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Euroopan unionia koskevan sopimuksen voimaantulo antoi yhteisolle erityisti toimivaltaa
kansanterveyden alalla. Euroopan yhteison perustamissopimuksen 3 o ja 129 artiklassa
esitettyjen terveyden suojelua koskevien tavoitteiden saavuttamiseksi komissio esitti
tiedonannossaan (KOM(93) 559 lopullinen) puitteet kansanterveyden alan toiminnalle.

Aloittaessaan toimintaa 129 artiklan mukaisesti komission on paneuduttava sairauksien
ehkiisemiseen ja terveyden suojelemiseen. Ennakkoehtona tillaiselle toiminnalle on
tietimys nykyisistd ongelmista, niiden luonteesta ja niiden laajuudesta. Taméin vuoksi on
tarpeen mitata terveydentilassa tapahtuvia muutoksia seka polititkkojen, ohjelmien ja
toimien vaikutusta sekd jasenvaltioissa ettd yhteisén tasolla, jotta varmistetaan se, etta
toimilla paastaan niille asetettuihin tavoitteisiin ja etti ne todella johtavat aiottuihin
parannuksiin. Niain ollen tarvitaan asianmukaisia toimenpiteitd terveyden ja sen
maédrdavien tekijoiden seuraamiseksi sekd kykyd toimien seurantaan ja arviointiin.
Terveyttd koskeva tieto ja terveysindikaattorit on maiaritetty edelld mainitussa komission
tiedonannossa esitettyjen perusteiden pohjalta olennaisiksi keinoiksi tallaisen tietimyksen
ja kyvyn hankinnassa ja siten yhteison toiminnan ensisijaisiksi tavoitteiksi.

Komissio on timén vuoksi esittinyt ohjelman yhteison toiminnaksi terveyden seurannassa’
tavoitteena myotiavaikuttaa korkealaatuisen, polititkkaan suuntautuvan terveystilanteen
seurantajirjestelmdn kehittimiseen Euroopan yhteisossd. Tamé tavoite on tarkoitus
saavuttaa 1) laatimallajoukko terveysindikaattoreita, 2) kehittamalla verkko indikaattoreita
varten tarvittavan tiedon kerdamistd ja levittimistd varten ja 3) kehittimalla kykya tehda
analyyseja téstd tiedosta.

Talous- ja sosiaalikomitea (TSK) antoi lausuntonsa 27. maaliskuuta 19967,

Yleisesti ottaen lausunto on hyvin myoétamielinen esitettyd terveystilanteen
seurantaohjelmaa kohtaan. TSK suhtautuu ohjelmaan erittdin myonteisesti ja hyviksyy sen
seki korostaa terveysindikaattoreiden laatimisen ja yllapitdmisen tarkeytta. TSK korostaa
komission yhteistyotd Maailman terveysjarjeston, Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjeston sekd Euroopan huumausaineiden ja niiden véarinkayton seurantakeskuksen
kanssa.

TSK esittdd, ettd mahdollisten terveysindikaattoreiden alojen ja otsakkeiden ehdotettu
luettelo, joka on esityksen mukana olevan tiedonannon liitteessi A, liitettéisiin esitykseen.
Lopuksi se kiinnittda huomiota ohjelman méirirahojen suuruuteen, ja katsoo, ettd niitd
olisi lisdttdvd atheen tirkeyden vuoksi.

v EYVL nro C 338, 16.12.1995, 5. 4, KOM(95) 449 lopullinen.
2 EYVL nro C 174, 17.6.1996, s. 3.



Alueiden komitea (AK) antoi lausuntonsa 18. tammikuuta 1996°.

AK:lla ei ole mitdan vastalauseita esitetyn ohjelman yleisid tavoitteita kohtaan, mutta se
vaatii, ettd alueiden komitealle sekd paikallisille ja alueellisille viranomaisille annettaisiin
merkittiva tehtdvi ohjelman taytintdonpanossa. Se katsoo myés, ettd ohjelmaa voitaisiin
kayttad terveystilanteen vihimmaisvaatimusten asettamiseen kaikissa jasenvaltioissa
tulevaisuudessa.

AK on huolissaan siitd, ettd talousarvio on liian vihdinen, jotta tarvittava yhteistyo

muiden virastojen ja laitosten, paikallisten ja alueellisten viranomaisten jne. kanssa olisi
mahdollista.

AK ehdottaa, ettd ehdotettua komiteaa pienennettiisiin siten, ettd kustakin jisenvaltiosta
olist yksi (1) edustaja ehdotetun kahden (2) edustajan sijasta. Lisiksi se haluaisi, ettd
lisdjasenia komiteaan otettaisiin alueellisista elimistid, kuten alueiden komiteasta,
NOMESKOsta (laiaketieteellisid tilastoja kasitteleva pohjoismainen komitea) ja muista
vastaavista.

Euroopan parlamentti antoi lausuntonsa ensimmadisen késittelyn jilkeen 17. huhtikuuta
1996, Lausunto sisiltda 44 tarkistusta alkuperiiseen komission esitykseen. Hyviksyttyjen
tarkistusten on tarkoitus muuttaa tai tiydentia paitdsehdotusta muutamassa kohdassa:

- ohjelman taytantdonpanojarjestelyt: komiteamenettely ja talousarvio,

- yleiset ohjelman alaan liittyvdt ndkokohdat (mukaan lukien Euroopan
terveystilanteen seurantakeskuksen perustaminen seka jasenvaltioiden tehtdvana
oleva terveystavoitteiden asettaminen),

- lisdtiedot tietyistd toimenpiteista tekstin sanamuodon muuttamisella tai lisayksill4,
mukaan lukien liite (II). Liite sisaltdd luettelon mahdollista aloista, joilla
terveysindikaattoreita voidaan laatia.

Komissio on hyviksynyt parlamentin ehdottamista 44 tarkistuksesta 28 tarkistusta
kokonaan tai osittain.

Komissio antoi 13. toukokuuta 1996 muutetun ehdotuksen, jossa on otettu huomioon
parlamentin tekemit edelld mainitut tarkistukset’.

Neuvosto antoi 14. toukokuuta 1996 yksimielisesti yhteisen kantansa paatoksen
hyvaksymisesta.

Komissio el voinut hyviksyd titd yhteistd kantaa ja lausui varaumia seuraavista kohdista:
- 3 artikla (talousarvio): Neuvoston yhteisessi kannassa varataan ohjelmalle

talousarviomairirahoja 13 miljoonaa ecua viiden vuoden ajalle 1 paivastd
tammikuuta 1997 31 piivddn joulukuuta 2001. Komissio esitti ehdotuksessaan

} EYVL nro C 129, 2.5.1996, s. 50.
4 Asiak. PE 215.742/lop.
5 KOM (96) 222 lopullinen.



yhteensd 13,8 miljoonaa ecua ajalle 1997-2001. Komissio katsoo, etti sen
ehdotuksessa otetaan huomioon rahoitusnikymien 3 otsakkeessa esitetyt
enimmaismaarat ja ettd se on suhteellisen vahiinen ottaen huomioon uuden
ohjelman laajuuden ja sen tirkeyden. Komissio on timén vuoksi pyytinyt, ettd
neuvoston poytikirjaan lisatdan lausunto komission talousarviota koskevan kannan
sdilyttimisestd, silld komissio katsoo talousarvion riittamattoméksi.

- 5 artikla (komiteamenettely): Neuvosto haluaa ottaa kiyttoon
sekakomiteamenettelyn ohjelman tdytintd6npanossa. Taman menettelyn
mukaisesti, joka on samanlainen kuin muissa kansanterveysalan ohjelmissa (aids,
syopa ja terveyden edistaiminen), yhdeksin asiaa kuuluisi komitean
hallintotoimivaltaan ja muut kuuluisivat sen neuvoa-antavaan toimivaltaan.
Komissio on esittinyt tita ldhestymistapaa koskevan varauman, silli se pitda sitd
liian byrokraattisena ja rasittavana ja katsoo, ettdi parempi vaihtoehto olisi
puhtaasti neuvoa-antava komitea, joka kattaisi nimenomaisesti jotkut neuvoston
suunnittelemista toiminta-aloista, mutta ei kuitenkaan rajoittuisi niihin.

- 7 artiklan 3 kohta (arviointi): Neuvosto halusi komission tekevian ehdotuksia
ohjelman jatkamisesta. Komissio on pahoillaan viittauksesta arviointeihin, jotka
muodostavan perustan ohjelman jatkamista koskeville suosituksille, koska tima
el mahdollisesti ole haluttavaa tai asianmukaista komission aloiteoikeuteen nihden.
Taméan vuoksi komissio on esittinyt varauman 7 artiklan 3 kohdasta neuvoston
poytékirjaan.

- johdanto-osan 26 kappale, S artiklan g kohta, liite I (tavoite A ja toimi A.3):
Komissio on pahoillaan sanojen "asteittain yhteensovitetut tiedot" poistamisesta
johdanto-osan 26 kappaleesta samoin kuin viittauksesta tehda tiedoista ainoastaan
"vertailukelpoisia" eikd "asteittain yhteensovitettuja" 5 artiklan g kohdassa seki
hitteen I tavoitteesta A ja toimesta A.3, ja Euroopan parlamentin toisen kasittelyn
huomioon ottaen komissio sailyttid kantansa tassi asiassa. Asiaa koskeva varauma
on lisdtty neuvoston poytéikirjaan.

Lisdksi neuvosto ei hyviksynyt kaikkia Euroopan parlamentin ehdottamia tarkistuksia, -
jotka komissio oli ottanut muutettuun ehdotukseensa. Kun otetaan huomioon se, ettd
parlamentti pitd4d naitd tarkistuksia tarkeina, komissio saattoi ainoastaan ilmaista
varaumansa siitd, ettd niiti ei ole sisillytetty neuvoston yhteiseen kantaan, ja laati
lausunnon tistd asiasta liitettavaksi poytakirjaan.

Euroopan parlamentti hyvaksyi 23. lokakuuta 1996° kaikkiaan 19 tarkistusta neuvoston
yhteiseen kantaan. Komission lausunto kustakin tarkistuksesta on esitetty liitteessa.

Komissio huomauttaa, ettd perustamissopimuksen 189 b artiklan 3 kohdassa todetaan, etta
jos neuvosto kolmen kuukauden kuluessa Euroopan parlamentin tekemien tarkistusten
vastaanottamisesta hyviksyy médrdenemmistolld kaikki Euroopan parlamentin tekemat
tarkistukset, se muuttaa vastaavasti yhteistd kantaansa ja antaa kyseisen saddoksen; niista
tarkistuksista, joista komissio on antanut kielteisen lausunnon, neuvosto tekee kuitenkin
ratkaisunsa yksimielisesti. Jos neuvosto ei anna kyseistd sdddostd, neuvoston
puheenjohtaja yhteisymmarryksessa Euroopan parlamentin puhemiehen kanssa kutsuu
vilpymitté sovittelukomitean koolle.

¢ Asiak. PE 218.544/lop.



LITE’

Tarkistus 1: Komission lausunto: hyviksytdin osittain.

Komissio voi hyviksyé tarkistuksen vain osittain, silli johdanto-osassa on viitattava
luonteeltaan lainsdadénnolliseen tekstiin - (esim. pédtoslauselmaan, padtelmain,
suositukseen) eika "sovittelukokoukseen". ’

Tarkistus 2: Komission lausunto: hyviksytiin osittain.

Komissio voi hyviksyai tarkistuksen vain osittain, silla kaytetty sana "vertailukelpoinen"
rajaa jarjestelmén avulla koottavat tiedot pelkistidan vertailtavissa oleviin. Tamai ei ole
toivottavaa, silld suurin osa tiedosta ei talld hetkelld ole vertailukelpoista. Terveyteen
liittyvien indikaattorien kehittimisessi ei ole syytd odottaa sité, ettd jasenvaltiot tuottavat
vertailukelpoisia tietoja. Lisaksi on tirkeda korostaa, etti jarjestelméin sisiltyy terveyteen
liittyvien tietojen kerddaminen. Lopuksi todettakoon, ettd mainitunlainen verkko saattaa olla
jo olemassa eikd uutta verkkoa tarvitse sen vuoksi luoda.

Tarkistus 3: Komission lausunto: hylétaan.

Jasenvaltioitten erityistoimien tukeminen ei kuulu terveydenseurantaohjelman toimialaan.
Jasenvaltioitten  tietokantojen  luominen ja  kehittiminen  kuuluvat  lisdksi
toissijaisuusperiaatteen mukaisesti jasenvaltioitten toimialaan.

Tarkistus 4: Komission lausunto: hylatién.
Komissio hylkési tarkistuksen siksi, ettd kyse on tdrkedstd johdantokappaleesta. Sen
poistamiseen ei ole ilmeisid syita.

Tarkistus 5: Komission lausunto: hylatéén.
Tekstin on oltava 129 artiklan sanamuodon mukainen.

Tarkistus 6: Komission lausunto: hyviksytddn osittain.

Komissio voi hyviksyi tarkistuksen vain osittain, silli kaikki tiedot eivit edellyti
madritelmien jne. laatimista yhteisesti. Sen vuoksi on harhaanjohtavaa kayttad tillaista
sanamuotoa. Sitd paitsi tarkistus el nykyisessd sanamuodossaan ole jarkevi.

Tarkistus 7: Komission lausunto: hyviksytdéan.
Tarkistuksen sanamuoto vastaa komission alkuperdistd ehdotusta.

Tarkistus 8: Komission lausunto: hylataén.
Talousarvion otsakkeeseen 3 sisiltyvien rahoituspuitteet, jotka koskevat titid ohjelmaa,
eivit salli mainitun kaltaista méadrarahalisdysta.

Tarkistus 9: Komission lausunto: hyvaksytaéin.

Komissio voi hyviksyd timén tarkistuksen tdysimédrdisesti, silld sen sanamuoto vastaa
kolmen muun kansanterveysohjelman osalta sovittelukokouksessa joulukuussa 1996
hyviksyttyd sanamuotoa.

Tarkistus 10: Komission lausunto: hyvéksytdan osittain.

Tarkistusten numerointi vastaa toista kisittelya varten annetun suosituksen numerointia — Asiak.
PE 218.544/lop.



Tarkistuksen osa 1 hyviksyta4n vain osittain, silli muotoilun on syyti noudattaa vuonna
1987 tehdyn komiteamenettelya koskevan paitoksen tasmallistd muotoilua. Komitean
kokoonpanon on syyté olla vastaavanlainen kuin muissa terveysalan ohjelmissa (joissa
kullakin jisenvaltiolla on 2 edustajaa). Osat 2-4 hyviksytiaan kokonaan, silli niiden
sanamuoto vastaa komission alkuperiistd ehdotusta.

Tarkistus 11: Komission lausunto: hylatiin.
Tekstin on oltava 129 artiklan sanamuodon mukainen. Artikla ei sisillid oikeudellista
velvoitetta yhteistyohon kansalaisjirjestojen (NGO) kanssa.

Tarkistus 12: Komission lausunto: hylatian.

Tarkistus hylatdan, silld ohjelman kestoaikaa madrittdvat paivamadrit riippuvat ohjelman
hyvaksymisesti. Sen vuoksi ei ole asianmukaista mairitella tarkkoja paivimairid vali- ja
loppukertomusten antamiselle, koska ndma eivat vilttimittd vastaa ohjelmakauden
todellista puolivalii ja loppua.

Tarkistus 13: Komission lausunto: hyviaksytain.
Sanamuoto vastaa komission alkuperdistd ehdotusta.

Tarkistus 14: Komission lausunto: hylataan.

Tarkistus hylataén, silla sen ensimmaéinen osa rajoittaa tavanmukaisesti koottavat tiedot
vertailukelpoisiin tietoihin. Rajoitus on liian tiukka: se estdd tietojen vertailtavuuden
parantamisen kannalta tarpeellisten toimien tukemisen. Tarkistuksen toinen osa merkitsee
velvoitetta kansallisten tietojen yhdenmukaistamiseen, ja timéi puolestaan saattaa
edellyttda joidenkin lainsdadannoéllisten méadraysten yhdenmukaistamista. Tama4 taas ei ole
129 artiklan mukaan mahdollista. 4

Tarkistus 15: Komission lausunto: hylatidan.

Jasenvaltioitten erityistoimien tukeminen ei kuulu terveydenseurantaohjelman toimialaan.
Jasenvaltioitten  tietokantojen luominen ja  kehittiminen  kuuluvat lisiksi
toissijaisuusperiaatteen mukaisesti jasenvaltioitten toimialaan. Ohjelma ei myoskian ole
keino jakaa varoja jasenvaltioille. Tdémén tyyppinen toiminta ei olisi minkiin tavoitteen
mukainen eiki siitd koituisi lisdarvoa.

Tarkistus 16: Komission lausunto: hyvéksytaan osittain.
Tallaisten toimien suora toteuttaminen ei aina kuulu komissiolle. Komissio pyrkii
kuitenkin varmistamaan, etti tillaisia toimia aloitetaan ja ettd niitd tuetaan.

Tarkistus 17: Komission lausunto: hyvéksytaan.
Sanamuoto vastaa komission muutettua ehdotusta.

Tarkistus 18: Komission lausunto: hyvaksytdan osittain.

Analyysit sisdltyvit kertomuksiin. Tiedotusaineistolla on merkitysté, vaikkei se olisikaan
kertomus tai sisiltdisi analyyseja. Lisdksi terveydenhoitojirjestelmien katsotaan kuuluvan
terveyttd madrittdviin tekijoihin, eikd naiden jarjestelmien kustannus-tehokkuusanalyysi

kuulu ohjelman toimialaan.

Tarkistus 19: Komission lausunto: hyvéaksytaan.
Ohjelman yhteydessi laadittujen kertomusten ja tiedotusaineiston laajaa levittamistd on

asianmukaista tukea.



MUUTETTU EHDOTUS

EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON PAATOKSEKSI
TERVEYSTILANTEEN SEURANTAA KOSKEVAN YHTEISON
TOIMINTAOHJELMAN (1997-2001) HYVAKSYMISESTA KANSANTERVEYDEN
ALALLA

(komission EY:n perustamissopimuksen 189 A (2) artiklan nojalla esittama)



Neuvoston yhteinen kanta

Muutettu ehdotus

EUROOPAN PARLAMENTTI JA EUROOPAN
UNIONIN NEUVOSTO, jotka

ottavat huomioon Euroopan yhteisén
perustamissopimuksen ja erityisesti sen 129
artiklan,

ottavat huomioon komission ehdotuksen (1),

ottavat huomioon talous- ja sosiaalikomitean
lausunnon (2),

ottavat huomioon alueiden komitean lausunnon

3.

noudattavat perustamissopimuksen 189 b
artiklassa madrittyd menettelyd, -

seka katsovat, ettéd

(1) EYVL nro C 338, 16.12.1995, s.4.
(2) EYVL nro C 174, 17.6.1996, s. 3.
(3) EYVL nro C 129, 2.5.1996, s. 50.




Neuvoston yhteinen kanta

Muutettu ehdotus

1. perustamissopimuksen 3 artiklan o alakohdan
mukaisesti yhreisdn toimintaan sisltyy
mydtivaikuttarninen korkean terveyden suojelun
1ason lotcuttamiseen; perustamissopimuksen 129
artiklassa nimepomaisesti mitfiritddn yhteisdn
toimivaliasta villa alalla siten, ettd yhteiss
mydtivaikuttaa rohkaisemalla jasenvaltioiden
vilistd yhteistydi ja 1arvinaessa tukemalla
niiden toimimaa,

2. peuvosto on kansanletveyden alan tulevasta
toiminnasta 27 paivind toukokuura 1993
anfamassaan pAitdslauselmassa (1) arvioinnt, ettd
terveyttd koskevan tiedon kersun, analysoinnin
ja levityksen samoin kuin kiytettivissd olevan
tiedon Jaadun ja vertaslukelpoisunden
parantaminen on olennaisen tirke#dl rulevien
ohjelmien kehimfimiselle,

3. Eurcopan parlamentti korosti
kansanterveyspolitiikasta Maastrichtin jilkeen
antamassaan pAfuslauselmassa (2) dittivien ja
asianmokaisten tietojen saannin tirkeytta
yhteisén toiminnan kehittimiscksi
kansanterveyden alalla; Euroopan parlamentti
kehotti komissiota kerdsimiin ja rutkimaan
jisenvaltioiden terveystietoa, jotta voitaisiin
arvioida kansanterveyspolitiikkojen vaikutuksia
yhteisin terveystilanteeseen,

4. komissio katsoi kansanterveyden
toimintakehy st koskevassa 24 pHivini
marraskyuta 1993 antamassaan ticdonannossa,
cttd yhteistytn listiminen
venailukelpoisten/yhteismitallisten terveyt
koskevien tietojen standardoinnissa ja
kerdimisessd sek#t seurantajirjestelmien
edistiminen ovat jisenvaltioiden politiikkoja ja
ohjelmia tukevan kehyksen luomisen
edellytyksii; terveystilanteen seuranta, mukaan
lukien terveyttd koskevat tiedot ja indikaattorit,
on hyviiksytty painopistealueeksi tehtiessi
ehdotuksia yhteistn monivuotisiksi
kanganterveyden alan ohjelmiksi,

(1) EYVL nro C 174, 25.6.1993, s. 1.
(2) EYVL mro C 329, 6.12.1993, 5. 375.

1. perustamissopimuksen 3 artiklan o alakohdan
mukaisesti yhteisdn toimintaan sisAlryy
my#btivaikuntaminen korkean rerveyden suojelun
tason toteultamiseen, perustamissopimiksen 129
antiklasca nimenomaisesti mifritisin yhicison
toimivallasta talla alalla siten, erti yhteisd
mybtavaikutiaa grityisesti rohkaisemalla
jisenvaltioiden vilistd yhteistysta ja tarvittaessa
tukemalla niiden toimintaa giten, et} se edistid
yhteisty$t4 kolmansien maiden ja alan
kansaiqvalisten ifriestdien |

3. Euroopan parlamentti ofj kansanterveys- -
politiikasta Maastrichtin jilkeen antamassaan
kertormuksessa (2) korostanut riittivien ja
asianmukaisien tietojen saanmin tirkeyttd
yhieisén toirninnan kehittAmiseksi
kansanterveyden alalla; Euroopan parlamentti
kebotti komissiota kerffméin ja turkimaan
jisenvaltioiden terveystietoa sekil arvioimaan
kansanterveyspolitiikan kehitvssuuatia ja
vaikutuksia samoin kyin myyn terveyttd

10




II Neuvoston yhteinen kanta Muutettu ehdotus “

5. neuvosto esitti yhteisén kansanterveyden alan
toiminnan puitteista 2 pdivani kesikuuta 1994
antamassaan piétdslauselmassa (1), ettd terveyttd
koskevien tietojen kerdaminen olisi asetettava
etusijalle, ja kehotti komissiota tekemadn asiaan-
kuuluvia ehdotuksia; neuvosto katsoi, etti
kdytettyihin tietoihin ja indikaattoreihin olisi
sisillyttdva vieston eliminlaatuun liittyvid
mittareita, terveytti koskevien tarpeiden tarkka
arviointi, arvio sairauksien ennaltaehkaisylla
viltettdvien kuolemien maarastd, eri viesto-
ryhmien terveyteen vaikuttavat sosiaalis-
taloudelliset tekijét ja tarvittaessa, jos
jdsenvaltiot pitdvit sitd aiheellisena, terveyden-
huolto, hoitokaytinnét ja uvudistusten vaikutus,

6. terveystilanteen seuranta yhteison tasolla on
olennaisen tirkedd yhteison kansanterveyden
alan toiminnan suunnittelulle, seurannalle ja
arvioinnille sekd muiden yhteisén politiikkojen
terveysvaikutusten seurannalle ja arvioinnille,

7. on mahdollista, erityisesti sen tietimyksen
perusteella, joka koskee tietoja kansan-
terveydestd Euroopassa ja joka on saatu
kansanterveyden seurantaa koskevan yhteison
seurantajérjestelman perustamisen ansiosta,
seurata kansanterveyden kehitystd ja maarittaa
kansanterveyden painopisteet ja tavoitteet,

8. tissi paatoksessd terveystilanteen seuranta
kasittad yhteison terveysindikaattorien laatimisen
sekd terveyttd koskevien tietojen ja
indikaattorien kerddmisen, levityksen ja
analysoinnin yhteisdssa,

9. ensisijaisia toimenpiteitd tilastotietojen alalla
koskevasta puiteohjelmasta vuosiksi 1993 - 1997
22 pdivand heindkuuta 1993 tehdyssi
paatoksessdaan 94/464/ETY (2) neuvosto
hyviksyi "terveyttd ja turvallisuutta koskevat
tilastot” -otsikon alla kuolleisuuden ja
sairastuvuuden analysoinnin syiden mukaisesti
yhdeksi aloista, joilla toteutetaan ensisijaisia
toimenpiteitd sosiaalipolitiikkaan, taloudelliseen
ja sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen seka
kuluttajansuojaan liittyvien alakohtaisten
suunnitelmien perusteella,

(1) EYVL nro C 165, 17.6.1994, s. 1.
(Q) EYVL nro L, 219, 28.8.1993, 5. 1.




Neuvoston yhteinen kanta

Muutetta ehdotus

10. bioldlketicteen ja terveyden tutkimusts,
teknologista kehirtiemnists ja esittelyd koskevasta
erityisohjelmasta (vuosiksi 1994-1998) 15
pdiviini joulukuuta 1994 tckemdssin
paatsksessdl 94/913/EY (1) neuvosto hyviksyi
erityisend tutkimustoimintana eri jisenvaltioista
periisin olevien terveytt koskevien cutooppa-
laisten tictokantojen, my#8s raviscmusta
koskevien tietojen yhtconsovittamisen ja
vertailun, ja timi on ofettu hnomicon kyseisessi
nukimusohjelmassa,

11. yhteisn tasolla tapahtuvan terveystilanteen
scurarnan avulla olisi voitava mitata terveys-
tilannetta, sen kehityssuuntia ja terveytta
midrictivis wckijéita, helpottaa yhicissn
ohjelmien ja toimien suunnittelua, scurantaa ja
arviointia sekil antsa jisenvaltioille sellaista
tictoa terveydestd, jota ne tarvitsevat
terveyspolitilkkojensa laatimisecn ja arviointiin,

12. tdmin alan vaatimusten ja odotusten
tdyttimiseksi kaikilta osin on aibeellista lnoda
yhteisélle terveystilanteen seurantajirjestelms,
johon kuuluu terveysindikaanorien laatiminen ja
terveyttd koskevan tiedon kerAiminen, ja
perustaa terveyttd koskevien rictojen ja
indikaattorien siirto- ja jakeluverkko sekl luoda
teryeytt8 koskevien tietojen analysointi- ja
levitimiskapasiteertia,

13. on wrpeen tutkia huolellisesti kiiytettivissd
olevat vaihtoehdot ja mabdollisuudet kehittis
yhteisdn terveystilanteen seurantajtirjestelmin en
osa-alueita, mukaan luettuna olemassa olevien
laitteiden kehittdminen ottacn huamicon odoterut
tulokset, joustavunden seka kustannus-
hyttysnhicen; tihin tarvitaan joustavaa
jArjestelmaa, joka voidaan liitt4a jo myt
hyviksyttyihin osatekijsihin ja joka pystyy
sopeutumaan uusiin tarpeisiin ja muihin
painopisteisiin; tillaiseen jarjestelmiiin olisi
kuunluntava yhteistin terveysindikaattoreista
muodostuvan kokonaisuuden midrittely ja niiden
indikaattorien laatimiseen tarvittavien tietojen
kerdidminen,

(1) EYVL nro L 361, 31.12.1994, s. 40.

12, t3min alan vaatimusien ja odotusten
Wyttimiseksi kaikilts osin on aiheellista lvoda
yhteisslle terveystilanteen seurantajirjesiclms,
johon liittyy terveysindikaattorien laatiminen ja
terveyttd koskevan tiedon kerfidminen, terveyttil
koskevien tietojen ja indikaatorien siirto- ja
jakeluverkko sek3 terveyttd koskevien tictajen
analysointi- j8 Jevittimisknpasiteetin hiominep.

13. on 1ampeen witkia kiytettavisst olevat
vaihtoehdot ja mahdollisnndet kehintds yhteisdn
terveystilanteen scurantajirjestelniin eri osa-
alueita, mykaan luettyna olemassa olevien
haollisuuksi hvistaminen ia/tai

seurantakesknkecn perystaminen, ottaen ‘
huomiocon odoterut tulokset seki kustannukset ja

hysdyt, uihiin tarvitaan joustavaa jirjcstelmis,
joka voidaan liittaa jo nyt hyvaksyttyihin
osatekijoihin ja joka pystyy sopeutumaan yusiin
tarpeisiin ja muihin painopisteisiin; yhteistn
terveystilanteen seurantajirjestelmiiiin olisi
kyuluttava yhteistn terveysindikaattoreista
muodostuvan kokonaisauden médrittely ja
ndiden indikaattorien laatimiseen tarvittavien
tietojen kerfiminen,

12
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14. terveyttd koskevien yhteison tietojen ja
indikaattorien olisi kaiken padllekkiisyyden
valttimisekst perustuttava olemassa oleviin
eurooppalaisiin tictothin ja indikaattoreihin
kuten jasenvaltioiden hallussa oleviin tietothin
tai tietoihin, joita ne ovat toimittaneet
kansainvilisille jirjestoille,

15. tietojenkeruutilanne vaihtelee jasenvaltiosta
toiseen,

16. terveyttd koskevien yhteison tictojen ja
indikaattorien telemaattisen keruu- ja
levitysverkon perustaminen voisi olla hyodyllistd
yhteison terveystilanteen seurantajirjestelmilice,

17. yhteison terveystilanteen seuranta-
jarjestelmén avulla olisi voitava toimittaa tietoja
yhteison terveystilanteesta sidannollisii
selvityksid seki analyyseja kehityssuunnista ja
terveysongelmista seka edistaa terveytta
koskevan tiedon tuottamista ja levittamasti,

18. yhteison terveystilanteen seuranta-
jarjestelmin luominen edellyttia chdottomasti
tictosuoja-alan sddnnoésten noudattamista mukaan
lukien sellaisten tietojen luottamuksellisuuden ja
turvallisuuden takaavien jirjestelyjen
toteuttamista, joita tarkoitetaan yksiloiden
suojelusta henkilotietojen kisittelyssi ja naiden
tietojen vapaasta liikkuvuudesta 24 piivini
lokakuuta 1995 annetussa Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivissa 95/46/EY (1) seka
salassapidettdvien tilastotictojen Juovuttamisesta
Euroopan yhteisojen tilastotoimistolle 11
péivina Kesikuuta 1990 annetussa neuvoston
asctuksessa (Euratom, ETY) N:o 1588/90 (2),

19. kansanterveyden alan toiminnan yhteydessi
olisi kiynnistettdvi monivuotinen ohjelma, jonka
avulla voidaan kehittdd yhteison terveystilanteen
seurantajirjestelmi ja sen arviointia varten
tarvittavat jirjestelyt,

(O EYVEL aro 4, 281, 2311199505, 31,
() LYVL nro 1151, 15.6.1990, s 1. Asclus
muutettuna vuoden 1994 littynusasiakinjalla.

16. yhteisdn telveysﬁhm:n seuranta-
]&nemlnﬂn kanmlu vom olla hybdylhm, et

tcrvcytﬂ ko:ke\rlen yhn:ubn netojen ja 7
indikaattorien kerun- ja levitysverkko,
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20. toissijaisuusperiaatteen mukaisesti yhteiso
voi toimia aloilla, jotka eivat kuulu sen
yksinomaiseen toimivaltaan, kuten
terveystilanteen seuranta, vain siind tapauksessa,
ettd timd toiminta voidaan sen laajuuden tai
vaikutusten takia paremmin toteuttaa yhteison
tasolla,

21. yhteison tasolla Jaadittujen ja toteutettujen
politiikkojen ja ohjelmien olisi erityisesti
kansanterveyden alan toiminnan yhteydessi
sovittava yhteen terveystilanteen seurantaa
koskevan yhteisén toiminnan paamédrien ja
tavoitteiden kanssa, terveystilanteen seurantaa
koskevan yhteisén toiminnan toteuttamisessa
olisi otettava huomioon ja se olisi sovitettava
yhteen tutkimusta ja teknologista kehittamista
koskevan yhteisén puiteohjelman yhteydessi
toteutetun tutkimustoiminnan kanssa; TTK-
puiteohjelman yhteydessa toteutettavat
terveysalan telematitkkasovelluksia koskevat
hankkeet olisi sovitettava yhteen terveystilanteen
seurantaa koskevan yhteisén toiminnan kanssa;
yhteison tilastotietojen alan puiteohjelman
nojalla toteutettu toiminta, yhteison hankkeet
hallintojen vilisessd telemaattisessa
tietojenvaihdossa (HVT) sekd G7-maiden
terveyshankkeet olisi sovitettava kiinteésti
vhteen terveystilanteen seurantaa koskevan
yhteisén toiminnan toteuttamisen kanssa;
eurooppalaisten erityiselinten kuten Euroopan
huumausaineiden ja niiden vdarinkdytén
seurantakeskuksen tai Euroopan
ymparistokeskuksen tekema tyo olisi otettava
huomioon,

22. on aiheellista vahvistaa tdman alan
yhteistyotd toimivaltaisten kansainvalisten
jarjestojen ja kolmansien maiden kanssa,

23. toiminnalliselta kannalta on aiheellista
turvata ja edelleen kehittad investointeja, joita
on jo aiemmin suunnattu yhteison verkkojen
luomiseen ja timin alan toimivaltaisten
kansainvilisten jirjestojen kanssa harjoitettuun
yhteistyshén, '

24. on tiarkeaa, etta komissio hoitaa timén
ohjelman toteuttamisen kiintedssi yhteistyossa
jasenvaltioiden kanssa,

20. toissijaisuusperiaatteen mukaisesti yhteiso
vol toimia aloilla, jotka eivit kuulu sen
vksinomaiseen toimivaltaan, kuten
terveystilanteen seuranta, vain siind tapauksessa,
ettd tama toiminta voidaan sen laajuuden tai
vaikutusten takia paremmin toteuttaa yhteison
tasolla,

22. on aiheellista edistds tdman alan yhteistyota
toimivaltaisten kansainvilisten jirjestojen ja
kolmansien maiden kanssa,
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25. Euroopan parlamentti, neuvosto ja komissio
ovat 20 pdivina joulukuuta 1994 sopineet
yhteistoimintatavasta perustamissopimuksen 189
b artiklassa méérityn menettelyn mukaisesti
annettavien siiddsten
taytintdonpanomenettelyssa (1),

26. nykyisin tiedot eivit ole riittivin
vertailukelpoisia ja paillekkaisen tyon
vilttamiseksi on tarpeen kehittda yhdessi
menetelmid, perusteita ja tekniikoita vertailua ja
muuntamista varten, kehittds asianmukaisia
tietojenkeruun vilineita kuten kyselytutkimuksia,
kyselylomakkeita tai ndiden vilineiden osia sek4
erityisesti telemaattisen verkon kautta jaettavan
terveystiedon tietosisillon erittelyjd,

27. timén ohjelman arvon ja vaikutuksen
lisaéimiseksi on tarpeen jatkuvasti arvioida
kédynnistettyjd toimia ja erityisesti niiden
tehokkuutta ja tavoitteiden saavuttamista seké
kansallisella tasolla ettid yhteison tasolla ja
tehtava tarvittaessa aiheelliset mukautukset,

28. talla pastokselld vahvistetaan taman
ohjelman koko voimassaoloajaksi
rahoituspuitteet, joita budjettivallan kayttaja
pitad ensisijaisena ohjeenaan vuosittaisessa
talousarviomenettelyssa 6 piivinid maaliskuuta
1995 annetun Euroopan parlamentin, neuvoston
ja komission julistuksen (2) 1 kohdan
mukaisesti, ja

29. tamén ohjelman on oltava viiden vuoden
pituinen, jotta toiminnan toteuttamiseen olisi
riittédvisti aikaa asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi,

(D EYVL nro C 102, 44.199, 5. 1.
(2) EYVL nro C 102, 4.4.1996, s. 4.

26. nykyisin tiedot eivit ole riittivin
vertailukelpoisia, ja on tarpeen kehittad yhdeesd
= ailyn § isen perusteita

kyselylomakkeita tai niiden villineiden osia seki
erityisesti telenmaattisen verkon kautta jeetavan
terveystiedon tietosisillén erinelyji,
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OVAT PAATTANEET SEURAAVAA:

1 artikla
Ohjelman laatiminen

1. Hyviksytddn terveystilanteen seurantaa
koskeva yhteisoén toimintaohjelma, jdljempina
'timéd ohjelma', kansanterveyden alaan kuuluvana
toimintana kaudeksi, joka alkaa 1 paivana
tammikuuta 1997 ja paattyy 31 pdiviana
joulukuuta 2001.

2. Taman ohjelman tavoitteena on myota-
vaikuttaa yhteison terveydenseurantajirjestelmin
luomiseen, jonka avulla voidaan:

a) mitata terveystilannetta, terveyden
kehityssuuntia ja terveyttd maarittavia
tekijoita koko yhteison alueella,

b) helpottaa yhteisén ohjelmien ja toimien
suunnittelua, seurantaa ja arviointia,

c) antaa jasenvaltioille asianmukaista

tietoa terveydesti, jotta voidaan tehda
vertailuja ja tukea kansallisia
terveyspolitiikkoja.

kannustamalla jasenvaltioiden vilistd yhteistyota
ja tukemalla tarvittaessa niiden toimintaa,
edistamalld niiden timén alan politiikkojen ja
ohjelmien yhteensovittamista ja suosimalla
yhteisty6td kolmansien maiden ja toimivaltaisten
kansainvilisten jarjestojen kanssa.

3. Tdssd ohjelmassa toteutettavat toimet ja
niiden erityistavoitteet on esitetty liitteessd I
seuraavien otsakkeiden alla:

A. Yhteison terveysindikaattorien
laatiminen,

B. Yhteison terveystietojen siirtoverkon
kehittiminen,

C. Analyysit ja selvitykset.

1. Hyvéksytdan terveystilanteen seurantaa
koskeva yhteisén toimintaohjelma, jaljempéna
'timé ohjelma’, kansanterveyden alaan
kuuluvana toimintana kaudeksi, joka alkaa 1
paivani tammikuuta 1997 ja paattyy 31 paivina
Joulukuuta 2001.
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Liitteessé II on alustava luettelo alueista, joilla
terveytti koskevia indikaattoreita voitaisiin ottaa
kayttoon.

2 artikla
Toteuttaminen

1. Komissio varmistaa liitteessd I esitettyjen
toimien toteuttamisen 5 artiklan mukaisesti
kiintedssd yhteistydssd jisenvaltioiden kanssa.

2. Komissio tekee yhteistyotd terveyden
seurannan alalla toimivien laitosten ja jirjestojen
kanssa.

3 artikla
Talousarvio

1. Rahoituspuitteet timén ohjelman
toteuttamiseksi 1 artiklassa tarkoitetuksi
kaudeksi vahvistetaan 13 miljoonaksi ecuksi.

2. Budjettivallan kayttija hyviksyy vuosittaiset
madrarahat rahoitusnikymien rajoissa.

4 artikla
Johdonmukaisuus ja taydentivyys

Komissio huolehtii ottamalla mukaan
jésenvaltiot siitd, ettd tdimén ohjelman mukaisesti
toteutettavat toimet ja yhteison muut asiaa
koskevat ohjelmat ja aloitteet ovat yhtenaisii ja
toisiaan tdydentdvii kansanterveyden alan
toiminnan puitteissa ja erityisesti tilastotieteen
puiteohjelman, hallintojen vilisen telemaattisen
tietojenvaihdon hankkeiden seké tutkimuksen ja
teknologisen kehittdmisen puiteohjelman ja
erityisesti sen telemaattisten sovellutusten
kanssa.

1. Rahoitus timén ohjelman toteuttamiseksi
1 artiklassa tarkoitetuksi kaudeksi vahvistetaan
13.8 miljoonaksi ecuksi.

Komissio huolehtii tdimén ohjelman mukaisesti
toteutettavien toimien yhtendisyydesta ja
taydentdvyydestd yhteisén muitten asiaa
koskevien ohjelmien ja aloitteitten suhteen,
mukaan lukien tilastotieteen puiteohjelma,
hallintojen vilisen telemaattisen tietojenvaihdon
hankkeet sekéd tutkimuksen ja teknologisen
kehittamisen puiteohjelma ja erityisesti sen
telemaattiset sovellutukset.
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5 arikla
Komitea

1. Komissiota avustaa komitea, joka muodostuy
kahdesta knkin jisenvaltion nimeAmasts
edustajasta ja jonka puhcenjohtajana on
komission edustaja.

2. Komission edustaja tekee komitealle
chdotukset tarvittavista toimenpiteists, jotka
koskevat:

a) komitean tyjirjestysti,

b) vuosittaista tybohjelmaa, jossa
osoitetaan toiminnan painopisteet,

c) tihin ohjelmaan kuuluvien hankkeiden
valintaa ja rahoitusta koskevia
yksityiskohtaisia siiint8jH, perusteita ja
menettelyitd, mukaan lukien ne, jotka
koskevar yhteistydti kansanterveyden
alalla roimivaltaisten kansainvilisten
jarjestSjen kanssa ja 6 artiklan 2
kohdassa tarkoitettujen maiden
osallisturnista,

d) arvioinrimenettelys,

€) tulosten levitysti ja siirtdmisty koskevia
yksityiskohtaisia saAnt6j4,

0 edelld 2 artiklan 2 kohdassa
tarkoitettujen laitosten ja jarjestéjen
kanssa tehuivis yhreistydtd koskevia
yksityiskohtaisia s34nt8ja,

B tictojen toimirtamiseen ja muntamiseen
sovellertavia sa4nndksii ja muita
menetelmill tietojen saattamiseksi
keskenddn vertailukelpoisiksi 1 aniklan
2 kohdan tavoitteiden saavurtamiseksi,

h) indikaaftorien miidrittely4 ja valintaa
koskevia siimnbksid,

i) verkkojen kehittimiseen ja toimintaan
tarvittavia tietosisdllén erittelyjs
Koskevia sifinndksii.

1. Komissiota avustaa luontecltaan neuvoa-

antava komitea, jiliempling komitea', joka
muodostuu kahdesta kunkin jisenvaltion

nimeimiistd edustajasta ja jonka puheenjohtajana
on komission edustaja.

2, Komission edustaja tekee komitealle
ehdotukset tarvittavista toimenpiteists, jotka
koskevat grityigesti:

a) komitean tydjarjestysti,

b) vuogittaista tySohjelmaa, jossa
miiAritilg toiminnan painopisteet,

<) tihin ohjelmaan kyuluvien hankkeiden
valintaa ja rahoitusta koskevia
jarjestelyj4, perusteita ja menettelyiti,
mukaan lukien ne, jotka koskevat

yhteisry$td kagsanterveyden alalla
toimivaltaisten kansainvilisten
jirjesttjen kanssa ja 6 artiklan 2
kohdassa mainittujen maiden
osallistumista,

d) arviointimenettely4,

e) ietoj imiftamj iseen
Ariestelyis

) i r I li
koskevia ifriestelvia

g verkkojen kehittdmiseen ja toimj

ittavia tietosisallén eriftelyia
Poistetann
Peistetaan
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Komitea antaa lausuntonsa edelld tarkoitettuja
toimenpiteitd koskevista ehdotuksista
maédrdajassa, jonka puheenjohtaja voi asettaa
asian kiireellisyyden mukaan. Lausunto annetaan
perustamissopimuksen 148 artiklan 2 kohdassa
niiden piditssten edellytykseks: maaritylla
enemmistolld, jotka neuvosto tekee komission
ehdotuksesta. Komiteaan kuuluvien
jasenvaltioiden edustajien 4dnet painotetaan
mainitussa artiklassa méadratylla tavalla.
Puheenjohtaja ei osallistu dénestykseen.

Komissio paattdd toimenpiteists, joita
sovelletaan vilittomasti. Jos toimenpiteet eivit
kuitenkaan ole komitean antaman lausunnon
mukaisia, komissio ilmoittaa niistd viipymatta
neuvostolle. Siind tapauksessa noudatetaan
seuraavaa.

komissio lykkda paattimiensi
toimenpiteiden soveltamista kahdella
kuukaudella ilmoituksen tekopéivista.

neuvosto voi madrdenemmistolla paattaa
asiasta toisin edellisessi
luetelmakohdassa tarkoitetun ajan
kuluessa.

3. Lis#kst komissio voi kuulla komiteaa kaikissa
taimén ohjelman toteuttamista koskevissa
kysymyksissd, myds yhteensovittamista
koskevissa toimissa 4 artiklassa mainittujen
ohjelmien ja aloitteiden kanssa.

Komission edustaja tekee komitealle ehdotuksen
tarvittavista toimenpiteistd. Komitea antaa,
tarvittaessa d4nestettydidn, lausuntonsa
ehdotuksesta méardajassa, jonka puheenjohtaja
voi asettaa asian kiireellisyyden mukaan.

Lausunto merkitdan poytakirjaan; lisaksi
jokaisella jasenvaltiolla on oikeus pyytds, ettd
sen kanta merkitddn poytikirjaan.

Poistetaan

Poistetaan

3. Lisaksi komissio voi kuulla komiteaa kaikissa
timan ohjelman toteuttamista koskevissa
kysymyksissi.

Komission edustaja tekee komitealle ehdotuksen
tarvittavista toimenpiteistd. Komitea antaa,
tarvittaessa dénestettydiin, lausuntonsa
ehdotuksesta maériajassa, jonka puheenjohtaja
voi asettaa asian kiireellisyyden mukaan.

Lausunto merkitdsn poytikirjaan; lisiksi
jokaisella jasenvaltiolla on oikeus pyytdi, ettd
sen kanta merkitidan poytikirjaan.

19




Neuvoston yhteinen kanta

Muutettu chdotus

Komission on, niin suurelta osin kuin
mahdollista, otettava huomioon komitean
lausunto. Sen on ilmoitettava komitealle, milla
tavoin lausunto on otettu huomioon.

4. Komission edustaja ilmoittaa komitealle
sddnnollisesti:

- tamén ohjelman puitteissa myonnetyists
rahoitustuista (méar4, kesto, jakaminen
Ja tuen saajat);

- komission ehdotuksista tai yhteisén
aloitteista ja timin ohjelman
tavoitteiden saavuttamiseen suoraan
yhteydessé olevien alojen ohjelmien
toteuttamisesta 4 artiklassa tarkoitetun
yhtendisyyden ja tdydentavyyden
varmistamiseksi.

6 artikla
Kansainvilinen yhteisty6

1. Tata ohjelmaa toteutettaessa edistetadn ja
toteutetaan yhteistyota 5 artiklassa maarityn
menettelyn mukaisesti kolmansien maiden ja
kansanterveyden alan toimivaltaisten
kansainvilisten jarjestdjen kanssa ja erityisesti
Maailman terveysjérjestén, Taloudellisen
yhteisty6n ja kehityksen jarjeston (OECD) seké
Kansainvilisen tyodjirjeston kanssa.

2. Tdhédn ohjelmaan voivat osallistua
assosioituneet Keski- ja Ita-Euroopan maat
(KIE-maat) niiden kanssa tehtivissd, yhteison
ohjelmiin osallistumista koskevissa
assosiointisopimusten lisapoytikirjoissa
vahvistettujen edellytysten mukaisesti. Tdhén
ohjelmaan voivat osallistua Kypros ja Malta
yliméaraisten méararahojen perusteella ja
samojen sidntdjen mukaisesti, joita sovelletaan
Euroopan vapaakauppaliiton (EFTA) maihin,
kyseisten maiden kanssa sovittavien
menettelyjen mukaisesti.

Komission on, niin suurelta osin kuin
mahdollista, otettava huomioon komitean
lausunto. Sen on ilmoitettava komitealle, milla
tavoin lausunto on otettu huomioon.

4. Komission edustaja ilmoittaa komitealle
sadnnollisesti:

- tdmén ohjelman puitteissa mydnnetyista
rahoitustuista (maédrs, kesto, jakaminen

Ja tuen saajat);

- komission ehdotuksista tai yhteisdon
aloitteista ja tdméan ohjelman
tavoitteiden saavuttamiseen yhteydessd
olevien politiikan alojen ohjelmien
toteuttamisesta 4 artiklassa tarkoitetun
yhtenaisyyden ja taydentivyyden
varmistamiseksi.

1. Tatd ohjelmaa toteutettaessa edistetddn ja
toteutetaan yhteistyota 5 artiklan mukaisesti

kolmansien maiden ja kansanterveyden alan

toimivaltaisten kansainvalisten jarjestdjen kanssa
sekd erityisesti Maailman terveysjirjeston ja
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjeston
(OECD) kanssa.
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7 artikla
Seuranta ja arviointi

1. Komissio varmistaa toteutettujen toimien
arvioinnin ottaen huomioon jisenvaltioiden
laatimat selvitykset ja kdyttien tarvittaessa
apunaan ulkopuolisia asiantuntijoita.

2. Komissio antaa jakson puolivilissd
viliaikakertomuksen ja timén ohjelman
toteuduttua lopullisen kertomuksen Euroopan
parlamentille ja neuvostolle. Komissio sisallyttas
kertomuksiin tiedot yhteisén rahoituksesta eri
toiminta-aloilla ja tiydentiavyydestd muiden

4 artiklassa tarkoitettujen ohjelmien ja
tavoitteiden kanssa seké 1 kohdassa
tarkoitettujen arviointien tulokset. Se toimittaa
kertomukset myds talous- ja sosiaalikomitealle
seki alueiden komitealle.

3. Edelld 1 kohdassa tarkoitetun arvioinnin
perusteella komissio voi tarvittaessa tehda
asianmukaisia ehdotuksia ohjelman jatkamisesta.
Tehty Brysselissi

Euroopan parlamentin puolesta

Puhemies

Neuvoston puolesta
Puheenjohtaja

Poistetaan
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LOTE I

Eritvistavoi ~toi
A. YHTEISON TERVEYSINDIKAATTORIEN
LAATIMINEN

Tavoi

Tavoitteena on yhteisén terveysindikaattorien
laatiminen tutkimalla kriittisesti olemassa alevia
terveyitd koskevia tietoja ja indikaattoreita ja
kehittimaila asianmukaisot menetelmit
terveystietojen keruut2 ja niiden
verailukelpoisiksi tekemistd varten 1 artiklan 2
kohdan tavoineen mukaisesti.

1. Olemassa olevien terveystietojen ja -
indikaanorien yksildiminen, tutkiminen ja
kriittinen analysointi Euroopan tasolla seki
jlisenvaltioissa siten, eftd perustana kfiytetidin
jlisenvaltioiden vahvistamia vietoja, jotta voidaan
méisritt3 ndiden tietojen merkittivyys, laatu ja
kattavuusaste yhteistin indikaattoreiden laatimisia
varten,

2. Yhteisdn terveysindikaanioreista muodostuvan
kokonaisuuden yksiléiminen, mukaan lukien
yhteisSn ohjelmien ja toimien seurantaan
kansanterveyden alalla tarkoitetuista
padindikaanoreista muodostuva alaryhmi, seki
muiden yhteisdn politiikkojen, ohjelmien ja
toimnien s¢urantaan tarkoitctuista toissijaisisia
indikaattoreista muodostuvan alaryhmin
yksil8iminen, jotta jisenvaltiot voisivar tehds
vertailuja yhtendisin menetelmin, Alustava
lusttelo alueista, joilla terveyttd koskevia
indikaanoreita voitaisiin ottaa kayudsn, on
liiteesss II.

3. Jarjestelmillisen keruujdrjestelmiin ja
sellaisten menetelmien kehintéminen, joilla
terveystiedot saatetaan ventailukelpoisiksi 1
artiklan 2 kohdan tavoitteen saavuttamiseksi,
mukasn lulden tietohakemistojen laatimisen
tukeminen gekd asianmukaisten
muunamissidntdjen ja -menciclmien
kehittAminen.

Tavoitteena on yhteisSn ierveysindikaattorien
laatiminen tutkirnalla kriittisesti olemasga clevia
terveytrs koskevia tietoja ja indikaatioreita ja
kehittimill) asianmykaigia menetelmii
ventailukelpoigicn i3 asteittain
yhdeamukaistetiyien terveystietojen kersuta
varten 1 artiklan 2 kohdan tavoitteen mmkaisesti.

2. Yhteisén terveysindikaattoreista muodostuvan
kokonaisuuden Juomingn, mukaan Jukien
yhteisdn ohjelmien ja toimien seurantaan
kansanterveyden alalla tarkoitetuista
pilindikaattoreista muodostuva alaryhmdi, seki
yhteisdn muun polititkan ja muiden objelmien ja
toimien seurantaan tarkoitenyista toissijaisista
indikaattoreista muodostavan alaryhmin
luominen, jotta jisenvaltiot voisivat tehds
veruailuja yhtendisin menetelmin, Alustava
luettelo alueista, joilla terveytta koskevia
indikaartoreita voitaisiin oftaa kiyttdsn, on
Hitteesss 1.

3. Venailukelpoisten ja/ni asteitiain
yhdenmukaistetiujen tervevstietoien
keruujlirjestelmin kehittiminen jasenvaltioissa,
mukaan lukien tietohakemistojen lastimisen
tukeminen sekd asianmukaisien
myuntamissaintdjen ja -menctelmien
kehittdminen.
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4, Avustaminen vertailukelpoisten tetojen
kerunssa tukemalla kyselytutkimusten
valmisiclua, mukaan lukien yhteisdn tekemit
nutkimukset, jotka ovat hyddyllisia yhteisdn
politiikkkojen laatimiselle, tai sellaisten
moduulien tai hyvaksyttyjen
kyselykaavakemallien valmistelulle, joita voidaan
kayttad olemassa olevissa kyselyrutkimmksissa,

5. Yhteistytn edistiminen toimivaltaisten
kansainvilisten jirjesiSjen kanssa yhteisn
terveystietojen ja -indikaatiorien alalla seki
kansanterveyden erityisaloja kogkevien
terveystietojen tictojenvaihtoverkkojen
edistiminen tietojen vertailukelpoisuuden

6. Standardoitujen terveydenhuollon voimavaroja
koskevien tilastojen kokoamisen toteutettavuuden
ja kustannus-hyétysuhteen arvioinnin
kannugtaminen ja tukeminen, jotta nimé tilastot
voidaan tulevaisuudessa sisfllyttil yhteisSn
terveystilanteen seurantajérjestelméin

B. YHTEISON LAAJUISEN TERVEYTTA
KOSKEVIEN TIETOJEN
JAKELUVERKOSTON KEHITTAMINEN

Tavaite

Tavoitteena on luoda terveyttd koskevien tietojen
ja indikaattoreiden tehokas ja luotettava siirto- ja
jakchijArjcstolmii pAtasiallisosti telemmattinen
tietojenvaihdon valitykselld.

4. Avustaminen verailukelpoisien tietojen
keruussa rukemalla kyselymtkimusien, mukaan
lukien yhteissn tekemst tutkimukset, jotka ovat
hytdyllisid yhteisdn politiikan kannalta, tai
olemassa olevigsa kyselynutkimnkeigsa
kfiytettivien modunlien tai hyviiksvityjen

ien laarimi

S. Yhteisty6n edigtiminen toimivaltaisten
kansainvilisten jirjestjen kanssa Euroopan
terveystietojen ja -indikaattorien alalla seki
kansanterveyden erityisaloja koskevien
terveystietojen tietojenvailtaverkkojen
edistiminen tietojen vertailukelpoisunden
parantamiscksi,

6a. (uust) Tervevstictoien ja -indikaattorien
‘s arvicinoisia vhteisdn alussll
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7. Sellaisen terveystietojen vilittimiseen ja
jakamiscen tarkoitetun verkon luomisen
kanmustaminen ja tukeminen, jossa kiytetdin
piftasiallisesti telemaattista tictojenvaihtoa ja
hajantettujen tictokantojen jirjestelmas,
crityisesti laatimalla tictoerittclyith ja
Jjérjestelmilin kuuluvien erityyppisten tietojen
saantiin, hakuun, luotettavimteen ja sucjaamiseen
sovelletravia menettelyitd. kuuluvien
erityyppisien tictojen saantiin, hakuun,
luotettavuureen ja suojaamiscen sovellettavia
menetelmid,

C. ANALYYSIT JA SELVITYKSET
Tavoite

Tarpeellisten menetelmien ja vilineiden
kehittiminen analyysien ja selvitysten
laatimigseen sekd terveystilannetta, kehityssuuntia,
terveyttd maAnirtivia tekijditd ja politiikkojen
vaikutukgia erveyteen koskevien analyysien ja
selvitysten rukeminen.

8. Analysointikapasitcetin luomisen
kannustaminen ja tukeminen vahvistamalla
olemassa olevia kapasiteetteja sekil
kannustamnalla ja kemalla tikimuksia
mahdollisten uusien rakenteiden
toteuttamiskelpoisuudesta venailevissa ja
ennustavissa mepetelmissA ja vilincisss
bypoteesien testaamista, mallien kokeilua seki
ennusteiden ja terveytti koskevien tulosten
atviointia.

9. Yhieistn kansanterveyden alan toimien ja
ohjelmien vaikutuksen analysoinnin seki tita
vaikutusta koskevien arviointikertomusten
Isatimisen tukeminen.

10. Terveystilannetta ja kehityssuuntia, terveyttd
mitiirindvis tekijdith ja muiden politiikkojen
vaikutusta terveyteen koskevien selvitysien ja
muun tiedotusaingision valmistamisen,
laatimisen ja levityksen tukeminen.

8. Analysointikapasiteerin luomisen
kanmstaminen ja tukeminen vahyistamalla jo
Itytettdvissl olevia mahdollisuuksia seki
mahdollisiin uusiin rakenteisiin, vertaileviin ja
ennustaviin menctelmiin ja valineisiin,
hypoteesien testaamiseen, mallien kokeiluun
seki ennusteiden ja terveyttd koskevien tulosten
arviointiin liittyvien ioteutettavuustntkimusten
kannustaminen ja tukeminen.

9 Wﬁmﬂmm

jelmien v. ien
_Jmnliemlmm analysoinnin, igatimisen s
levittdmisen mukeminen,

10. Terveystilannefta ja kehityssuuntia, terveyti
miArittivid ekijéitd ja moun politiikan
vaikutusta terveyteen koskevien selvitysten ja
muun tiedotusaineiston punnittelun, laatimisen
ja tuottamisen tukeminen,

10a (uum) Ia&mnlmm:.hnsmmdlmlh. _
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LIITE II

Alustava luettelo alueista, joilla terveytta

koskevia indikaattoreita voitaisiin ottaa kayttoon.

A

Terveydentila
1. Elini4n odote:
- elinidn odote eri
ikavaiheissa,

- elinidn odote terveeni.

2. Kuolleisuus:
- yleinen kuolleisuus,
- kuolinsyyt,
- eloonjadmisaste tietyissa
sairauksissa.

3. Sairastuvuus:
- sairastuvuus tiettyihin
satrauksiin,
- samanaikaiset sairaudet.

4. Toimintakyky ja eldménlaatu:
- oma arvio terveydentilasta,
- fyysinen kyvyttomyys,
- toiminnan vajavuus,
- toimintakunto/kyky,
- ammatillisen toiminnan

rajoittuneisuus terveyssyisti,

- miclenterveys.

5. Antropometriset ominaisuudet

Elimintavat ja terveystottumukset

1. Tupakanpoltto

2. Alkoholinkaytto

3. Laittomien huumausaineiden
Kkiytto

4, [.nkunta

5. Ruokavalio
6. Sukupuoliclimii
7. Muu terveyteen ittty vi toiminta

LIITE 11

Alustava luettelo alueista, joilla terveytta
koskevia indikaattoreita voitaisiin ottaa
kiyttoon.

A. Terveydentila

I. Elinidnodote:
- eliniinodote eri
ikdvaiheissa,
- eliniinodote terveena.

2. Kuolleisuus:
- yleinen kuolleisuus,
- kuolinsyyt,
- eloonjdamisaste tietyissi
sairauksissa.

3. Sairastuvuus:
- sairastuvuus tiettyihin
sairauksiin,
- samanaikaiset sairaudet.

4. Toimintakyky ja eldménlaatu:
- oma arvio terveydentilasta,
- fyysinen kyvyttomyys,
- toiminnan vajavuus,

- toimintakunto/kyky,

- ammatillisen toiminnan
rajoittuneisuus
terveyssyista,

- mielenterveys.

5. Antropometriset ominaisuudet
B. Elimiintavat ja terveystottumukset

1. Tupakanpoltto

2. Alkohohnkiytto

3. Laittomien huumausaineiden

Kiiytto

4. Litkunta

5. Ruokavalio

6. Sukupuolinen kiyttiytyminen

7. Muu terveyteen littyvi toiminta
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Elin- ja tydolot

1. Tyossi/tyston:
- tilanne tytelamassa.

2. Tyoympéristo:

- tapaturmat,

- altistuminen syopaa
atheuttaville tai muille
vaarallisille aineille,

- ammattitaudit.

3. Asumisolot

4. Kotona tapahtuva ja vapaa-ajan
toiminta:
- tapaturmat kotona,
- vapaa-aika.

S. Liikenne
- auto-onnettomuudet.

6. Ympéristo

- ilman pilaantuminen,

- veden pilaantuminen,

- muut ympéristén
pilaantumisen lajit,

- siteily,

- altistuminen syopés
aiheuttaville tai muille
aineille muualla kuin
ty6ympdaristossd.

Terveyden suojeleminen
1. Rahoituslihteet
2. Infrastruktuurit/henkilosto:

- terveydenhuollon
voimavarojen kaytts,

- terveydenhoitohenkil6sts.

3. Kustannukset/menot:
- sairaalahoito,
- avohoito,
- farmasian tuotteet.

Elin- ja tydolot

1. Tyossé/tyston:
- tilanne tydeldméssa.

2. Tyodympéristo:

- tapaturmat,

- altistuminen syo6péé
atheuttaville tai muille
vaarallisille aineille,

~ tysterveys. ‘

3. Asumisolot

4. Kotona tapahtuva ja vapaa-ajan
toiminta:
- tapaturmat kotona,
- vapaa-aika.

5. Liikenne
- auto-onnettomuudet.

6. Ympiristod

- ilman pilaantuminen,

- veden pilaantuminen,

- muut ympéristén
pilaantumisen lajit,

- siteily,

- altistuminen sySpad
aiheuttaville tai muille
aineille muualla kuin
tydympéristossa.

Terveyden suojeleminen
1. Rahoitusléhteet

2. Infrastruktuurit/henkilosts:
- terveydenhuollon
voimavarojen kaytto,
- terveydenhoitohenkildsts.

3. Kustannukset/menot:
- sairaalahoito,,
- avohoito,
- farmasian tuotteet.
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4. Kuluttaminen/kaytto:
- sairaalahoito,
- avohoito,
- farmasian tuotteet.

5. Terveyden edistaminen ja
sairauksien ehkidiseminen

Viestotieteelliset ja sosiaaliset tekijat
1. Sukupuoli
2. Tka

3. Siviilisdaty

4, Asuinalue
5. Koulutus
6. Tulot

7. Vieston alaryhmit

8. Sairausvakuutusturvan luonne
Muuta

1. Tuoteturvallisuus

2. Muuta

4. Kuluttaminen/kaytts:
- sairaalahoito,
- avohoito,
- farmasian tuotteet.

5. Terveyden edistiminen ja
satrauksien ehkidiseminen

Viestotieteelliset ja sosiaaliset tekijit
1. Sukupuoli
2. Tka

3. Sivilisaaty

4, Asuinalue
S. Koulutus
6. Tulot

7. Vieston alaryhmat

8. Sairausvakuutusturvan luonne
Muuta

L. Tuoteturvallisuus

2. Muuta
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