveluja
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- kestivd terveys ja sosiaalinen tuki heikoimmassa asemassa oleville
kohderyhmille, kuten vammaiset, riippuvuuden uhrit, HIV:t4/AIDS:ia
sairastavat, katulapset, vanhukset jne.

Bulgariassa, Unkarissa, Liettuassa, Puolassa ja Slovakiassa on hyviksytty
terveyshankkeita yli miljoonan ecun edestd. Niiden hankkeiden joukosta on syyta
mainita seuraavat: '

- hoitokotikeskuksen perustaminen Sofian alueelle (henkilsille, jotka
sairastavat parantumatonta sairautta, kuten syopd tai AIDS)

- ammattikoulutus huumeongelmaisille nuorille, joilla on rikollinen tausta

- naisten terveyden parantaminen Slovakiassa kehittimilld kestdvia
suvunjatkamiseen liittyvid terveydenhuoltopalveluja

- Cp-vammaisten lasten kuntoutus

- AIDS-keskus: avustusta, koulutusta, tiedotusta seki asiakirja-aineistoa

- malli yhteisoperusteiselle haavoittuvassa asemassa oleville vanhuksille
(mielisairaudet ja dementia) tarkoitetulle terveydenhuoltojarjestelmalle.

Niéiden ohjelmien sekd Euroopan yhteisén kansanterveysalan ohjelmien, kuten
sy6pé4, AIDS, huumeriippuvuus ja terveyden edistdminen, vilistd yhteisty6td ja
yhtendisyyttd pidetddn ylla.

Yhteisty6 kansainvilisten jérjestojen kanssa

Euroopan yhteiso jatkoi edelleen terveyteen liittyvien Euroopan neuvoston toimien
seurantaa. Yhteiso oli edustettuna useissa alan komiteoissa ja ryhmissd. Vuonna
1995 tirkeimmait kisiteltdvind olevat asiat liittyivdat vereen (verensiirtojen
turvallisuus ja veriomavaraisuus, mukaan lukien ehdotus sopimuksen N:o 26
teknisen  poytikirjan  tarkistukseksi), ehdotus bioetitkkaa koskevaksi
yleissopimukseksi ja lukuisat muut aiheet, mukaan lukien elinsiirrot,
terveydenhuoltopalvelujen  jirjestiminen vangittuna oleville henkilbille,
sairaanhoitoalan tutkimusta koskevat suositukset, terveystiedotus sairaaloissa,
yksinhuoltajaperheiden terveysongelmat seki terveys, ihmisarvo ja sosiaalinen

syrjdytyminen,

Yhteistyd Maailman terveysjarjeston (WHO) (mukaan lukien Euroopan alueellinen
sekd kansainvilinen syovintutkimuslaitos) kanssa on jatkunut tyydyttivana.
WHO:n pédjohtaja, tohtori Nakajima, vieraili komissiossa kesdkuussa 1995.

Komissio on osallistunut maailman terveysyleiskokoukseen, WHO:n
toimeenpanevan komitean seké Euroopan aluetoimiston kokouksiin. Aluetoimiston
kokouksessa Jerusalemissa (syyskuu 1995) tunnustettiin, etti on erittdin tirkeid
tuoda kokouksen esityslistalle Euroopan komission lausuntoja sen toiminnasta
terveysalalla.

Yhteistyo AKT-maiden kanssa terveysalalla

Vuonna 1995 tarkistettiin neljannen kerran Lomén yleissopimusta, jolla ohjataan
vuodesta 1990 lihtien yhteisty$suhteita Euroopan yhteisén sekd Afrikan, Karibian
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ja Tyynenmeren maiden (AKT) kanssa. Allekirjoitustilaisuus Mauritiuksella 4.
marraskuuta 1995 ei merkinnyt uuden sopimuksen sinetéimistd, vaan silld
saatetaan ajan tasalle ja osittain muutetaan yleissopimusta, joka on voimassa
vuoteen 2000 asti.

T4ia taustaa vasten on aloitettu neuvotteluja edeltiva ty6, jonka on tarkoitus johtaa
ohjelmnien  hyvidksymiseen. Vuonna 1995 tamd tyo oli lahinna
yhteisty6strategioiden (alueelliset sekd maakohtaiset) pohdintaa.

On pidettivd mielessd, ettd terveyttid ja AIDS:ia koskevat kysymykset on entista
paremmin ja laajemmin otettu huomioon yhteistyostrategiorden pohdinnassa.
Vaikka vieli ei luonnollisestikaan voida arvioida ohjelmaneuvotteluiden lopullisia
tuloksia, kaikesta voidaan paitelld, ettd terveysalan tukea jatketaan Lomén
kahdeksannen rahoituspéytikirjan tdytantéénpanon aikana.

Terveyden ja AIDS:in alalla viime vuosina aloitettuja toimia jatkettiin vuonna
1995. Seitseminnen Eurcopan kehitysrahaston puitteissa jo aloitettujen
kehityshankkeiden ja rakenteellisen mukauttamisen rahoitusjarjestelman puitteissa
myonnettyjen tukien seurannan lisiksi on tehty wuseita uusia, tirkeitd
rahoituspditoksid. Tissd korostetaan erityisesti seuraavia:

* Mosambik, jossa on myénnetty 22 miljoonaa ecua terveysjéirjestelman
kunnostamisohjelmalle maaseudulla

* Kenia, "perheiden terveytti” koskeva ohjelma (laadittu yhdessid
Yhdistyneen kuningaskunnan ulkemaisesta kehitystyosta vastaavan viraston
(ODA) kanssa); komissio rahoitti ohjelmaa 14,8 miljoonalla eculla.

Lisdksi on pddtetty useista muista toimista, erityisesti Burkina Fason (lddkealan
uudistarnistuki, 1,6 miljoonaa ecua) tai Keski-Afrikan  tasavallan
(perusterveyshuolion tuki, 1,8 miljoonaa ecua) hyviksi.

Sukupuolitautien/HIV:n/AIDS:in aloilla komissio on jatkanut ensisijaisten
strategioiden taytantoonpanoa yhtd aikaa sekd ehkdisemisessd, terveyspalvelujen
vahvistamisessa, epidemian sosioekonomisten vaikutusten ottamisessa huomioon
ettd tieteellisessd koulutuksessa.

Vuonna 1995  hyvidksyttiin tdrkeitd ohjelmia, erityisesti
sukupuolitauteja/HIV:ta/AIDS:ia  koskevan strategian liittamisestd osaksi
terveysjarjestelmid (5 miljoonan ecun hankkeet Mosambikissa ja 4 miljoonan ecun
hankkeet Tansaniassa). Operatiivisen tutkimuksen alalla vuonna 1995 toteutui
tirkea hanke Mwanzassa Tansaniassa. Hankkeella niytettiin sukupuolitautien
hoidon vaikutus HI-viruksen tarttumisen vahenemisessd. Lopuksi alueellisella
tasolla toteutettiin joukko HIV/AIDS -tietoisuuden lisidmiseen 1hmisten
keskuudessa pyrkivida kampanjoita eri tiedotusvilineiden kautta, erityisesti
radiokampanjat tietyissi Aasian maissa sekd tiedotus television kautta
(matnospatkat Afrikan jalkapallocupin lahetysten lomassa).
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Lisdksi on mainittava AKT-maiden teknisten avustajien ja kansallisten
asiantuntijoiden kokousten jirjestiminen Brysselissi aiheena terveysjirjestelmien
hajauttaminen.

Ensimméinen néistd kokouksista pidettiin marraskuussa 1995 ja omistettiin
ranskankielisten maiden tilanteelle. Kokous kerisi yhteen yli kolmekymmenti
osanottajaa Lansi- ja Keski-Afrikasta.

Témén kokouksen tarkoituksena oli kartoittaa nopeasti tilannetta, analysoida
hajauttamisprosessin rajoituksia ja seurauksia. Hajauttaminen on tirked osa
meneilld4n olevia terveysalan uudistuksia.

Jasenvaltioiden kanssa tehtdvién yhteensovittamisen alalla aloitettu prosessi, jonka
péaidkohdat neuvosto médritti vuonna 1994, on jatkunut vuonna 1995.

Téssd yhteydessd on huomattava terveytti ja kehitystd sekd sukupuolitauteja ja
AIDS:ia kisittelevien asiantuntijaryhmien kokousten jatkaminen samoin kuin
kdytdnnén yhteisty6n asteittainen parantuminen maiden tasolla.

Politiilkkoja ja strategioita koskevan yhteistoiminnan syventimiseen seki
kidytdnnon yhteistyon parantamiseen liittyvistd aloitteista on keskusteltu my6s
Yhdysvaltojen kehitysapuviraston (USAID) sekd Maailmanpankin kanssa.

Vuoden 1995 huhtikuussa Brysselissi jarjestettiin myos ranskankielisen alueen ja
assosioituneiden maiden terveysministereiden toinen tapaaminen l4dkepolitiikan
alalla.

T4m4a tapaaminen liittyy prosessiin, joka aloitettiin pian sen jilkeen, kun
Norsunluurannikko oli Euroopan yhteisdn tuella vuonna 1994 devalvoinut CFA-
frangin tihditen pohdinnan ja yhteisten toimien kehittimiseen liikepolitiikan
alalla.

Téassd kokouksessa hyviksyttiin toimintasuunnitelma, jossa pyritédin erityisesti:

luomaan tietoverkko lidkkeistd ja tuotteiden hinnoista Afrikassa
vahvistamaan tuotteiden laadunvalvontamekanismeja

nopeuttamaan yleisldsikkeiden kiyttoonottoa yksityissektorilla
yhdenmukaistamaan lainsdddéanto;a

edistiméin liskkeiden méiirdys- ja mydntimiskidytantdjen kehittymista.

* % * * *
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HIV/AIDS on nykyéan tirkeimpi4 tieteellisii ja yhteiskunnallisia haasteita.

HIV/AIDS-ongelmaan paneutuminen edellyttds monitieteistd ldhestymistapaa,
jossa yhdistetdsn biologisen ja lddketieteellisen tutkimuksen parhaat puolet,
tehokkaat toimenpiteet sosioekonomisten syiden ja seurausten
kasittelemiseksi, erityisesti vihiosaisimpien ryhmien ja koyhimpien maiden
osalta, toimet HIV-tartunnan leviimisen seuraamiseksi ja vadhentdmiseksi,
erityisesti kouluttamisen ja tiedottamisen avulla, sekd# tuen antaminen
thmisille, joilla on HIV/AIDS, ja heidédn perheilleen.

Euroopan yhteis6lld on ollut ja on yhi edelleen tirked osa kansainvélisessa
HIV:n/AIDS:in vastaisessa toiminnassa. Euroopan komissio on toteuttanut
toimia yhteisén koko vastuualueella. Komission toimet ovat kuitenkin
keskittyneet seuraaville kolmelle toiminta-alalle: tutkimus, kehitysapu sekd
kansanterveys.

HIV:n/AIDS:in ehkiisy Euroopassa: Euroopan yhteison ensisijaiset tavoitteet

Vuoden 1995 joulukuun 31. pdiviin mennessi AIDS-tapauksia oli ilmoitettu
yhteensd 159 343 FEuroopan vhteisén 15 jasenvaltiossa epidemian
puhkeamisen jilkeen. Tapaukset ovat yleensid maantieteellisesti ryhmittyneet,
Ja niiden méddrd vihenee mentdessd lcunaisista koillisiin maihin. AIDS-
tapausten nopean lisisintymisen vuoksi on péisty yksimielisyyteen siitd, ettd
yhteis6lld on oltava merkittivi asema epidemian torjunnassa.

Euroopan yhteisé on vuodesta 1988 kiynyt AIDS-kysymyksen kimppuun
osana kansanterveysalalla tehtdvii tystd. Kesdkuussa 1991 perustettiin
Eurooppa AIDS:ia vastaan -ohjelma. Vuonna 1993 Euroopan unionista
tehdyn sopimuksen nojalla Euroopan yhteisdlle annettiin uutta toimivaltaa
kansanterveyden alalla korostaen, etti yhteison painopistealueena olisi oltava
"tautien ehkiiseminen", erityisesti laajalle levinneiden ja wvaarallisten
sairauksien. Vuoteen 1995 mennessid oli myodnnetty arviolta 40 miljoonaa
ecua noin 360:lle valtioiden rajat ylittdville hankkeelle, joissa on mukana
kansalaisjérjestdja.

Toimielimet keskustelivat vuonna 1995 uudesta luonnoksesta yhteisén
toimintachjelmaksi AIDS:in ja erdiden muiden tartuntatautien ehkiisemisestd
vuosina 1996-2000. Ohjelma oli tarkoitus hyviksyd vuonna 19967

Télla uudella ohjelmalla, jonka talousarvio on 49,6 miljoonaa ecua, on nelji

R—
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Ohjelma hyvaksyttiin 29.3.1996, paatds 645/96/EY, vrt. EYVL N:o L 95, 16.4.1996
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keskeisti tavoitetta:

- AIDS:in ja eriiden muiden tartuntatautien seuranta ja valvonta

- HIV:n tarttumisen torjunta

- tiedotus, koulutus ja kasvatus

- tuen antaminen ihmisille, joilla on HIV/AIDS, seki syrjinndn
torjunta.

Ohjelmaa toteutetaan seuraavin tavoin:

- tuki yhteison laajuisille hankkeille

- tuki innovatiivisille hankkeille

- tuki kansalaisjérjestdjen toiminnalle, mukaan lukien maiden vilisten
yhtéyksien perustaminen

- verkostojen rakentaminen.

Tahidn ohjeimaan voivat osallistua Euroopan yhteisoon assosicituneet maat.
Listksi edistetdsn yhteisty6td tilld alalla toimivien kansainvilisten jirjestojen
kanssa.

HIV/AIDS -ohjelma kehitysmaiden hyviksi

Komissio aloitti toimintansa HIV:n/AIDS:in alalla kehitysmaissa vuonna
1987 ja se on pyrkinyt alusta lahtien varmistamaan ldheisen yhteistyon
WHO:n samana vuonna kéynnistimén erityisohjelman kanssa.

Vuosien kuluessa ohjelmat ovat kehittyneet hititapauksissa annettavista
ehkdisytoimista strategioihin ja politiikkoihin, joissa otetaan huomioon
HIV/AIDS pitkdn tihtiyksen strategiaa ja monialaista lihestymistapaa
vaativana rakenteellisena ongeimana.

Témin lihestymistavan on tultava ennen kaikkea terveys- ja sosiaalialoilta,
joilla on useissa maissa aloitettu uudistusprosessi. Pyrkimykseni on suurempi
tehokkuus palvelujen jirjestimisessd. Samalla palvelut joutuvat kuitenkin
selviytymédn epidemiaan liittyvan hoitotarpeen huomattavasta kasvusta.
Mutta epidemian seuraukset sekd sen torjuntaan tihtdivit toimet ulottuvat
laajalti terveysalan ulkopuolelle: ne koskettavat myods ihmisoikeuksien
kunnioittamisen ja virusta kantavien henkildiden syrjimittémyyden
ongelmaa,; ne koskettavat myos sosiaalisia ja perherakenteita, joihin epidemia
vaikuttaa.

Témd on se maailmanlaajuinen ympiristd, jossa komissio on pyrkinyt
osaltaan ja laheisessd yhteistydssi Euroopan yhteison jisenvaltioiden kanssa
sopeuttamaan HIV/AIDS -ongelman ratkaisemiseen liittyvad politiikkaa ja
strategiaa. Itse asiassa 15 jdsenvaltion muodostama Euroopan yhteisé on
yhteison tuen ja kahdenkeskisten tukien perusteella tirkein HIV:n/AIDS:in
vastaisten toimien rahoittaja kehitysmaissa. Ty6td yhteistoiminnan alalla
tehtiin vuonna 1994 komission esittiessd tiedonannon neuvostolle ja
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parlamentille HIV:ti/AIDS:ia koskevista polititkkoista ja strategioista

kehitysmaissa. Neuvosto antoi aiheesta piitoslauselman vuonna 1994 ja

parlamentti vuonna 1995. On médritetty neljd pédasiallista toimintalinjaa:

- epidemian laajenemisen supistaminen mahdollisimman vahdaiseksi
ehkiisytoimien avulla

- terveysalan vahvistaminen, jotta se selviytyy epidemiasta
atheutuvista kasvavista vaatimuksista

- valtioiden auttaminen ottamaan huomioon AIDS:in sosioekonomiset
seuraukset

- tieteellisen oppimisen kehittidminen.

Liaheistd yhteisty6td jatketaan sekd jdsenvaltioiden etti Yhdistyneiden
kansakuntien ja muiden tilli alalla toimivien kansainvilisten jarjestojen
kanssa.

Kokonaisuudessaan komission rahoitusosuus, kun otetaan huomioon kaikki
maat ja kaikki rahoitusvarat (paitsi kansalaisjarjestdjen kanssa tapahtuva
yhteisrahoitus ja tutkimus), on heinikuusta 1987 noussut yli 160 miljoonaan
ecuun.

Bioladketieteen ja terveyden tutkimusohjelma

Eurcopan komission toiminta bioldiketieteen ja terveyden tutkimuksen alalla
perustuu  ensimmiisen lddketieteen ja  terveyden tutkimusohjelman
aloittamiseen vuonna 1978. Sen jilkeen tdmi toiminta on kasvanut seki
tutkimustavoitteidensa ettd ensisijaisen tirkeilld aloilla eurooppalaiselle
tutkimukselle varattujen talousarviovarojen osalta.

Laaketieteellisella  tutkimuksella Euroopan yhteison tasolla pyritian
seuraaviin asioihin: tietojen yhdistimiseen, toimien paillekkiisyyden
vilttimiseen, metodien ja reagenssien standardointiin, parempaan kohorttien
valintaan klitnisiin tutkimuksiin, toisiaan tdydentdvien tietojen ja taitojen
saattamiseen

yhteen monitahoisissa hankkeissa, parempiin koulutusmahdollisuuksiin
nuorille tutkijoille erikoisaloilla, tulosten parempaan hyoédyntamiseen
kansanterveysalalla, parempaan tutkimustulosten saantiin kautta Euroopan,
eurooppalaisten yhteisten toimintamahdollisuuksien luomiseen eldinkokeiden
alalla  kokeissa kiytettdvien eldinten maédrdn  vihentdmiseksi ja
kannattavuuden parantamiseksi.

Vuodesta 1983 lihtien, ainoastaan kaksi vuotta ensimmaisen AIDS-tapauksen
l6ytimisestd, Euroopan komissio on ottanut itselleen aktiivisen tehtavan
AIDS-epidemian torjunnassa. AIDS-tutkimuksen rahoitus alkoi vuonna 1987
osana neljatta ladketieteen ja terveyden tutkimusohjelmaa. Ohjelman
tavoitteita ja talousarviota on vuosien kuluessa lisdtty huomattavasti. Télla
hetkelld ohjelmalla tuetaan yhteensid 51 hanketta, jotka kasittavat yli 600
tutkimusryhmai ja joiden talousarvio on 32 miljoonaa ecua
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ecua osana AIDS:in kohdistuvaa BIOMED 1 ja BIOMED 2 -
tutkimustoimintaa. Niméd luvut kasvavat pian, silld komissio on valinnut
rahoitettavat hankkeet sille vastikdan jitettyjen hanke-ehdotusten joukosta.

Kaikki hankkeet liittyvit kiintedsti ohjelman kolmeen piitavoitteeseen:

- turvallisten ja tehokkaiden rokotteiden kehittimiseen HIV-tartuntaa
vastaan

- sellaisten lddkkeiden kehittimiseen, joilla voidaan estd taudin
eteneminen tartunnan saaneessa henkilosséd

- viruksen epidemiologiaa koskevaan tutkimukseen Euroopassa.

Kansainvilinen tieteellinen yhteistyéohjelma - terveystutkimus kehitysti
varten

Tdhdn eurooppalaisten ryhmien ja kehitysmaiden tiedemiesten
tutkimusyhteisty6td koskevaan ohjelmaan kuuluu tirkeind osatekijani
terveyttd koskeva tutkimus. Osana tdti tutkimusta on tehty mydés HIV:td
koskevaa tutkimustoimintaa,

Afrikkalaisten ja aasialaisten kumppaneiden kanssa on rahoitettu 16
yhteistutkimushanketta, joiden talousarvio on yli 5 miljoonaa ecua.

Ohjelmassa investoidaan HIV-epidemiologian tutkimukseen kehitysmaissa,
vertikaalisen HIV-tartunnan mekanismeihin, pitksaikaistutkimuksiin HIV-
tartuntaprofiilista, HIV:n/IBC:n samanaikaisen tartunnan biologiaan ja
epidemiologiaan, muiden sukupuolitautien merkitykseen HIV-
epidemiologiassa, kansainviliseen sukupuolitauteja ja HIV:td koskevaan
tutkimukseen, jossa otetaan erityisesti huomioon parannettujen
sukupuolitautipotilaita koskevien ja kliinisten palvelujen arviointi.

Lisdtietoja vuonna 1995 ndilld aloilla toteutetuista toimista I6ytyy tdmén
kertomuksen asianomaisista jaksoista.

3.7.5 Yhteisty6 Etels- ja Kaakkois-Aasian sekd Latinalaisen Amerikan kanssa

117.

118.

Aasian maissa on kiynnistetty useita tirkeitd terveysohjelmia. Niiss4 keskityttiin
toisaalta laajaan malarian hallintaohjelmaan (Kamputsea, Laos ja Vietnam, 29
miljoonaa ecua), toisaalta naisten terveyteen ja turvalliseen ditiyteen (Filippiinit,
17 miljoonaa ecua). Kaksi pienempidid hanketta koski perusterveydenhuoltoa
(Bangladesh, 9,95 miljoonaa ecua) ja suvunjatkamiseen liittyvia terveysniakokohtia
(Nepal, 0,9 miljoonaa ecua).

Tuki terveysalalle kasvaa nopeasti Latinalaisessa Amerikassa. Vuonna 1995
terveysala edusti 6 prosenttia kaikista meneilldsn olevista tihin talousarvion
kohtaan kuuluvista hankkeista, ja tulevaisuudessa tulee tapahtumaan huomattavaa
lisdystdi. Vuonna 1995 hyviksytyistd rahoitusehdotuksista 30 prosenttia liittyi
terveysalan tukeen. Timi merkitsee sitd, ettd vuonna 1996 terveysalan osuus on
9 prosenttia kaikista tdytintdonpantavista hankkeista. Lisdksi useimpiin maaseudun
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kehittimisohjeimiin kuuluu terveyteen liittyvid osia, kuten vesi ja hygienia seki
terveyskeskusten rakentaminen jne.

Vuonna 1995 terveysalalle maksettu kokonaisméiré oli 54,5 miljoonaa ecua. Tuki
keskittyy lihinni Keski-Amerikkaan (27 miljoonaa ecua terveyshankkeisiin El
Salvadorissa ja 21 miljoonaa ecua alueellisille hankkeille). Alueellisista hankkeista
on syyté mainitz hanke nimeltd "Salud maternc-infantil" (16 miljoonaa ecua), joka
paneutuu erityisiin suvunjatkamiseen liittyviin terveysongelmiin.

3.76 Huumeiden torjunta

119.

120.

3.17

121.

Useita maita kisittivi PHAREn huumeohjelma kattaa kaikki Keski- ja Iti-
Euroopan maat (11 maata} ja se on ollut toiminnassa vuodesta 1993.
Terveyskasvatus, koulutus j2 muut ehkiisytoimet sekd hoito- ja kuntoutustoiminta
muodostavat huomattavan osan ohjelmasta. Se on monitieteinen ohjelma, jolla
edistetiddn yhteistyotdi PHARE-kumppaneiden kanssa huumeiden kysynnin ja
tarjonnan  vihentimisessi sekd4 laajan ldhestymistavan kehittimisessi
huumeilmiddn. Ohjelma on auttanut lisidiméin viranomaisten tietoisuutta
huumeiden kiytdn aiheutiamaa ongelmaa kohtaa. Liséksi ohjelmalla on
kiynnistetty rakenteiden iuominen kansallisella tasolla toiminnan sovittamiseksi
yhteen ja kaikkien alan osapuolien saattamiseksi yhteen.

Alueellisia koulutustoimia on jirjestetty esimerkiksi seuraavista aiheista: koulut,
perhe, yhteiso ja tiedotusvilineet.

Huumeiden kysynnén vihentimisti koskeva toinen alueellinen kertomus laadittiin
vuonna 1995; siitd nikyy sekd se, ettd huumeiden kiyttd on lisiédntynyt ja se, ettd
asiasta on kehittynyt paikallista tietoisuutta ja ettd on kehittynyt edellytyksid
kisitelld titd ongelmaa. Kertomuksesta keskusteltiin KIE-maiden ja Euroopan
yhteison yhteisseminaarissa Luxemburgissa syyskuussa 1995. Niin lisdttiin sitd
yhteistyotd, joka on aloitettu vuonna 1994 timin ohjelman ja vhteison sisélld
toteutettavan huumeisiin liittyvin toiminnan vililla.

Téhén toimintaan on toistaiseksi kiytetty noin 2 miljoonaa ecua.

Eteld-pohjoinen -toiminnassa korostetaan erityisesti huumeiden ja
huumeriippuvuuden torjuntaa. Huumeiden tarjonnan (kaupan valvonta,
vaihtoehtoiset kehitysnikymit) ja kulutuksen (ehkiisy, hoito ja kuntoutus)
vihentdmiseen tihtddviin toimiin kiytettiin yhteensd 8,7 miljoonaa ecua.

Hurnanitaarinen apu

Euroopan yhteiséon humanitaarinen toimisto (ECHO), joka on ollut toiminnassa
vuodesta 1992, huolehtii humanitaaristdi apua koskevien toimien ja pditosten
valmistelusta, tiytintdonpanosta, rahoituksesta, seurannasta ja arvioinnista. Kun
havaitaan terveysrakenteiden olevan selvisti puutteelliset, voidaan ryhtyd
ehkiiseviin toimintaan epidemioiden kehittymisen vilttimiseksi ja videston
avustamiseksi. ECHO:lla on kdytdssdin rajoitetusti varoja, joten timéntyyppisti
toimintaa toteutetaan ainoastaan vakavissa tilanteissa.
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122,

123.

378

124.

3.8

381

125.

126.

Té&nd vuonna ihmisen aiheuttamat katastrofit ovat muodostaneet 96 prosenttia
ECHO:n toiminnasta. Loput 4 prosenttia on liittynyt epidemioihin tai
luonnonkatastrofeihin ja niiden ehkiisemiseen. Vuoden 1995 aikana ECHO on
toiminut samoilla linjoilla kuin vuonna 1994 terveyden suojeluun liittyvissa
hatatilatoimissaan:

- ladkkeiden ja ldskintitarvikkeiden toimittaminen (humanitiarisen toimiston
tirkein tehtivd terveyden alalla)

- rokotuskampanjat
- viestdlle jaettujen elintarvikkeiden laadunvalvonta
- perusrakennetyét: yleisen terveydenhoitotason parantaminen ja paikallisen

lasdkintdhenkildkunnan kouluttaminen.

ECHO:n vuonna 1995 tekemit tirkeimmést humanitddriset terveystoimet
toteutettiin suurten jdrvien alueeila (Ruanda, Burundi). Niihin kuuluivat kuitenkin
myods koleran uhrien rokottaminen ja auttaminen Liberiassa, Guineassa,
Nicaraguassa ja Perussa sekd merkittivd panos UNICEF:in kiynnistimiin
maailmanlaajuiseen kampanjaan kurkkumddin ja tuberkuloosin pahenemista
vastaan Vendjill4, itsendisten valtioiden yhteisossd seki Baltian maissa. Apua on
myonnetty 15 miljoonaa ecua lshinng ladkkeini ja ruoka-apuna.

Ympiristd ja terveys

Yhteisolla on tirked kansainvilinen tehtdvd myds ympériston ja terveyden alalla.
Yhteisd osallistuu Yhdistyneiden kansakuntien ympdristd- ja kehityskonferenssin
(UNCED) kestavan kehityksen toimikunnan toimintaan ja on edustettuna
ympéristdd ja terveyttd kisitteleviss4 eurooppalaisessa komiteassa (ECEH), jonka
tehtivind on varmistaa ympéristostd ja terveydestd Helsingissd vuonna 1994
jarjestetyn toisen eurooppalaisen konferenssin seuranta. Seuraavaa kokousta on
suunniteltu Lontooseen vuonna 1999.

Terveyttd koskevien vaatimusten liittéiminen osaksi muita yhteison politiikkoja
Tilastot

Ehtona yhteisdn toiminnalle jollakin alalla on luotettavien, tarkkojen ja
kaytettdvissd olevien tietojen olemassaolo. Alakohtaisia ohjelmia
sosiaalipolitiikka-alan tilastoja varten kehitetddn edelleen Euroopan yhteis6jen
ensisijaisia toimenpiteitd tilastotietojen alalla koskevan vuosien 1993 - 1997
puiteohjelman ™ mukaisesti ja tiiviisti yhdessi tilasto-ohjelmakomitean™ kanssa.

Eurostat, Euroopan yhteison tilastotoimisto, kerdd, analysoi ja levittdd ldheisessd
yhteistydssa jisenvaltioiden kanssa tilastotietoja useista eri aiheista, jotka liittyvit
sosiaalisiin ja taloudellisiin ndkdkohtiin, esimerkkeind viestdtiede, ympéristd,
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Neuvoston paatos 93/464/ETY, tehty 22 pdivind heinakuuta 1993, EYVL N:o L 219, 28.8.1993,
s. 1
perustettu neuvoston paatoksella 89/382/ETY, Euratom, EYVL N:o L 181, 28.6.1989, s. 47
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128.

129.

130.

382

131

kéyhyys ja sosiaalinen syrjdytyminen, sosiaaliturva, kansanterveys sekd tyoterveys

ja tydturvallisuus. Vuonna 1995 julkaistiin joukko julkaisuja, jotka sisalsivit muun

muassa terveyitd ja turvallisuutta koskevia tilastotietoja (Eurostat Yearbook, Social

Portrait of Europe, Women and men in the EC, Disabled persons: Statistical data -
toinen painos).

Tyotapaturmia koskevia tietoja (ESAW: tyé6tapaturmia koskevat eurooppalaiset
tilastot) kerdtdsn sddinndllisesti, ja niiti varten on suunniteltu tietokanta. On
perustettu tydryhma keskustelemaan menetelmaseikoista, kuten kattavuudesta ja
tietojen ilmoittamatta jattimisestd sekd muutoksista tiettyihin luokitusjarjestelmiin.
On aloitettu kokeiluhanke ammattitauteja koskevien vertailukelpoisten tutkimusten
kehittdmisestd (EODS: ammattitauteja koskevat eurooppalaiset tilastot) 31 aineen

. ja taudin osalta, ja niitd varten on luotu mallitietokanta. Biologisen, fyysisen ja

kemiallisen altistuksen tekijoiden uusien luokitusjérjestelmien kehittdmisté varten
on perustettu tekninen alakomitea. Ne perusmuuttujat, joista tietoa keritdin,
antavat ensimmaiset luotettavat yhteison laajuiset tydolosuhteita koskevat tilastot.

Kotona ja vapaa-aikana tapahtuvia onnettomuuksia koskevien yhteisoén tason
tietojen (EHLASS) ker#fimisen osalta Eurostat on antanut apua
yhteenvetokertomusten laadinnassa ja menetelmien tarkistamisessa.

Vuonna 1995 toteutettiin toinen erd Euroopan yhteison kotitalouskyselysta. Tamén
moniulotteisen kyselytutkimuksen tuottamien tietojen ensimmadistd erdd (1994)
tutkitaan parhaillaan. Tillaisella tutkimuksella saadaan tietoa useista eri
sosioekonomisista seikoista, mukaan lukien terveydentila ja lidkkeiden kulutus.

Niitd terveyteen liittyvid toimia sovitetaan yhteen tulevalla terveystilanteen
seurantaa koskevalla ohjelmalla®’. Nykyisia "kuolintilastojen syit4", "terveydentilan
haastattelututkimuksia” sekd "terveyden voimavaroja" koskevia hankkeita
parannellaan lisii titi tulevaa ohjelmaa varten ldheisessa yhteistydssdi muiden
komission osastojen sekd terveystilastojen alalla toimivien kansainvilisten
jérjestdjen (WHO, OECD) kanssa.

Nuorisokoulutus

Yhteisdin SOCRATES-toimintaohjelmalla (1995-1999) pyritd4in edistiméén
laadukkaan koulutuksen kehittdmista.

Korkeakouluopetusta koskevassa luvussa I (ERASMUS) kisitellddn toimia, joilla
edistetéiin opiskelijoiden ja opettajien liikkuvuutta, temaattisten verkkojen
perustamista seka opinto-ohjelmien kehittimisti eri aloilla. Néiden alojen joukossa
ovat ldidketieteelliset alat, kuten laiketiede, psykiatria, hammasliiketiede,
kansanterveys, farmasia, li4ketieteellinen teknologia jne.

Kouluopetusta koskevan luvun II (COMENIUS) ensimmdisessd oppilaitosten
yhteistybkumppanuutta kasitteleviissd toimessa pyritiin edistdiméin unionin eri
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133.

3.84

134.

3.85

135.

jasenvaltioiden oppilaitosten vilistd yhteistydtd, jotta ne voisivat tehda yhteistyota
Euroopan koulutushankkeissa. Téissdé toiminnassa on mahdollista kehittia
eurooppalaiselta kannalta kiinnostavia aiheita (kulttuuriperintd, ympiristd, tiede
ja teknologia jne.). Terveyden edistiminen koulussa voisi olla yksi aiheista.

Nuorten Eurooppa -ohjelmalla annetaan rahoitustukea nuorten aloitteesta
jarjestetyille ja nuorten jirjestdjen luomille hankkeille ja vaihdoille. Erityistoimilla
tuetaan vapaaehtoisia palvelu- ja vaihtojaksoja Euroopan yhteisén ulkopuolelia,
mukaan lukien KIE-maat, entisen Neuvostoliiton vasta itsendistyneet vaitici,
Latinalainen Amerikka sekd Vilimeren alue.

Vaikka terveys ei olekaan erityinen ohjelmatavoite, useilla vuonna 1995
rahoitustukea saaneilla hankkeilla oli terveysulottuvuus. Hankkeet liittyivit
esimerkiksi huumeiden kiytSn ehkdisemiseen ja huumeiden védrinkdyttoon,
alkoholiin, AIDS:in ehkéisemiseen ja hoidon ja tuen antamiseen ihmisille, joilla
on HIV/AIDS, terveyskasvatukseen sekd vammaisiin nuoriin. Yksi hanke liittyy
terveyteen osana kaikille nuorille myonnettavid nuorten perusoikeuksia®',

Tiedotustoiminta

Komissio hyvéksyi lokakuussa 1995 Kansalaiset ensin -kampanjan, joka oli
suunniteltu auttamaan Euroopan tuomista lihemmiksi yksittdistd kansalaista.
Hallitustenvilisen konferenssin valmisteluissa komissio aikoo osoittaa tilld
kampanjalla sisimarkkinoiden hyddyn kansalaisille. Tatd yleisti tavoitetta
kehitelldin osana kymmenta erityisaihetta. Kun jostakin néisti aiheista aloitetaan
tiedotuskampanja, komissio julkaisee sekd oppaan ettd tietolehtisen. Erityisesti
kaksi niistd aiheista liittyy terveyteen: yhtendismarkkinoiden terveysmairdykset
sekd tyoterveys ja tySturvallisuus.

Aluepolitiikka

Kuten vuoden 1994 kertomuksessa hahmotellaan, tavoite I -alueilla tapahtuvat
investoinnit koulutukseen ja terveyteen kuuluvat nykyédin Euroopan
aluekehitysrahaston (EAKR) toimialaan. Vaikka vield onkin liian aikaista antaa
yksityiskohtaista arviota ndiden menojen vaikutuksesta terveystilanteeseen
(komissiolla ei vield ole kokonaiskisitystd kaikista rahoitetuista hankkeista
kohdealueittain), on selvds, ettd parannuksilla kyseisten alueiden yleiseen
ympdéristdén ja perusrakenteisiin uskotaan laadullisesti olevan huomattavaa
terveydellistd hyotya.

Huumeet
Euroopan huumausaineiden ja niiden viirinkdyton seurantakeskus (EMCDDA)

Lissabonissa aloitti toimintansa vuoden 1995 ensimmdiselld puoliskolla. Koska
keskus ei fyysisesti ollut toiminnassa ennen vuoden puoltavili4, toiminta keskittyi

vrt. Nuorten Eurooppa -tilastot 1995, PO XXII, Asiak. YfE-D95-006E
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136.

137.

keskukselle madrattyihin tehtdviin valmistautumiseen ja vuosien 1995-1997
tydohjelmassa keskukselle médritettyjen ensisijaisten alojen ty6n aloittamiseen.

Keskus on keskittynyt seuraaviin tavoitteisiin: 1. periaatteiden madrittely
tietojenkeruuta varten, 2. keskeisten indikaattoreiden ja ydintiedon méaérittiminen,
3. niiden tiedon tuottamismekanismien maérittdiminen, joilla tuotetaan
asianmukaisesti analysoitua tietoa 4. tehokkaiden tydskentelysuhteiden luominen
toimivaltaisten kansainvilisten laitosten ja elinten kanssa, 5. tydskentelysuhteiden
luominen tiérkeimpien tutkimusryhmien ja -keskusten kanssa jésenvaltioissa seki
lopuksi 6. suositusten laatiminen hallintoneuvostolle niilla aloilla toteutettavista
toimista. Tdm4 ty6 on saatava loppuun, jotta voidaan laatia vuosittainen kertomus
Euroopan huumetilanteesta.

Ottaen nimé tavoitteet huomioon keskus keskitti vuonna 1995 toimintansa

yhteisén ennen keskuksen perustamista tekemien eri tutkimusten ja aloitteiden

yhdistdmiseen. Ndm4 tutkimukset ja aloitteet kasittivit kolme pédasiallista alaa:

kysynndn vihentiminen ja epidemiologia, REITOX-verkon toteuttaminen ja

yhteensovittaminen kansallisten keskusten kanssa sekd suhteiden jirjestiminen

uudelleen keskuksen kumppaneina olevien laitosten ja tieteellisten kumppaneiden

kanssa. REITOX-verkon toimintaa tarkasteltiin uudelleen vuonna 1995
tarkoituksena parantaa titd menestyksekéstd huumealan yhteisty6td jasenvaltioiden

kanssa.
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Pisitelmiit

Tastd toisesta terveyttd koskevien vaatimusten liittimistd osaksi yhteison
politiikkoja koskevasta vuosikertomuksesta nakyy selkedsti, miten lihes kaikilla
yhteison tirkeimmill& politiikka-aloilla on vaikutusta terveyteen ja miten niissd
otetaan terveysnikdkohdat huomioon.

Kertomuksesta nikyy, ettdi useihin aiheisiin paneudutaan lukuisilia ent politiikka-
aloilla: esimerkiksi tupakkaan kohdistuva ty6é tapahtuu osana Eurooppa syépas
vastaan -ohjelman ehkéisemistoimintaa. Lisiksi maatalouspolitiikassa kasiteliain
tupakkakasvien viljelyd, vihemman haitallisia tupakkalajikkeita tutkitaan,
tupakkatuotteiden vilillistd verotusta pohditaan verotuspolitiikassa. Huumeiden
osalta vallitsee samanlainen tilanne. Huumeiden vastaista toimintaa on
kansanterveysalalla (neuvosto keskustelee ohjelmaehdotuksesta), sisa- ja
oikeusasioiden yhteisty6n alalla sekd pohjoinen-eteld -tyéssd. Huumeisiin liittyvid
hankkeita rahoitetaan myé6s sosiaalisen syrjdytymisen torjuntaan tahtdivilla
ohjelmilla sekd Nuorten Eurooppa -ohjelmalia. Keski- ja Iti-Eurooppaan
kohdennetuilla erityisohjelmilla on kaikilla terveysulottuvuus.

Yhteison toimielimet eivit itse hallinnoi useita tirkeita terveyteen liittyvii seikkoja
Euroopan yhteisén tasolla, vaan timi tehtdvi on annettu itseniisille virastoille ja
laitoksille. Téissd kertomuksessa on wiitattu Euroopan ty6turvallisuus- ja
tybterveysvirastoon (Bilbao/Espanja), Euroopan laikearviointivirastoon (EMEA)
(Lontoo/Yhdistynyt kuningaskunta), Euroopan ympairistokeskukseen
(Kddpenhamina/Tanska) sekd Euroopan huumausaineiden ja niiden véirinkdytdn
seurantakeskukseen (EMCDDA) (Lissabon/Portugali). Vaikka namé virastot ja
keskukset ovatkin muodollisesti itsendisid, niiden on kuitenkin tydssdin
noudatettava perustamissopimuksen 129 artiklan maardyksia.

Ensimmaisen kertomuksen painottama tiydentédvyyden periaate - kansanterveysalan
politiikan on tiydennettivd muuta politikkkaa, ja muuta yhteisén politiikkaa
voidaan joutua tdydentimain kansanterveyden toimenpiteilld - on yhd edelleen
yhteison politiikkojen jatkuva haaste®. Erityisesti niilld aloilla, joilla on luotu
lainsidddinnéllinen perustus, on tirkeid havaita, ettd kyseisen alan
lains#4dannollisilla tai muilla toimenpiteilld voi olla myés tarkeitd
kansanterveysnikdkohtia, jotka on otettava huomioon.

Kaiken kaikkiaan terveyden suojelua ja sairauksien ehkdisemistd koskevat
vaatimukset saavat tasaisesti yhi enemman merkitystd sekd komissiossa kéyttoén
otettujen kuulemismenettelyjen, mukaan lukien osastojen vilinen terveysryhmd,
tuloksena etts siksi, ettd yleisesti ollaan yhi suuremmassa méérin tietoisia muiden
politiikka-alojen terveysvaikutuksista.

Télld kertomuksella pyritd4n vaikuttamaan yhteisén avoimeen tydskentelyyn. Tama
on kuitenkin kaksisuuntainen prosessi. Komissio toivoo timan vuoksi, ettd timéan
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Kertomus terveyden suojelua koskevien vaatimusten liittdmisestd osaksi yhteison politiikkoja
(1994), KOM(95) 196 lopullinen, 29.5.1995, s. 41-2
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kertomuksen julkaiseminen antaa kaikille asiaan liittyville henkildille, jotka ovat
osallisina paatdksenteossa eri politiikka-aloilla ja siitd kiinnostuneita, tirkeitd
suuntaviivoja siitd, mitd on tehtavd terveyttd koskevien vaatimusten liittimiseksi
asianmubkaisella tavalla osaksi yhteison eri politiikkoja.

Perustamissopimuksen 129 artiklassa velvoitetaan kaikkia yhteison politiikkoja
muokkaavia ja tiytintd6n panevia toimielimid littimdain terveyttd koskevat
vaatimukset osaksi yhteisdn politiikkkoja. Erdit yhteison jasenvaltioista ja alueista
ovat aloittaneet samantyyppisid aloitteita. Komissio toivoo, ettd timid kertomus
innostaa muita jisenvaltioita ja alueita seuraamaan esimer}(kia.
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LIITE
Térkein vuonna 1995 ehdotettu ja annettu terveyteen liittyvii lainsiiidint6

Vuonna 1995 ehdotettu lainsi#dints
Kansanterveys

Tiedonanto ja ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston paitokseksi terveystilanteen
seurannasta, KOM(95) 449 lopullinen, 16.10.1995

Sosiaalipolitiikka

Muutettu ehdotus asetukseksi neuvoston asetuksen (ETY) Nio 1408/71 muuttamisesta,
EYVL N:o C 242, 19.9. 1995

Ehdotus neuvoston direktiiviksi tyontekijoiden suojciemisesta sydpésairauden vaaraa
atheuttaville tekijoille altistumiseen tydssd liittyviltd vaaroilta annetun direktiivin
90/349/ETY muuttamisesta, EYVL N:o C 317, 28.11.1995

Ymparisto

Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi ilmaa pilaavia, maastokayttoisiin
koneisiin  asennettavista polttomoottoreista perdisin olevien kaasumaisten ja
hiukkasmaisten aineiden paistdji vastaan kohdistuvia toimenpiteitd koskevan
jasenvaltioiden lainsisdannon lihentimisestd, KOM(95) 350 lopullinen, 6.9.1995

Muutettu ehdotus neuvoston direktiiviksi integroidusta saastumisen ehkdisemisesti ja sen
valvonnasta, KOM(95) 88 lopullinen, 15.5.1995

Muutettu ehdotus neuvoston direktiiviksi biosidituotteiden saattamisesta markkinoille,
KOM(95) 387 lopullinen, 20.7. 1995

Maatalous

Ehdotus neuvoston direktiiviksi lihatuotteiden markkinoille saattamisesta, EYVL N:o C
269, 16.10.1995

Ehdotus neuvoston direktiiviksi tiettyj zoonooseja koskevista suojatoimenpiteistd annetun
direktiivin 92/117/ETY muuttamisesta, KOM(95) 491 lopullinen, 23.10.1995

Liikenne

Ehdotus neuvoston direktiiviksi merenkulkuvarusteista, KOM(95) 269 lopullinen,
21.6.1995 .
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Ehdotus neuvoston direktiiviksi moottoriajoneuvojen ja niiden perdvaunujen katsastusta
koskevan jasenvaltioiden lainsdiddnn6n ldhentamisestdi, KOM(95) 415 lopullinen,
8.9.1995

Energia
Ehdotus neuvoston pi#tdkseksi yhteison energiatehokkuutta edistdvisti monivuotisesta

SAVE II -ohjelmasta, KOM(95) 225 lopullinen, 31.5.1995

Vuouna 1995 annettu lainsd#édinid

Sosiaalipolitiikka
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