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II

JOHDANTO

Euroopan yhteison perustamissopimuksen 3 artiklan o kohdassa ja 129 artiklassa
terveyden suojeleminen asetetaan ensisijaiseksi tavoitteeksi. Yhteis6 myotivaikuttaa
ihmisten terveyden korkeatasoisen suojelun toteuttamiseen sairauksien torjuntaan
tarkoitetulla toiminnalla, erityisesti rohkaisemalla jdsenvaltioiden vilistd yhteistyota,
tukemalla niiden toimintaa, edistimalld niiden politiikan ja ohjelmien yhteensovittamista
sekd edistimilld yhteisty6td kolmansien maiden sekd kansanterveyden alalla toimival-
taisten kansainvilisten jarjest6jen kanssa.

Kansanterveyden alan toimintakehystd koskevassa, 24. marraskuuta 1993 julkaistussa
tiedonannossaan (KOM (93) 559, lopullinen) komissio médritteli yhteison tason tulevan
toiminnan kehykset nididen tavoitteiden saavuttamiseksi. Komission tiedonannossa
esitettyjen perusteiden mukaisesti saasteperdisten sairauksien katsotaan olevan yhteison
kansanterveysalalla toteutettavan toiminnan painopisteita.

Saasteperdiset sairaudet ovat tauteja, jotka aiheutuvat tai pahenevat ympériston
saastumisen vaikutuksesta. Ympéristoohjelmien yhteydessd saastuminen on méiritelty
ihmisen toimintaan liittyvdksi ympéristévaikutukseksi, joka héiritsee ekosysteemin
absorptio- ja uusiutumiskykyi. Kansanterveyden alalla kiytettivin suppeamman
médritelmdn mukaan saastuminen on ympdriston epitasapaino- tai hairiotila, joka on
ihmisen aikaansaama tai luonnollinen ja jolla voi olla ihmisen terveyden kannalta
haitallinen vaikutus. Saasteet voivat olla luonteeltaan biologisia, kemiallisia tai
fysikaalisia, ja niitd voi olla ilmassa, vedessd, maaperassi tai elintarvikkeissa.

SAASTEPERAISET SAIRAUDET EUROOPAN YHTEISOSSA

Ympiriston saastuminen on aiheuttanut terveysongelmia ihmisen koko historian ajan.
Kaupungistumisen ja teollistumisen lisdédntyminen sekd nopea viestonkasvu ovat
kuitenkin johtaneet seki suurempiin saastemdairiin ja -pitoisuuksiin ettd niille altistuvien
ihmisten mddrdn lisidntymiseen. Saastumisen terveysvaikutuksiin liittyvdn tiedon
lisidntyessd on ryhdytty toimiin saastumisen valvomiseksi sekd hygienian ja tyo- ja
elinolojen kehittamiseksi esimerkiksi jarjestamilld puhtaan veden saanti ja asentamalla
kaupunkeihin  viemirdintijirjestelmiat.  Jisenvaltioiden  videstén  terveydentilan
parantuminen viimeksi kuluneiden 200 vuoden aikana johtuukin enemmin tillaisista
toimenpiteistd kuin terveydenhuollon ja -hoidon kehittymisesta.

Téamin péivian Euroopan yhteisossd monet heikkolaatuiseen ympiristoon ja hygieniaan
liittyvit, aiemmin yleisini raivonneet taudit — erityisesti saastuneesta vedesti aiheutuvat
koleran ja lavantaudin kaltaiset tartuntataudit — ovat huomattavasti vihentyneet ja useat
kdytdnnossd hidvinneet. Vaikka jotkin tartuntataudit toki ovat edelleen huomattava
terveysriski, niiden paikan merkittavini terveydellisind vitsauksina ovat jisenvaltioissa



pitkilti tayttineet ympiriston, genetiikan ja elintavan vuorovaikutuksesta aiheutuvat
sairaudet, kuten hengityselinten sairaudet ja jotkin syovdan muodot. Pitkaaikainen
altistuminen suhteellisen vihiisille saastepitoisuuksille ja ékillinen altistuminen suurille
pitoisuuksille saattavat vaikuttaa asiaan, ja lisdksi eri saasteilla saattaa olla
yhteisvaikutuksia.

6. Vaikka saasteet vaikuttavat ylld mainittujen sairauksien syntyyn ja pahenemiseen ja
lisdksi liittyvdt sellaisiin  terveysvaikutuksiin, jotka saattavat johtaa sairauden
puhkeamiseen, niiden vaikutus riippuu kussakin tapauksessa monenlaisista tekijoista,
kuten asianomaisen henkilon perimésti, idstd, ammatista ja elintavasta. On kuitenkin
selvad, ettd vaikka saasteen vaikutus jonkin tietyn sairauden puhkeamiseen tai
pahenemiseen olisikin suhteellisen pieni, sen kansanterveydellinen vaikutus saattaa olla
huomattava, mikéli tuohon sairauteen liittyvd sairastuvuus ja kuolleisuus ovat
merkittdvin suuruisia.

7. Saastuminen vaikuttaa osaltaan moniin sairastuvuuden ja kuolleisuuden pidsyihin
Euroopan yhteisossd. Tiss4 tulevat kyseeseen muiden muassa hengityselimiin liittyvit
ongelmat, allergiat, sy6vit, sydan- ja verisuonitaudit seka tartuntataudit, hermostolliset
héiriot ja immuunijérjestelman heikentyminen.

HENGITYSELINTEN SAIRAUDET

8. Useat vakavat hengityselinsairaudet kuten astma ovat yleistyneet yhteisossd viimeksi
kuluneiden vuosikymmenten aikana.

Astma

9. Keuhkoastma on hengitysteiden sairaus, jolle on luonteenominaista hengitysteiden
tavallista suurempi herkkyys monenlaisille drsykkeille, kuten hengitysilman mukana
saaduille arsyttiville tekijoille ja allergeeneille. Astma voi olla tyypiltian joko
kohtauksittain esiintyvaa tai kroonista, ja joissain tapauksissa se saattaa johtaa
kuolemaan.

10.  Muutaman viime vuosikymmenen aikana astma ndyttdd lisddntyneen huomattavasti
Euroopan yhteisossd ja joissakin muissa kehittyneissd maissa. Tamd on synnyttanyt
véestdn keskuudessa sairauteen ja sen mahdollisiin aiheuttajiin liittyvad huolta.
Euroopan yhteisossa astmakuolleisuus kasvoi 27 % vuosien 1974-1978 ja 1980-1984
vililla. Suomessa astmaa sairastavien maira yli kaksinkertaistui vuodesta 1964 vuoteen
1987. Vuonna 1994 maan viestostd 3 %:lla oli todettu astma. Samaan tapaan
Alankomaissa aikuisvdeston astma kaksinkertaistui vuosina 1972-1991. Yhdistyneessa
kuningaskunnassa on havaittu vastaavanlaista kasvua. Vuonna 1994 aikuisviestosta
4 %:n arvioitiin kirsivdn astmasta ladketieteellistd valvontaa edellyttavilld tavalla.
Erityistd huolta aiheuttaa kehityssuunta lasten keskuudessa. Nuorten lasten
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astmaattisuus on kaksinkertaistunut 1970- ja 1980-luvuilla. My6s Yhdistyneessa
kuningaskunnassa vuotta 1994 koskevat luvut osoittavat, ettd 4-6 %:lla lapsista oli
ladketieteellistd valvontaa vaativa astma. On arvioitu, ettd kaksinkertaisella maarall oli
todettu astma. Tanskassa astma oli lisidntynyt vuosien 1987 ja 1994 vililla 3 %:sta
5 %:iin. '

On esitetty, ettd astman raportoidusta yleistymisesti osa johtuisi diagnostisten
perusteiden ja tekniikkojen muuttumisesta ja kehittymisestd. Viimeaikaiset tutkimukset,
joissa ndmi seikat on otettu huomioon, tukevat kuitenkin vahvasti sitd paitelmad, ettd
astmatapaukset ovat todella ja jatkuvasti lisdintyneet. Yleistymistd on selitetty usealla
eri tekijalla.

Ulkoilman saastumiseen on kiinnitetty paljon huomiota, silli se saattaa olla astman
keskeisid aiheuttajia. Vaikka joidenkin saasteiden pitoisuudet ovat vihentyneet
huomattavasti, liikenteen paistojen suhteellinen merkitys on kasvanut samalla, kun
astma on monessa jasenvaltiossa yleistynyt. Ulkoympariston merkitys nayttda kuitenkin
sisdilman laadun ja elintapojen merkitystd vihdisemmaltd. Siitd huolimatta on
mahdollista, ettd jonkintyyppisten ilmansaasteitten ja varhaisessa vaiheessa puhjenneen
astman selvin yleistymisen vililld saattaa olla yhteys. Téllainen astma puhkeaa yleensi
atooppisilla yksiloilld eli niilld, joilla yleisesti tavatut allergeenit helposti aiheuttavat
IgE-vasta-aineiden muodostumista. Rakennusten rakenteellisista muutoksista, kuten
keskuslimmityksen ja lampderistyksen yleistymisestd, johtuvia sisdympériston
muutoksia (jotka johtavat lampimdin ja kosteaan huoneilmastoon, joka puolestaan
edistdd polypunkkien ja sienten kasvua) seki sisitiloissa oleskelua lisddvid elintapojen
muutoksia pidetdin asiassa erityisen tirkeind. Tupakointi — erityisesti didin tupakointi —
sekd ruokavalio ovat muita mahdollisia tekijoita.

Koska Euroopan yhteisossd on paljon astmaa sairastavia ihmisid, astmaa pahentavat
tekijat saattavat olla kansanterveydellisesti merkittiavid. Ulkoilman saastumisen on
selvdsti osoitettu vaikuttavan astmaatikkoihin. Monet ilmansaasteiden péivittdisten
pitoisuuksien vaihtelua analysoineet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pitoisuuksien
suurenemisella on yhteys sairaalahoidon ja lastenladkari- ja
paivystyspoliklinikkakayntien —merkittavaan lisddntymiseen sekd astmaatikkojen
lisddntyneeseen ladkkeitten kayttoon.

Krooniset ahtauttavat hengitystiesairaudet

14.

Krooniset ahtauttavat hengitystiesairaudet, erityisesti keuhkoputkentulehdus ja
keuhkolaajentuma, ovat merkittivad sairastumisen ja kuoleman syy Euroopan
yhteisossd. Esimerkiksi Ranskassa on arvioitu 2,5 miljoonan ihmisen kairsivin
kroonisesta keuhkoputkentulehduksesta ja heistd kolmanneksen kroonisesta
hengitystien ahtaumasta. Krooniset ahtauttavat hengitystiesairaudet yleistyvit iin
myotd, ja ne ovat talld hetkelld yleisempid miehilla kuin naisilla. Taudin yleisyys on
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muita korkeampi myés tupakoivilla (ja nykyain yhd useampi nainen tupakoi),
sosiaaliselta asemaltaan alhaisilla sekd sellaisissa tyotehtavissd tyoskennelleilld, joissa
ilman hiukkaspitoisuudet ovat suuria. Suomessa téllaisia tauteja esiintyi vuonna 1994
arviolta 12,5 %:lla miehid, kun taas naisilla luku oli pienempi eli 3 %. Kuolleisuuden
osalta voidaan mainita kroonisen ahtauttavan hengitystiesairauden edustavan
kehittyneissi maissa merkittavdd kuolemansyytd. Joissakin maissa kuolleisuus on
kasvanut, ja esimerkiksi Ranskassa se nousi vuosien 1980 ja 1991 vililla miehilla 26,7
tapauksesta 29:din tapaukseen 100 000 henked kohti ja vastaavasti 12,3 tapauksesta
17,0:aan naisilla.

On kuitenkin vaikea madrittad tarkasti kroonisten ahtauttavien hengitystiesairauksien
yleisyyttd viestossd, koska tautidiagnoosi tehdddn yleensd vain sairaalapotilaille.
Diagnoosissa kaytetain joukkoa erilaisia testejd, joista yksi mittaa keuhkojen toimintaa.
Lisdksi taudin esiintyvyyden maittainen vertailu on hankalaa, silli kaytettavat
madritelmat vaihtelevat, eiki tietoja ole kaikissa tapauksissa kaytettavissa.

Samoin kuin astman osalta myos kroonista ahtauttavaa hengitystiesairautta
aiheuttavista tunnetuista riskitekijoistd osa on geneettisid ja toiset kayttaytymiseen
liittyvid. Tupakointi on eittdmittd keskeinen tekijd. Yhteison APHEA-hankkeen
(eurooppalainen lahestymistapa ilmansaasteisiin ja terveyteen, Air Pollution and
Health: A European Approach) alustavat tulokset osoittavat joidenkin saasteiden
pdivittdisten pitoisuuksien nousun lisinneen havaittavasti kroonisesta ahtauttavasta
hengitystiesairaudesta johtuvaa sairaalahoitoa Euroopan kaupungeissa samoin kuin
tillaisen taudin aiheuttamaa kuolleisuutta. Lisdtutkimuksia tarvitaan kuitenkin, jotta
voidaan maéarittad taudin aiheuttajat ja niin ajallisen kuin tilaankin liittyvin
ilmansaasteille altistumisen tason sekd lyhyt- ja pitkdaikaisten vaikutusten viliset
suhteet.

ALLERGIAT

17.

Viimeksi kuluneiden 20 vuoden aikana allergiana pidettivit taudit ovat lisidntyneet
huomattavasti Euroopassa, erityisesti kaupungeissa. Vuodesta 1970 seké aikuisten ettd
lasten allergisen nuhan esiintyminen on kaksinkertaistunut joissakin yhteison
jasenvaltioissa, kuten Yhdistyneessi kuningaskunnassa ja Ruotsissa. Esiintymisaste
yhteisossé vaihtelee tilld hetkelld 2 %:sta 10 %:iin.

Kehon immuunijarjestelmd  saitelee reaktioita vieraisiin  vasta-aineisiin, ja tihin
vaikuttavia tekijoitd on useita, esimerkiksi geneettinen alttius, ruokavalio, elintavat ja
ympdéristossid olevat allergeenit. Vaikuttaa siltd, ettd vaikka geneettisten tekijdiden
merkitys onkin hyvin suuri, ympiristonsaasteet vaikuttavat keskeisesti niihin
nimenomaisiin allergeeneihin, joita kohtaan yliherkkyys muodostuu. Naistd merkittavia
ovat siitepoly, eldinten hilse seka polypunkit.
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Siitepolyallergia on allergiataudeista yleisin. Kun heinanuha 150 wvuotta sitten ensi
kerran kuvattiin, se oli harvinainen tila. Viime vuosina se on kuitenkin erityisesti
kaupunkialueilla lisadntynyt nopeasti. Vuosisadan vaihteen jédlkeen siitepdlypitoisuuden
sekd sidekalvontulehduksen ja nuhan kaltaisten allergiaoireiden laajuuden vilinen
vastaavuussuhteen olemassaolo on laajalti tunnustettu. Koska ilmakehin
stitepolypitoisuus ei ole lisadntynyt, havaittu allergian lisdédntyminen ei kuitenkaan voi
johtua pelkastddn tastd tekijasta.

I[imansaasteiden vaikutus on tekijé, joka on otettava huomioon, silld saasteet saattavat
pahentaa ongelmaa kolmellakin tavalla. Ensinndkin ilmansaasteet voivat lisdtd
siitepOlyallergiaa lisaamalla siiteplyhiukkasten allergeenisuutta vaikuttaessaan niihin
suoraan. Toiseksi on olemassa nayttod siitd, ettd ihmiset reagoivat allergeenisiin
aineisiin voimakkaammin, mikili he ovat jo altistuneet tietyille ulkoilman saasteille,
esimerkikst hiukkasille. Lisdksi altistuminen kaupunki-ilman saasteille, kuten
hiukkasleijumalle ja tupakansavulle, voi lisitd hengitysteiden yleistd reagoivuutta
esimerkiksi helpottamalla siitepolyhiukkasten tunkeutumista kehoon.

Myé6s sisdilman saastuminen on huomionarvoinen tekija. Sisitilojen tiarkeimpid
allergeeneja ovat polypunkkien jatokset, sienten itidt ja eldinten hilse. Paiasiassa
patjoissa ja vuodevaatteissa ja niiden pailla seka lattiapolyssi eldavit polypunkit voivat
aiheuttaa allergisia reaktioita ja pahentaa olemassa olevia hengitysteiden allergisia
oireita. Joissakin maissa véeston herkkyyden polypunkeille on arvioitu olevan lihes
30 %:n luokkaa. Kuten edelld on jo mainittu, lampderistys ja riittdmédton ilmanvaihto
voivat tehostaa polypunkkien ja sienten kasvua.

MUUT TAUDIT

22
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Saasteisiin littyy lisdksi joukko muitakin tauteja, joista sekd sydin- ja verisuonitaudit
ettd syopa sisaltyvit jo yhteison kansanterveysalan ohjelmiin.

Sydin- ja verisuonitaudit ovat yhteisdssa suurin yksittdinen kuolemansyy. WHO:n
arvioiden mukaan sydin- ja verisuonitautien aiheuttamista kuolemantapauksista (jo
aiemmin tautiin sairastuneiden keskuudessa) Euroopassa 1-2 %:n voidaan katsoa
johtuvan ilman pienihiukkasisen saasteen vdhdisestd lisdantymisestd, ja pahimmin
saastuneilla alueilla osuus on 3%. On havaittu yhteys ilmaa saastuttavien
pienhiukkasten (lapimitta alle 10 um tai alle 2,5 pm) péivakohtaisen tason ja sydian- ja
verisuonitauteihin tai hengityselinsairauksiin jo alemmin sairastuneiden ihmisten
kuolleisuuden valilla. Asiaan littyvista fysiologisista mekanismeista ei vield ole
selvyyttd, mutta on arveltu hiukkasten heikentavian keuhkojen toimintaa ja aiheuttavan
akuutteja tulehdusreaktioita.
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On nayttéd myos siitd, ettd muut saasteet, kuten ympériston tupakansavu ja
hiilimonoksidi, saattavat pahentaa sydin- ja verisuonitauteja.

Syopidid merkittavampi yleinen kuolinsyy Euroopan yhteisossd ovat vain sydin- ja
verisuonitaudit. Kemikaalien aiheuttama syvin synty on tyOymparistossd tunnustettu
jo pitkdan. Useimmista karsinogeenisista kemikaaleista on saidetty lakeja niin
kansallisella kuin Euroopan yhteison tasolla altistustasojen vahentdmiseksi. Niin
luonnollisten kuin ihmisenkin tuottamien karsinogeenien esiintyminen ymparistossa
vaikka alhaisinakin pitoisuuksina on herittinyt huolta niiden mahdollisista vaikutuksista
véaestoon. Taudin syntymiseen liittyy joukko tekijoitd, jotka vaativat asianmukaisesta
tarkastelua; tillainen on muiden muassa taudin pitkd itdmisaika. Syodpétautien
maantieteellistd esiintymista kasittelevat tutkimukset antavat joitakin vihjeitd
ympéristotekijoiden mahdollisesta vaikutuksesta niiden syntyyn. On kuitenkin arvioitu
kolmen neljanneksen syopitapauksista liittyvian elintapoihin, ja pelkéstddn tupakasta
johtuu kolmannes syopékuolleisuudesta. Vaikka tdrkein keuhkosy6évdn syy on
tupakointi, myds tupakoimattomat sairastuvat sithen. Arviot asiasta vaihtelevat, mutta
on esitetty, ettd 9-13 % keuhkosyopitanauksista Euroopassa liittyy ympériston
tupakansavuun eli sisdtiloissa tapahtuvaan pcssiiviseen tupakointiin.

Thmiset ovat kiinnittineet paljon huomiota sihkén kdyton lisddntymiseen koti- ja
tyoymparistossd sekd televiestintd- ja radiointilaitteissa ja tdman seurauksena
kasvaneeseen sdhkdmagneettisille kentille ja séteilylle altistumiseen. Tdma on heréttanyt
yleistd huolta mahdollisista terveysvaikutuksista, erityisesti siltd osin, voiko
voimajohtojen laheisyydessd asuminen aiheuttaa lapsuusajan leukemiaa tai aivosyopia.
Sdhkomagneettisten kenttien syopariskid lisdavastd vaikutuksesta ei kuitenkaan ole
selvda ndyttod. Tuoreessa komission kertomuksessa (Ionisoimaton siteily: ldhteet,
altistus ja terveysvaikutus — CEC/V/1/LUX/35/95) todettiin, ettei olemassa olevien
epidemiologisten tietojen perusteella voida péitelld mitdan varmaa ja ettei biologisissa
tutkimuksissa ole tdhdn mennessi osoitettu todenndkoistd biologista mekanismia
syovin syntymiselle sishkdmagneettisten kenttien vaikutuksesta.

Infektiosairauksien esiintymiselli on monessa tapauksessa yhteys ympiriston
saastumiseen. Esimerkiksi juomaveden ja elintarvikkeiden mikrobiologinen saastuminen
voi aiheuttaa hepatiitti A:ta, lavantautia, koleraa ja punatautia, ja tuberkuloosilla on
yhteys heikkoihin elinoloihin. Sen vuoksi yleisen hygienian ja asumisen parantaminen —
asianmukainen jatehuolto, puhtaanapito, elintarvikkeitten tuotanto ja varastointi jne. —
on yhdessid rokotusten ja muun laddketieteellisen toiminnan kanssa voimakkaasti
vahentanyt monien sairauksien aiheuttamaa uhkaa Euroopan  yhteisossa.
Elintarvikkeitten saastumiseen erityisesti salmonellan, kampylobakteerin ja listerian
vaikutuksesta liittyvit taudit ovat lisddntyneet joissakin maissa, ja timi on antanut syyta
huoleen.
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Melun haitalliset kuuloon ja muut kuin kuuloon kohdistuvat terveysvaikutukset
ovat yhd merkittivimpi kysymys. Kiytettdvissi olevat Eurooppaa koskevat tiedot
osoittavat melutasojen nousevan vakaasti kaupunkiymparistossa. Tarkeitd taustamelun
lihteitdi ovat kaupunkialueilla tie-, rautatie- ja lentoliikenne sekd teollisuus ja
rakentaminen. Toisaalta elintapojen muutoksilla, kuten korvalappustereoiden kayton

~ lisadntymiselld ja altistumisella korkeille melutasoille (esim. diskoissa), on katsottu

olevan yhteys kuulon heikentymiseen. Kuulon heikentymisen lisiksi kuuloon
kohdistuvia terveysvaikutuksia ovat lasten kielenoppimisen ja kognitiivisen kehityksen
mahdollinen heikentyminen. Muita kuin kuuloon kohdistuvia terveysvaikutuksia ovat
muiden muassa stressi, ahdistus ja unihiiriot.

SAASTEPERAISTEN SAIRAUKSIEN TORJUNTA

Saasteperdisten sairauksien torjunta on kolmitahoista toimintaa. Ensinnikin
vihennetddn saasteiden mairii niiden lahteisiin kohdistuvin toimin, toiseksi pyritdan
rajoittamaan ihmisten altistumista niille ja kolmanneksi lievennetdan saasteiden
vaikutuksia niille altistuneisiin. Naistd kahdella ensiksi mainitulla alalla on jo tehty
paljon sekd jasenvaltioiden ettd yhteison tasolla: on toimittu saastetasojen valvomiseksi
ilmassa, vedessd, elintarvikkeissa, jatteissd ja siteilyturvan alalla, tutkittu saasteiden
terveysvaikutuksia sekd pyritty rajoittamaan saastealtistusta tyo- ja kotiympéristossa.

Tasojen alentaminen tai ihmisten altistumisen vihentiminen kaikkien saasteitten osalta
siind méirin, ettei niilli enda olisi haitallisia terveysvaikutuksia, ei ole mahdollista tai
kustannusten kannalta tehokasta. Ymparistossa luonnollisesti esiintyvien mahdollisesti
haitallisten aineitten, kuten ultraviolettisiteilyn, siitepolyn tai joidenkin I[uonnoss.
esiintyvien toksiinien osalta altistusta saadaan vihennettyd todenndkoisimmin ithmisten
kayttaytymistapoja  muuttamalla. Ilmansaasteiden ja siitepolyn  mahdollisen
yhteisvaikutuksen wvuoksi saatetaan kuitenkin pystyd vihentimiin siitepolyn
vaikutuksia vihentimalld ympardivan ilman saasteita. Valtavdeston suojelemiseksi
riittdvi saasteiden vahentaminen ei silti ehka riitd estdmaéén haitallisia terveysvaikutuksia
tiettyjen haavoittuvien yksiléiden tai ryhmien osalta — niita ovat esimerkiksi lapset ja
vanhukset.

Edelld esitettyjen syiden vuoksi on tarpeen tdydentdd saastepdistojen ja -altistuksen
vihentdmistoimia suoraan viestoon suunnatuilla kansanterveydellisilli toimilla. Nailld
toimilla pyritddn torjumaan sairauksien kehittyminen altistusta rajoittamalla ja siihen
liittyvid terveysvaikutuksia lieventimilld. Tillainen toimi on esimerkiksi ympériston
ilmanlaatua koskeva direktiivi (27 pédivdnd syyskuuta 1996 ympiriston ilmanlaadun
arvioinnista ja hallinnasta annettu neuvoston direktiivi 96/62/EY, EYVL N:o L 296,
21.11.96, s. 55-63). Direktiivissa madritetddn raja-arvot ihmisten terveyden
suojelemiseksi ja annetaan jasenvaltioille mahdollisuudet maarittaa kynnysarvot, joiden
ylittyessa viestolle annetaan tietoja tai varoituksia heikkolaatuisesta ilmasta.



32.

IV

Tehokkaitten ennaltachkiisevien toimien toteuttaminen edellyttdd asianmukaisia tietoja
kasiteltavistd ongelmista. Tamanhetkiset tiedot eivdt Euroopan yhteison tasolla anna
selvdi kuvaa ympiriston saastumisen ja sairauksien vilisestd suhteesta varsinkaan
kvantitatiivisten altistus-vaikutussuhteitten osalta. Tietoja ympériston saastumisesta on
yhteisén ja jdsenvaltioiden tasolla toki keritty pitkdn aikaa, mutta ndmi tiedot
kisittelevdt etupddssd saastetasoja ja -tyyppejd. Saasteitten terveysvaikutuksia ja
erityisesti akuutteja vaikutuksia jasenvaltioissa kisittelevia tietoa on kylld olemassa,
mutta monissa tapauksissa tdsmillisia syy-seuraussuhteita ei kuitenkaan ole vield
médritetty. Madritystd vaikeuttavat esimerkiksi ongelmat altistuksen ja nimenomaan
pitkdaikaisen altistuksen tarkassa arvioinnissa samoin kuin vaikeudet médritettdessi
yksildiden tai videstdoryhmien saastealtistuksen tason yhteytta pitkdaikaisiin
terveysvaikutuksiin tai altistumisen ja kliinisten oireiden ilmenemisen valisiin pitkiin
itimisvaiheisiin. Lisdvaikeutena ovat médrittimistd hamartavit tekijat. Lisaksi yhteisod
kokonaisuutena koskevia tietoja on suhteellisen vihan, ja tdhdn kysymykseen onkin
puututtava.

YLEISKATSAUS SAASTEPERAISIA SAIRAUKSIA KOSKEVIIN
JASENVALTIOISSA JA KANSAINVALISELLA TASOLLA
TOTEUTETTUIHIN KANSANTERVEYDEN ALAN TOIMIIN

Jisenvaltiot

33.

34.

Saasteperiisten sairauksien merkityksen kasvu Euroopan yhteisdssd sekd yleisen
huolestumisen lisi4ntyminen ovat saaneet joukon jdsenvaltioita ryhtymain ehkiiseviin
toimiin — erityisesti astman ja muiden hengityselinsairauksien seka allergioiden osalta.
Esimerkiksi Tanskan terveysministeri6 laati vuonna 1993 toimintasuunnitelman astman
ja allergian torjunnan tehostamisesta, ja seuraavana vuonna Ranskan terveysministerid
kédynnisti yhdessd ranskalaisen terveyskasvatusta kisittelevin komitean (Comité
Frangais d'Education pour la Santé) kanssa nelivuotisen ohjelman, jolla pyrittiin
lisidmaan vaeston ja terveysalan ammattilaisten tietoa niisté sairauksista.

Erityisesti astman osalta mainittakoon Suomessa kéynnistetty kymmenvuotinen
ohjelma, johon siséltyy erilaisia toimia astmaa koskevan tiedotuksen lisdamiseksi, taudin
varhaisen toteamisen tukemiseksi, ohjatun itsehoidon vahvistamiseksi sekd
tupakansavun kaltaisten ilmakehidssd olevien astmaa aiheuttavien drsyttivien aineitten
viahentamiseksi. Allergioiden osalta taas toteutettiin Ruotsissa wvuonna 1995
maanlaajuinen Allergiavuosi 1995 -kampanja, johon siséltyi muun muassa siirrettavi
ndyttely sekd "allergiajuna", joka levitti tietoa allergian vaikutuksista jokapaiviiseen
elamaan. Lisaksi kampanja pyrki edistimain opettajien ja vanhempien kaltaisten
avainryhmien koulutusta ja tarjosi tukea paikallisille hankkeille.
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Kansainviilinen toiminta

35.

36.

Kansainviliselld tasolla maailman terveysjirjesto WHO jirjesti toisen eurooppalaisen
ympiristd- ja terveyskonferenssin, jota komissio tuki taloudellisesti. Helsingissid
kesdkuussa 1994 jirjestettyd konferenssia varten laadittiin ymparistoterveydenhuoltoa
Euroopan alueella kisittelevd "Concern for Europe's Tomorrow" -niminen kertomus.
Konferenssiin  osallistui  edustajia  47:st4 WHO:n Euroopan aluetoimiston
WHO/EURO:n  jasenvaltiosta.  Edustajat  ilmoittivat tukevansa  Euroopan
ympiristéterveydenhuollon toimintasuunnitelmaa, joka on strategia ymparistoon
liittyvien terveysuhkien torjumiseksi ja viahentamiseksi, sekd hyviksyivit ymparistoon ja
terveyteen liittyvia toimintaa Euroopassa koskevan julistuksen. Julistuksen yhteydessa
osallistujamaat sitoutuivat siihen, etti niiden terveys- ja ymparistéviranomaiset laativat
yhdessd kansalliset ympiristoterveydenhuollon toimintasuunnitelmat vuoden 1997
loppuun mennessi. Italia ja Yhdistynyt kuningaskunta osallistuvat kahtena kuudesta
maasta pilottihankkeeseen, jonka avulla maat laativat toimintasuunnitelmansa vuoteen
1996 mennessi ja vilittavit saamansa kokemukset muille maille.

Konferenssissa perustettiin lisiksi Euroopan ympiristd- ja terveyskomitea tukemaan
kansallisten ympiristoterveydenhuollon toimintasuunnitelmien laatimista ja avustamaan
Euroopan ympiristoterveydenhuollon toimintasuunnitelman yhteensovittamista ja
arviointia. Komissio on tissd komiteassa edustettuna, miki auttaa varmistamaan, etta
tdmé toiminta on yhteison toimia tdydentdvid eikd sen kanssa paillekkaista.

YLEISKATSAUS SAASTEPERAISTEN ~ SAIRAUKSIEN
KANNALTA MERKITYKSELLISIIN YHTEISON TOIMIIN

Ympiiristopolitiikka

37.

38.

Monia saaste- ja altistustasojen vihentiamistoimenpiteiti toteutetaan parhaillaan osana
viidettd yhteison ympiristoalan toimintaohjelmaa, Kohti kestavii kehitystd (EYVL N:o
C 138, 17.5.1993). Ohjelman painopistealothin kuuluu kansanterveyden ja -
turvallisuuden parantaminen sekd ympiristéasioiden nivominen yhteison politiikan- ja
pditoksenteon kaikkiin niakokohtiin. Ohjelma perustuu laajaan madrdén voimassa
olevaa yhteison lainsdadantod, joka liittyy ilman, veden ja maaperin saastumiseen,
kemikaaleihin, jatehuoltoon seki radioaktiivista siteilyd koskevaan suojeluun.

Hiljattain on annettu ilmanlaatua koskeva kehysdirektiivi (neuvoston direktiivi
96/62/EY ympiriston ilmanlaadun arvioinnista ja hallinnasta, EYVL N:o L 296,
21.11.96, s. 55-63). Téhan kehysdirektiiviin liittyvasti komissio kehittda tai tarkistaa
lainsaadantod, joka kasittelee ympardivan ilman laatunormeja  merkittavien
ilmansaasteiden osalta siten, ettd ihmisten terveydelle ja ympéristolle aiheutuvat
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39.

40.

4].

vaikutukset otetaan huomioon. Asiaan liittyviin ehdotuksiin kuuluu lisdksi véestolle
suunnattua tiedotusta koskevia madrayksia.

Uusia aloitteita toteutetaan useilla aloilla: ne liittyvit esimerkiksi moottoriajoneuvojen
paistojen viahentdmiseen, uima- ja juomaveden laatua koskevien voimassa olevien
direktiivien tarkistamiseen, sateilyn terveysvaikutuksia kisittelevan tietoaineiston
tarjoamiseen viestolle sekd kemiallisten tuotteitten vaarojen vihentdmisstrategian
laatimiseen. Lisdksi kdynnissd on myos sekd uusien ettd olemassa olevien vaarallisten
kemikaalien luokituksesta ja merkinndstd annettuun direktiiviin (EYVL N:o L 133,
30.5.1988) samoin kuin vaarallisten kemiallisten valmisteitten luokituksesta ja
merkinnastd annettuun direktiiviin (EYVL N:o L 187, 16.7.1988, s. 14) liittyvid toimia.
Direktiiveissd on kriteerit, joiden mukaan kemikaalit luokitellaan esimerkiksi niiden
myrkyllisyyden (ihon tai hengitysteiden kautta), ihoherkistyksen tai iho- ja silma-
arsytyksen perusteella. Kriteerit voidaan saattaa ajan tasalle viimeisimpien tieteellisten
tulosten perusteella.

Euroopan ympéristokeskus perustettiin tarjoamaan Euroopan ja kansallisen tason
politiikantekijoille puolueetonta, luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa ympdristosta.
Liheisessa yhteistyossd kansallisten viranomaisten ja komission kanssa toimiva keskus
kerdd tietoja ilman ja veden saastumisesta; niihin sisiltyy saasteldhteitd koskevia
yksityiskohtaisia tietoja, joita voidaan hyodyntéda saasteperdisid sairauksia kasittelevassa
tyossd. Keskus toimii yhteistyossi WHO:n kanssa, ja se on julkaissut ympiristoa ja
terveytta kasittelevan kertomuksen. Keskus aikoo tehda tilld alalla lisatutkimuksia.

Komission yksikot ja Euroopan ympiristékeskus ovat viime aikoina kerinneet laajoja
tietoja ilmanlaadusta sekd nyt etti tulevaisuudessa. Lisdksi ihmisen toiminnasta
atheutuvien ilmansaastepiistGjen vihentdmiseen tahtdavia aloitteita on jo kdynnissi tai
niitd kehitetdan erditten yhteisn aloitteitten kautta. Tillaisia aloitteita ovat esimerkiksi
Auto Oil -ohjelma ja sen tuloksena syntynyt ajoneuvojen paistoja koskeva lainsaadanto
(EYVL N:o L 100, 19.4.1994, s. 42), direktiivi ympdriston pilaantumisen ehkiisemisen
ja vihentamisen yhtendistamiseksi (EYVL N:o C87. 25.3.1996, s. 8) ja direktiivi
maastokayttoisten koneiden paastojen vihentamisestd (EYVL N:o C 328, 7.12.1995, s.

1).

Toimet muilla politiikan alueilla

42.

Muillakin politiikan alueilla toteutetaan aiheeseen liittyvid toimia. Neuvosto antoi
vuonna 1995 kolme elintarvikepolitiikkaan liittyvdd direktiivid torjunta-aineitten
aktiivisia ainesosia  sisdltivien jidgmien enimmdistasoista. Tyoterveyden ja
-turvallisuuden alalla on mittava maira tyontekijin suojelemiseen tahtdavii ajantasaista
lainsdaddantod, kuten tyossd fysikaalisille, kemiallisille ja biologisille tekijoille
altistumista koskevia direktiiveja. Kdynnissd olevilla toimilla pyritddn muun muassa
kidsittelemddn kemiallisten aineitten tyoperdisen altistuksen rajoja (voimassa olevan
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43.

karsinogeenien tyGperdistd altistusta koskevan direktiivin laajentaminen mukaan
lukien); samoin kehitetian Euroopan turvatoimet -ohjelmaa (SAFE), jonka
tarkoituksena on tyéturvallisuuden, tyohygienian ja tyoterveyden parantaminen
erityisesti pienissa ja keskisuurissa yrityksissa.

Vuonna 1995 komissio julkaisi lisaksi vihrean kirjan Euroopan unionin
energiapolitiikasta (KOM (94) 659 lopullinen, 11.1.1995), jossa kisitelldin muiden
muassa kansanterveyteen liittyvid kysymyksid ja tehddin ehdotuksia uuden, puhtaan
teknologian tukemiseksi, jotta saasteita voitaisiin vihentdd. Tutkimusta ja teknologista
kehittamista koskevan yhteison ohjelman puitteissa toteutetaan aiheeseen liittyvid
tutkimushankkeita ymparistd ja ilmastoa, maataloutta ja kalastusta seka
biolddketiedettd ja terveyttd Kkisittelevissi ohjelmissa. Tutkimusta ja teknologista
kehittamistd koskevaan yhteison neljinteen puiteohjelmaan (26.4.1994 tehty piitos
94/1110/EY, EYVL N:o L 126, 18.5.1994, s. 1, sellaisena kuin se on muutettuna
25.3.1996 tehdylla piitoksella 96/616/EY, EYVL N:o L 86, 4.4.1996, s. 69) kuuluu
biolaiketieteen ja terveyden alan tutkimusohjelma, jonka yhteydessi tehddén kroonisia
sairauksia, ikdantymistd sekd ikddn liittyvid sairauksia kasittelevdd tutkimusta. Téhdn
liittyvésti tutkitaan hengitysteiden ongelmien, kuten astman, syiti ympdéristéllisine
ndkokohtineen samoin kuin niiden hoitoa ja hallintaa. Tyo- ja ympiristoterveyden alan
tutkimustavoitteisiin kuuluvat riskitekijéiden maédrittaminen ja niiden hallinta, ja
toiminta liittyy myos kansan- ja tyoterveyden kannalta merkittiviin hengityselinten
ongelmiin ja allergioihin.

Neuvosto

44,

Marraskuun 11. piivand 1991 antamassaan piitoslauselmassa (EYVL N:o C 304,
23.11.1991, s. 6) neuvosto ja neuvostossa kokoontuneet terveysministerit kehottivat
komissiota ldheisessi yhteistyossé jdsenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten kanssa
arvioimaan niitid jasenvaltioissa, yhteistssd ja kansainvilisissd organisaatioissa olevia
tietoja ja kokemuksia, jotka liittyvit terveyden ja ympdriston suhteeseen.

Euroopan parlamentti

45.

Péitoslauselmassaan A4-0311/95 (EYVL N:o C 32, 5.2.1996, s. 15-24) keskipitkin
aikavilin sosiaalisesta toimintaohjelmasta 1995-1997 parlamentti pyysi komissiota
esittimdan  asianmukaisin  menetelmin  saasteperiisia  sairauksia  koskevan
toimintaohjelman, johon viitattiin  kansanterveyttd  kisittelevdssa  komission
puitetiedonannossa sekd kaksi muuta, harvinaisia sairauksia sekd onnettomuuksia ja
tapaturmia kisittelevidd ohjelmaa, joihin tiedonannossa myos viitattiin.
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Talous- ja sosiaalikomitea

46.

V1

47.

48,

49.

50.

Viime vuosina komitea on antanut joukon ympiriston saastumiseen sekd terveyteen
liittyvia lausuntoja. Heindkuun 6. pidivind 1994 antamassaan laaja-alaisessa
lausunnossaan komission kansanterveyttd kisittelevistd puitetiedonannosta komitea
kehotti komissiota omaksumaan asiaan laaja-alaisen lidhestymistavan sekd korosti
ympariston merkitysta terveyden edistamisessi.

SAASTEPERAISTEN SAIRAUKSIEN VASTAISTA YHTEISON
KANSANTERVEYSALAN TOIMINTAA KOSKEVA
LAHESTYMISTAPA

Saasteperdisid sairauksia koskevassa yhteison tulevassa kansanterveysalan toiminnassa
on otettava huomioon mittava méira jo toteutettua toimintaa — erityisesti Euroopan
yhteison perustamissopimuksen 129 ja 130 r artiklan mukainen toiminta. Sopimuksen
129 artiklan mukaisesti yhteiso myotavaikuttaa ihmisten terveyden korkeatasoisen

. suojelun toteuttamiseen rohkaisemalla jasenvaltioiden vilistd yhteisty6td, tukemalla

niiden toimintaa ja edistimilld liheisessd yhteistydssd jasenvaltioiden kanssa niiden
politiikan ja ohjelmien yhteensovittamista sekd edistamilld yhteistyotd kolmansien
maiden seké kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvilisten jarjestojen kanssa.

Toissijaisuusperiaatteen mukaisesti yhteisd toimii téll alalla vain mikili ja siind maérin
kuin toimintaa voidaan toteuttaa suunnitellun toimen laajuuden tai vaikutusten vuoksi
paremmin yhteison kuin kansallisella tasolla. Lisdksi yhteison toiminnan on oltava
oikeassa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin, ne on valittava etukiteen suoritetun
arvioinnin perusteella, ja niiden odotetaan tuottavan lisiarvoa.

Voimavarojen rajallisuuden vuoksi yhteison kansanterveysalan ohjelman olisi
kdytinnossd mahdotonta kisitelld koko laajaa saasteperiisten sairauksien joukkoa. Sen

‘yrittéminen véhentiisi téllaisen ohjelman tehoa tekemilld toimista liian hajanaisia ja

lisdisi vaaraa harhautua alueille, jotka jokin toinen yhteisén ohjelma jo kattaa.

Jotta voidaan valita ohjelmassa ensisijaisina pidettidvit saasteperdiset sairaudet, on
tarkasteltava joitakin  valintaperusteita. Namd perustuvat kansanterveysalan
toimintakehystd kasittelevassd komission tiedonannossa KOM (93) 559 esitettyihin
menetelmiin painopisteitten méarittimiseksi. Valintaperusteet ovat:

- sairauteen liittyvia kansanterveysalan toimia ei toteuteta osana muita yhteison
ohjelmia

- on olemassa niyttoa siitd, ettd saasteiden taménhetkiset altistustasot aiheuttavat
vaaran terveydelle ja lisdksi altistuvien maidrd on huomattava
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SL.

52.

53,

54.

55.

- sairaus aiheuttaa yhteis6ssd huomattavissa maddrin sairastuvuutta ja/tai
kuolleisuutta ja/tai sen esiintymisen merkittaviastd yleistymisestd on ndyttod

- yhteison toiminta tuottaa lisdarvoa verrattuna jasenvaltioiden toimiin.

Kéytettdessa niitd perusteita ohjelman keskeiseksi painopisteeksi saadaan ilman
saasteperdiset sairaudet ja niistd ensisijaisesti hengityselinten sairaudet ja allergiat.
Tilanne Euroopan yhteisoss4 on télld hetkelld se, ettd saasteista suurimman altistustason
viest6lle aiheuttavat ilmakehén saasteet. Lisdksi vaikka joidenkin ilmansaasteiden
pitoisuudet ovat vihentyneet, tuoreitten tietojen mukaan EY:n nykyisilldkin
saastepitoisuuksilla on merkittavid vaikutuksia. Vaikutukset saattavat liittyd lyhyelld
aikavililld tapahtuviin saastepitoisuuksien muutoksiin, ja pitkdaikaisen altistuksen
vaikutuksista saadaan yhd enemmin ndyttod. Seurauksena oleva sairastuvuus ja
kuolleisuus aiheuttaa yleistd huolestumista.

Liséksi yhteison kansanterveysalan strategian puitteissa toteutetaan jo toimia monien
muiden saasteperaisten sairauksien ehkiisemiseksi. Syopad kasittelevit toimet liittyvat
Eurooppa syopii vastaan -ohjelmaan, terveyden edistamista kisitteleva ohjelma kattaa
sydén- ja verisuonitautien ehkisyn ja tartuntatauteihin liittyvid toimia toteutetaan aidsia
ja tiettyjd muita tartuntatauteja kisittelevian ohjelman yhteydessa.

Meluun liittyvien sairauksien torjunnassa on puolestaan keskityttivd melupdistojd ja
altistustasoja vihentdviin toimiin. Direktiivissi 86/188/ETY (EYVL N:.o L 137,
24.5.86, s. 28) on mdiritetty koko yhteisod koskevat sdannokset tydssd koetusta
melualtistuksesta, ja komissio on tehnyt sdannéksiin muutosehdotuksia.

Ilman saastumiseen liittyvid erilaisia kysymyksid ja ndkokohtia kisitellidn monissa
yhteisdn toimissa. Niitd ovat esimerkiksi Thermie II (KOM (94) 654 lopullinen),
henkildautojen hiilidioksidipdéstoja kasittelevd yhteison strategia (KOM (95) 689
lopullinen) seké vihrea kirja nimelta Kohti oikeudenmukaista ja tehokasta liikenteen
hinnoittelua — poliittiset vaihtoehdot liikkenteen ulkoisten kustannusten siséllyttamiseksi
hintoihin EU:ssa (KOM (95) 691 lopullinen).

Hengityselinten sairaudet ja allergiat eivit sen sijaan sisilly muiden kansanterveysalan
ohjelmien toimialaan. Niiden sairauksien osalta yhteisolli on merkittivii
toimintamahdollisuuksia, ja yhteison toiminta voi tidydentdd sekd yhteison kaynnissd
olevia ympéristonsaastumisen vihentamistoimia ettd jdasenvaltioiden toimia. Niihin
sairauksiin liittyvd toiminta on sen vuoksi saasteperdisia sairauksia kisittelevin
ohjelman ydin. Komissio tekee perustamissopimuksen 129 artiklan mukaisen
ehdotuksen tillaista ohjelmaa koskevaksi Euroopan parlamentin ja neuvoston
paatokseksi.
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VII

56.

57.

58.

59.

60.

SAASTEPERAISTEN SAIRAUKSIEN VASTAINEN YHTEISON
TOIMINTAOHJELMA

Jotta ehdotettu yhteisén toimintaohjelma voisi parhaiten vaikuttaa saasteperiisten
sairauksien vastaisiin toimiin, ohjelmaan sisiltyy yhdistelma laaja-alaisia sekd
sairauskohtaisia, hengityselinten sairauksiin ja allergioithin keskittyvida toimia.
Ehdotetaan useita laaja-alaisia toimia, joilla on tarkoitus parantaa ja vaihtaa tietoja ja
kokemuksia saasteperdisten sairauksien riskien hahmottamisesta ja hallinnasta. Tama
auttaa tukemaan yksittdisiin saasteperdisiin sairauksiin tdhdittyd toimintaa. Lisdksi on
tarpeen varmistaa, ettd puheena olevan ohjelman ja muiden kansanterveyden timén osa-
alueen kannalta merkittdvien yhteisén ohjelmien tai toimien yhteydessd kerityt tiedot
taydentévat toisiaan.

Saasteperiiisiii sairauksia koskevien tietojen kohentaminen yhteison tasolla

Saasteperiisistd sairauksista on kylld olemassa tietoja, mutta yhteison tasolla ne ovat
talld hetkelld riittiméttomia ja puutteellisia xdytettaviksi erityisesti padtoksenteossa tai

- viestolle suunnatussa terveysriskeji kisittelevissd tiedotuksessa. Témé johtuu paljolti

siitd, ettd tiedot eivit ole rittdvan yksityiskohtaisia tai sovellu syy-seuraussuhteiden,
vaikutuskynnysten, altistus—vastesuhteiden tai yhteisvaikutusten méarittamiseen. Lisaksi
tiedot eivét useinkaan ole vertailukelpoisia. Erityisesti hengityselinten sairauksien osalta
eri sairauksien diagnosointiperusteet ja luokittelu vaihtelevat huomattavasti.

On pyrittava tietojen kriittiseen tarkasteluun ja sitd kautta niiden vertailukelpoisuuden
parantamiseen. Té*%n tarvitaan esimerkiksi eri sairauksien diagnosointiperusteista ja
seurantamenetelmistd sopimista ja vertailukelpoisten indikaattorien maérittamista.
Viimeksi mainittu tehtidva on suoritettava rinnan ehdotetun yhteisén (KOM (95) 449,
16.10.1995) terveystilanteen seurantaohjelman kanssa. Edellytyksend on saasteperiisid

~ sairauksia koskevien tietojen keruuseen ja analyysiin osallistuvien tahojen entistd

voimakkaampi yhteistyo seki jdsenvaltioiden vilisen tiedonvaihdon nykymenetelmien
parantaminen. Jatkossa on tarpeen tarkistaa, ettd terveysvaikutusten analyysid tukevia
saastetietoja on saatavissa. Lyhyen aikavilin huippuarvoja koskevien tietojen ohella
olisi pyrittdva hankkimaan pitkén aikavilin tietoja saasteista.

Yhteisén toiminnan tavoitteena on

- toimia paremman tietimyksen saavuttamiseksi saasteiden osuudesta sairauksien
atheutumisessa ja pahenemisessa Euroopan yhteisossd sekd torjuntatoimien
perusteista ja tehosta.

Tavoitteen saavuttamiseksi voidaan toteuttaa muun muassa seuraavia toimia:
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61.

62.

63.

04.

- Asetetaan perusteet kiytettavaksi madritettdessd niitd sairauksia, joiden
yhteydessd yksittidisilli saasteilla arvellaan olevan osuutta. Vertaillaan
sairauksien levinneisyyttd ja/tai  esiintymistd sekd niiden yhteyttd
ympiristétekijoihin eri puolilla Euroopan yhteisod, tutkitaan tietojen laatua ja
maéiritetddn tiedolliset aukkokohdat, analysoidaan ja tarkistetaan niiden
saasteiden toksikologiasta tilli hetkelld kaytettivissdé olevia tietoja ja
médritetddn tiedoissa olevat aukot. Vertaillaan niitad tietoja samoin kuin
keruumenetelmii ja kiytettyja médritelmid ja kriteereja samoin kuin tietojen
kayttotapaa analyysissa, toteutettavien toimien valinnassa ja yleisolle
suunnatussa tiedottamisessa.

- Pyritian parantamaan torjuntatoimissa kaytettyjen tietojen vertailtavuutta
tukemalla saasteperiisid sairauksia ja niiden ehkiisyd koskevien tietojen —
toimien tehokkuuden kustannus—hyotyanalyysi mukaan lukien — vaihtoa.

Saasteperiiisten sairauksien riskien hahmottaminen ja hallinta

Tavallisten ihmisten kisitykset saastumisen aiheuttamista terveysriskeistd, erityisesti
niiden laajuudesta ja niiden vakavuudesta terveyden kannalta, eroavat usein
asiantuntijan arviosta, mikd voi johtaa turhaan yleiseen huoleen ja paineisiin ryhtyi
suhteettoman laajuisiin toimenpiteisiin.

Kokemus on osoittanut, ettd edelld mainittuun on monia syiti. Ensinnékin ihmiset ovat
entistd paremmin perilli riskeisti, ja tiedotusvilineiden tarjoama tieto vield lisdd heiddn
tietimystadn. Toiseksi odotukset nollatasoisesta terveysriskista merkitsisivéat optimitilan
saavuttamista, mikd onnistuu kaytannossd vain harvoin, jos koskaan. Kolmanneksi
useinkaan ei ymmirretd, kuinka saasteperdisten sairauksien riskeja arvioidaan, miti
niiden hallitsemiseksi kiytetyt periaatteet ovat tai miti jotkin kansallisten ja yhteison
tason torjunta- ja vihentimistoimien yhteydessd kaytetyt termit merkitsevit —

esimerkkeind mainittakoon "vihipitoinen", "siedettiva" tai "hyviksyttava" riskitaso.

Neljanneksi viarinkasityksia voivat aiheuttaa puuttuvat tiedot saasteista johtuviksi
médriteltdvien terveysriskien mittasuhteista verrattuna muiden tekijoiden, kuten
elintapojen aiheuttamiin riskeihin sekd tapa, jolla tiedotusvilineet tietoja joskus
esittdvat. Tatda havainnollistaa se, ettid ihmiset tapaavat aliarvioida tupakoinnin ja
ympdriston tupakansavun osuutta hengityselinten sekd sydédn- ja verisuonitautien
synnyssd verrattuna ymparoivan ilman sisdltimien saasteiden osuuteen. Toinen
esimerkki asiantuntijoiden ja valtavideston mielipiteiden erilaisuudesta on yleinen huoli
sahkomagneettisten kenttien mahdollisesti aiheuttamista riskeista.

Viidenneksi ihmisten kasitykset riskisti poikkeavat tavallisesti siitd, mita tieteelliset
tulokset antavat olettaa. Tami saattaa merkita sitd, ettd joitakin vihiisehkoji riskeji
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aiheuttavia tekijoitd pidetddn huomattavasti muita tairkeampind. Syyna on osaksi se, ettd
riskin katsotaan riippuvan siitd tasosta, milld ihminen itse voi hallita riskin ldhteita.

Tété taustaa vasten yhteisén toiminnan tavoitteena on

- lisdtd saasteperdisten sairauksien terveysriskeihin seka riskien hahmottamiseen,
arviointiin ja hallintaan liittyvi tietoa ja tietdmystd.

Tavoitteen saavuttamiseksi voidaan toteuttaa muun muassa seuraavia toimia:

~ Tuetaan toimia, joilla pyritdén lisdidmaén yleison tietdmysta riskeistd seké niiden
arvioinnista ja hallinnasta. Edistetddn toimia, jotka littyvit saasteperiisten
terveysriskien hahmottamiseen vieston keskuudessa.

- Edistetdan toimia ja tiedonvaihtoa niiden menetelmien osalta, joilla parannetaan
vdeston ja mielipiteenmuokkaajien tietamystd saasteperiisten sairauksien
terveysriskien arvioinnista.

Hengityselinten sairaudet ja allergiat

Hengityselinten sairauksien ja allergioiden yleistyminen viime vuosikymmenind on
merkinnyt yhteiskunnalle lisdvastuita, lisannyt paineita terveydenhuoltoa kohtaan ja
johtanut huomattavaan yleiseen huolestumiseen.

Yhteison timin alan toiminnan tavoitteena on

- tukea ndiden sairauksien levinneisyyden ja/tai esiintymisen vihentimiseen
tahtddvid toimia.

Tavoitteiden saavuttamiseksi voidaan toteuttaa muun muassa seuraavia toimia:

- Toimitaan sen hyviksi, ettd vaestolle ja erityisryhmille tarjotaan niitd sairauksia
ja niihin vaikuttavia tekijoitd koskevaa tietoa. Tuetaan menetelmien kehittamista
tiedotuskampanjojen tehostamiseksi ja kampanjojen vilisten yhteyksien
luomiseksi. Edistetdan hengityselinten sairauksiin ja allergioihin liittyvien
itsehoito- ja tukiryhmien toimintaa.

- Toimitaan naiden sairauksien vastaisten erilaisten koulutusaloitteiden vertailun
hyvaksi siten, ettd edistetadn parhaita kaytantoja. Arvioidaan uudelleen
toteutettujen  torjuntatoimien tehokkuutta muun muassa kustannus—
hyotyanalyysin avulla.
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ViII KUULEMISMENETTELY, ARVIOINTI JA KERTOMUKSET

Kuulemismenettely

70.  Ohjelmaan sisiltyvit toimet toteutetaan liheisessi yhteistyossi jasenvaltioiden kanssa;
timi koskee erityisesti jisenvaltioiden politiikan ja ohjelmien yhteensovittamista.
Tamién helpottamiseksi komissio ehdottaa, ettd perustetaan jisenvaltioiden edustajista
koostuva neuvoa-antava komitea. Lisiksi pidetddn ohjelmaan sisiltyvin toiminnan
edellyttamilla tavalla ylld asianmukaisia yhteyksia Euroopan ympiristokeskukseen,
WHO:hon, muihin asiaan liittyviin kansainvilisiin organisaatioihin sekd kolmansiin

maihin.
Arviointikertomukset
71.  Ohjelman arvioinnista laaditaan kaksi kertomusta:

- Neuvostolle, Euroopan parlamentille, talous- ja sosiaalikomitealle seké alueiden
komitealle annetaan ohjelman kolniantena toimintavuonna arviointikertomus:
Kertomuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd yhteison toimielimet ja niiden
vilityksella kaikki asianomaiset tahot saavat kattavat tiedot ohjelman
yhteydessi toteutettavien toimien edistymisesta.

- Komissio toimittaa edelldi mainituille toimielimille ohjelman paityttya
loppukertomuksen ohjelman tadytintéonpanosta. Kertomus siséltdd arvion
toteutetuista toimista,

Yleinen tiedotustoiminta

72.  Komissio varmistaa, ettd toteutettuja toimia kasittelevat kertomukset saatetaan
asianomaisten tahojen ja yleison kayttoon.
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Ehdotus
EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON PAATOKSEKSI

saasteperiisten sairauksien vastaisen yhteison toimintaohjelman 1999-2003 hyvaksymisesté
osana kansanterveyden alalla toteutettavia toimia
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PERUSTELUT

Kansanterveysalan toimintakehystd kisitteleviassd tiedonannossaan (KOM (93) 559

" lopullinen) komissio hahmotteli periaatteet ja strategian noudatettavaksi niissi yhteison

toimissa, joilla pyritddn saavuttamaan Euroopan yhteison perustamissopimuksen
3 artiklan o kohdassa ja 129 artiklassa asetetut terveyden suojelemisen tavoitteet.
Yhteison tehtdvanid katsotaan olevan jidsenvaltioiden kansanterveysalan toimien
tukeminen, avustaminen tavoitteitten ja strategioiden muotoilussa ja taytintdonpanossa
seka terveyden suojelemisen edesauttaminen kaikkialla yhteisossd. Tavoittecksi
asetetaan parhaiden jo saavutettujen tulosten saavuttaminen milli tahansa yhteison
alueella.

Komissio tekee 129 artiklan mukaisesti ehdotuksia, joiden mukaan Euroopan
parlamentti ja neuvosto hyvaksyvit ihmisten terveyden korkeatasoisen suojelun
varmistamiseen tdahtddvia kannusteita. Edelld mainitussa komission tiedonannossa
esitetddn perusteet yhteison toimintaohjelmien painopistealojen mairittamiseksi. Nédiden
perusteitten mukaisesti saasteperiiset sairaudet mairiteltiin painopistealaksi.

Tdma komission esitys, joka perustuu perustamissopimuksen 129 artiklaan ja josta
mainittiin jo komission vuotta 1996 koskevassa tyoohjelmassa, noudattaa yhteison ja
jasenvaltioiden yhteisen toimivallan periaatetta, ja silli pyritian kohentamaan
saasteperdisiin sairauksiin ja erityisesti hengityselinten sairauksiin ja allergioihin liittyvaa
tiedotusta ja ndiden tautien torjuntaa sekid parantamaan tauteihin liittyvien riskien
hahmottamiseen ja hallintaan liittyvii tietoa ja tietamystad sekd toimimaan siten osaltaan
saasteperdisten sairauksien vastaisen korkeatasoisen suojelun varmistamiseksi. Yhteison
tamén alan toiminta ei kuulu yhteison yksinomaiseen toimivaltaan, ja se on suunnattu
saasteperdisten sairauksien torjuntaan. Toissijaisuusperiaatteen mukaisesti yhteisd
toimii tdlla alalla vain mikdli ja siind méidrin kuin toimintaa voidaan toteuttaa
suunnitellun toimen laajuuden tai vaikutusten wvuoksi paremmin yhteisén kuin
kansallisella tasolla.

Saasteperdiset sairaudet ovat tauteja, jotka aiheutuvat tai pahenevat ympiriston
saastumisen vaikutuksesta. Niiden — ja nimenomaan sisi- ja ulkoilman saasteisiin
liittyvien — sairauksien osuus sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta Euroopan yhteisossi
kasvaa, ja sairaudet ovat aiheuttaneet huomattavaa yleista huolta.

Saasteperdisten sairauksien torjunta edellyttaa saasteitten ja tautien suhteen tuntemista.
Torjunnassa on kolme perittiistd vaihetta. Ensin vihennetddn saastepdistoja
puuttumalla niiden lahteisiin, toiseksi rajoitetaan saastepitoisuuksia ja ihmisten
altistumista niille ja kolmanneksi lievitetdsn saasteiden vaikutuksia niille altistuneisiin.
Seki jasenvaltioissa etta yhteison tasolla on tehty jo paljon ilman, veden, maaperin,
elintarvikkeitten ja jatteitten saastetasojen pienentimiseksi, samoin on tutkittu
saasteitten vaikutuksia ja pyritty vdhentamaén niille altistumista.
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Ehdotetussa viisivuotisessa toimintaohjelmassa pyritddn taydentimadn tatd tyota
viestoon, terveysalan ammattilaisiin ja viranomaisiin suunnatuilla toimilla, joiden
tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vihentdi altistumistaan ja lievittaa
saasteitten vaikutuksia terveyteensi.

)

Rajallisten kaytettavissad olevien voimavarojen puitteissa yhteison
kansanterveysohjelman on kiytinnossd mahdotonta kisitelldi koko suurta
saasteperdisten sairauksien joukkoa. Tdssd ohjelmassa keskitytddn sen vuoksi ennen
kaikkea sisa- ja ulkoilman saasteisiin liittyviin sairauksiin, erityisesti hengityselinten
sairauksiin ja allergioihin. Tamin ohjelman yhteydessd sisdilmalla tarkoitetaan ilmaa
muualla kuin ty6ympéristossd, silli muualla tapahtuvan altistumisen luonteesta ja
laajuudesta tiedetddn yhteison tasolla tydympdristoaltistusta vdhemmién. Yhteison
vaeston suurimmat saastealtistustasot aiheutuvat télla hetkelld ilmakehin saasteista, ja
tdstd altistuksesta on tulossa merkittéva terveysriski. Saasteperdiset sairaudet yleistyvit,
ja sen myotd myos yleinen huoli kasvaa. Niiden sairauksien osalta yhteisolld on
merkittdvid toimintamahdollisuuksia, ja yhteison toiminta voi tdydentdd sekd yhteison
kdynnissi olevia ympdristonsaastumisen vihentimistoimia ettd jisenvaltioiden toimia.

Niiden toimien tukemiseksi ehdotetaan lisdksi toteutettavaksi ldheisessd yhteistyossad
jasenvaltioiden kanssa toimia kahdella yleiselld alalla. Ensiksikin pyritdéin kohentamaan
saasteperdisia sairauksia koskevia tietoja yhteison tasolla. Tietotaso on tilla hetkelld
puutteellinen, mikd johtuu pitkalti siitd, etteivdat jasenvaltioiden tiedot usein ole
keskenddn vertailukelpoisia. Tilanteen parantamiseksi ehdotetaan toimia, jotka
taydentdvat tulevan terveystilanteen seurantaohjelman (muutettu ehdotus KOM (96)
222 lopullinen)  yhteydessd  toteutettavaksi  ehdotettuja  toimia.  Toinen
toimenpidejoukko on suunnattu niihin ongelmiin, jotka aiheutuvat ihmisten kasityksista
saasteitten terveysriskeistd ja siit4, kuinka niitd arvioidaan ja hallitaan samoin kuin
tédllaisten kisitysten puutteellisesta tuntemuksesta.

Ohjelmaan siséllytettdvid tavoitteita valittaessa ja toimia maédriteltdessi on otettu
huomioon taminhetkinen tilanne ohjelman kattamilla aloilla jasenvaltioissa ja yhteisén
tasolla. Ohjelma pyrkii saamaan aikaan nopeaa ja tehokasta tietojen ja kokemusten
vaihtoa, saasteperdisten sairauksien torjuntaan liittyvien keskeisten kysymysten
yhteisOnlaajuista ymmartamistd sekd jasenvaltioiden lisddntyvdd yhteisty6td, jotta
viltetdan turha paillekkdinen ty6 ja saadaan nopeammin kdyttoon parhaat ratkaisut
naitd sairauksia koskeviin, kaikille jasenvaltioille yhteisiin ongelmiin.

Neuvoston  ja  neuvostossa  11.11.1991  kokoontuneiden  jdsenvaltioiden
terveysministerien paatoslauselmassa (EYVL N:o C 304, 23.11.91, s. 6) samoin kuin
Euroopan parlamentin paatoslauselmassa A4-0311/95 (EYVL N:o C 32, 5.2.96, s. 15—
24) kasiteltiin naitd ongelmia ja kehotettiin komissiota tekemddn aihetta koskevia
ehdotuksia.
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11.

12.

13.

Ohjelman taytantoonpano tuo lisdarvoa monellakin tapaa:

a) Ohjelma yhdistd4 jasenvaltiot arvioimaan ja parantamaan yhdessd saasteperiisid
sairauksia koskevien tietojen keruu- ja kdyttémenetelmid seki tietojen sisiltoa,
laajuutta ja laatua.

b) Ohjelma parantaa jasenvaltioiden kollektiivista kykya analysoida vieston tapaa
hahmottaa saasteisiin liittyvid riskeja sekd selittda selkeimmin riskien arviointi-
ja hallintatapoja erityisesti silloin, kun saasteitten lahde tai alkuperi on jossakin
toisessa jdsenvaltiossa.

c) Ohjelma nopeuttaa ja syventid hengityselinten sairauksien ja allergioiden
yleistymisen ja niistd aiheutuvan huolen Kkisittelyprosessia edistamalld
jasenvaltioiden painotettua yhteistyota talla alalla.

Ohjelma toteutetaan 129 artiklan mukaisen Euroopan parlamentin ja neuvoston
paatoksen perusteella. Toteuttaminen ei edellytd katettua alaa koskevien jisenvaltioiden
kansallisten maaraysten yhdenmukaistamista.

Ohjelman puitteissa toteutetut toimet arvioidaan kahdessa kertomuksessa, jotka
toimitetaan neuvostolle ja Euroopan parlamentille seki talous- ja sosiaalikomitealle ja
alueiden komitealle. Kertomukset ovat:

- arviointikertomus ohjelman kolmantena toimintavuonna
- loppukertomus ohjelman taytantoonpanosta.

Naihin kertomuksiin sisaltyvit tiedot yhteisén rahoituksesta eri toiminta-alueilla samoin
kuin arviointien tulokset.



Ehdotus
EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON PAATOKSEKSI

saasteperiiisen sairauksien vastaisen yhteison toimintaohjelman 1999-2003
hyviiksymisesti osana kansanterveyden alalla toteutettavia toimia

EUROOPAN PARLAMENTTI JA EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, jotka

ottavat huomioon Euroopan yhteison perustamissopimuksen ja erityisesti sen 129 artiklan,
ottavat huomioon komission ehdotuksen,

ottavat huomioon talous- ja sosiaalikomitean lausunnon,

ottavat huomioon alueiden komitean lausunnon,

toimivat perustamissopimuksen 189 b artiklassa tarkoitettujen menetelmien mukaisesti
seki katsovat, etti

1. saasteperiisten sairauksien merkitys kasvaa koko Euroopan yhteisossa, ja taudit aiheuttavat
yleistéd huolta,

2. perustamissopimuksen 3 artiklan o kohdan mukaisesti yhteison toimintaan sisiltyy
mydtavaikuttaminen korkean terveyden suojelun tason saavuttamiseen;

3. yhteisolle osoitetaan 129 artiklassa nimenomaisesti valta toimia télld alalla rohkaisemalla
jasenvaltioiden vilista yhteisty6td sekd tarvittaessa tukemalla niiden toimintaa; edistimailld
niiden politilkan ja ohjelmien yhteensovittamista sekd edistdmilli yhteistyotd kolmansien
maiden seké kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvilisten jérjestojen kanssa; yhteison
toiminta suuntautuu tautien ehkiisemiseen seki terveysvalistukseen ja -kasvatukseen;

4. perustamissopimuksen 130 r artiklassa todetaan, ettd yhteisén ympéristopolitiikalla
myotivaikutetaan ihmisten terveyden suojeluun;

5. saasteperdisten sairauksien ehkidisemiseen on sisillyttivd saastelihteisiin ja -pitoisuuksiin
sekéd saastealtistuksen rajoittamiseen tdhtdévien toimenpiteiden lisdksi vdestoén suunnattuja
kansanterveyden alan toimia, joiden avulla ihmisten on mahdollista véhentdd kohtaamaansa
altistusta ja lieventdmiin terveyteensi kohdistuvia haittavaikutuksia; lisiksi terveysvaikutuksia
ja altistusta koskevia tietoja olisi kerattivd yhdesséd ilmansaastepitoisuuksia koskevien tietojen
kanssa;
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6. neuvosto ja neuvostossa kokoontuneet jdsenvaltioiden terveysministerit kehottivat
11 paivand marraskuuta 1991' antamassaan paitoslauselmassa  komissiota arvioimaan
laheisessd  yhteistyossd  jdsenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten kanssa niitd
jasenvaltioissa, yhteisossd ja kansainvilisissi organisaatioissa kaytettdvissd olevia tietoja ja
kokemuksia, jotka liittyvit terveyden ja ympériston suhteeseen;

7. saasteperiiset sairaudet on médritelty osana kansanterveysalan toimia toteutettavan yhteison
toiminnan yhdeksi ensisijaiseksi alaksi;

8. piitoslauselmassaan A4-0311/95° keskipitkdn aikavilin sosiaalisesta toimintaohjelmasta
1995-1997 parlamentti pyysi komissiota esittimaén asianmukaisin menettelyin saasteperdisid
sairauksia koskevan toimintaohjelman, johon viitattiin kansanterveytta kasittelevdssa komission
puitetiedonannossa,

9. toissijaisuusperiaatteen mukaisesti yhteiso toteuttaa toimia aloilla, jotka eivat kuulu yhteison
yksinomaiseen toimivaltaan — esimerkiksi saasteperdisiin sairauksiin liittyvd toiminta -
ainoastaan mikili ja siind médarin kuin toimet niiden laajuuden tai vaikutusten takia voidaan
toteuttaa paremmin yhteison tasolla;

10. tdssd ohjelmassa toteutettavaksi ehdotetut toimet tuottavat yhteisén tason lisdarvoa
yhdistimalla kansallisella tasolla suhteellisen -erillisind jo toteutettavia toimia samoin kuin
toisiaan tdydentdmilld, tistd saadaan koko yhteisén kannalta merkittdvid tuloksia, kun
vahvistetaan yhteison solidaarisuutta ja yhtendisyyttd ja luodaan tarpeen mukaan parhaita
kaytintojd koskevia normeja ja standardeja;

11. on edistettavi yhteistyoti kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvilisten jarjestojen
sekd kolmansien maiden kanssa;,

12. tukemalla saasteperiisiin sairauksiin, niiden ja saasteitten viliseen yhteyteen ja niiden
ehkéisemiseen liittyvien tietojen ja tietimyksen kohentamista ja niiti koskevan tiedotuksen
laajentamista, varmistamalla niihin seikkoihin liittyvien tietojen vertailtavuuden parantuminen
sekd luomalla olemassa olevia yhteison ohjelmia ja toimintaa tdydentivid toimia samalla
vilttden tarpeetonta paillekkiisyytti ohjelma myotiavaikuttaa 129 artiklassa asetettujen
tavoitteitten saavuttamiseen;

EYVL N:o C 304, 23.11.1991, 5. 5.

2 KOM (93) 559 lopullincn,

%5

EYVL N:o C 32, 5.2.1996, s. 15-24.
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13. Euroopan parlamentti, neuvosto ja komissio sopivat 20 piivanid joulukuuta 1994
viliaikaisjarjestelystd, joka koskee perustamissopimuksen 189 b artiklassa méaratyn menettelyn
mukaisesti hyviksyttyjen toimien toteuttamista;

14. tdlla paatokselld asetetaan ohjelmalle rahoituspuitteet, jotka ovat samalla se Euroopan
parlamentin, neuvoston ja komission 6 pdivind maaliskuuta 1995 antaman julistuksen
1 kohdassa tarkoitettu pédasiallinen viite, johon budjettivallan kayttdji vuosittaisessa
talousarviomenettelyssé tukeutuu;

15. yhteison rahoitusnidkymait ovat voimassa vuoteen 1999 saakka, ja niitd on tarkistettava sen
jalkeisen ajan osalta;

16. ohjelman neljad viimeistd toimintavuotta (2000-2003) koskevat rahoituspuitteet
vahvistetaan, kunhan tulevat rahoitusndkymit on méaritetty;

17. ohjelman arvon ja vaikutusten lisidmiseksi siihen sisiltyvid toimia on arvioitava jatkuvasti
ja kiinnitettdvd erityisti huomiota niiden tehokkuuteen ja asetettujen tavoitteitten
saavuttamiseen siten, ettd toimiin tehdédan tarvittaessa asianmukaisia muutoksia, ja ettd

18. timin ohjelman kestoajan on oltava viisi vuotta, jotta toimien toteuttamiseen on riittavisti
aikaa ja asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa,

OVAT PAATTANEET SEURAAVAA:

Lartikla
Ohjelman hyviksyminen

l. Ympiriston saastumisesta aiheutuvien tai pahenevien sairauksien vastaista yhteison

toimintaa koskeva ohjelma, jiljempana "timi ohjelma", hyviksytddn 1 pdivin tammikuuta

1999 ja 31 péivin joulukuuta 2003 viliselle ajalle toteutettavaksi osana kansanterveysalan

toimia.

2. Tamidn ohjelman tavoitteena on myé6tavaikuttaa korkeatasoisen terveydensuojelun
varmistamiseen saasteperaisten sairauksien osalta parantamalla niihin liittyvia terveysriskeji ja
riskien arviointia koskevaa tietoa ja tietimystd erityisesti astman ja muiden hengitysteiden
sairauksien sekd allergioiden osalta.

3. Tamién ohjelman yhteydessa toteutettavat toimet ja niiden erityiset tavoitteet esitetdan timén
paitoksen liitteessd seuraavien otsakkeitten alla:

1. Saasteperdisiin sairauksiin liittyvien tietojen kohentamiseen tahtadvat toimet
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2. Saasteperdisiin sairauksiin liittyvien riskien hahmottaminen ja hallinta
3. Hengitysteiden sairaudet ja allergiat.

2 artikla
Toteuttaminen

1. Komissio varmistaa liitteessd esitettyjen toimien toteuttamisen ldheisessd yhteydessi
jasenvaltioiden kanssa.

2. Komissio toimii yhteistyossd saasteperdisten sairauksien alalla aktiivisesti toimivien laitosten
ja jarjestojen kanssa.

3 artikla
Talousarvio

1. Tamén ohjelman toteuttamiseen myonnettivit rahoituspuitteet vuodeksi 1999 vahvistetaan
nykyisten rahoitusnidkymien rajoissa 1,3 miljoonaksi ecuksi. Ohjelman neljin viimeisen vuoden
(2000-2003) osalta rahoituspuitteet vahvistetaan yksityiskohtaisesti, kunhan tulevat
rahoitusnidkymét on mdiritetty.

2. Budjettivallan kéyttaja hyviksy, vuosittaiset madrarahat rahoitusnikymien rajoissa.

4 artikla
Johdonmukaisuus ja tiydentiivyys

Komissio huolehtii siita, ettd timan ja muiden asiaan liittyvien yhteison ohjelmien yhteydessi
toteutettavat yhteison toimet ovat keskenidin johdonmukaisia ja toisiaan taydentévii.
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5 artikla
Komitea

1. Komissiota avustaa timén toimintasuunnitelman taytantoonpanossa neuvoa-antava komitea,
jaljempand "komitea", joka muodostuu jisenvaltioiden edustajista ja jonka puheenjohtajana
toimii komission edustaja.

2. Komission edustaja toimittaa komitealle toteutettaviksi aiottuja toimia koskevat luonnokset,
joissa esitetddn erityisesti

(a) tamidn ohjelman yhteydessd toteutettavien hankkeitten valinnassa ja rahoituksessa
kaytettavat perusteet ja menetelmit

(b)  arviointimenetelma.

Komitea antaa luonnoksesta lausunnon méiriajassa, jonka puheenjohtaja voi asettaa asian
kiireellisyyden mukaan tarvittaessa danestysmenettelya kéyttaen.

Lausunto merkitaén poytékirjaan; lisdksi kullakin jasenvaltiolla on oikeus pyytid, ettd sen kanta
merkitaén poytékirjaan.

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

3. Komission edustaja tiedottaa komitealle sainnollisesti komission ehdotuksista tai yhteison
aloitteista ja tdman ohjelman tavoitieitten saavuttamiseen liittyvien muiden alojen ohjelmien
toteuttamisesta.

6 artikla
Kansainviilinen yhteistyo

1. Tatd ohjelmaa toteutettaessa edistetddn yhteistyotd kolmansien maiden sekd
kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvilisten jarjestdjen kanssa.

2. Tédhan ohjelmaan voivat osallistua Keski- ja Ita-Euroopan assosioituneet maat (KIE-maat)
yhteison ohjelmiin osallistumista koskevissa assosiointisopimuksissa tai nithin liittyvissi
lisapoytikirjoissa vahvistettujen edellytysten mukaisesti. Kypros ja Malta voivat osallistua
tahan ohjelmaan ylimaaraisten mairarahojen perusteella ja samojen sddntojen mukaisesti, joita
sovelletaan EFTA-maihin; sovellettavista menettelyisti sovitaan kyseisten maitten kanssa.
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7 artikla
Seuranta ja arviointi

1. Tata paatostd taytdntdoon pantaessa komissio varmistaa tarpeellisin toimenpitein ohjelman
seurannan ja jatkuvan arvioinnin ottaen huomioon paitoksen 1 artiklassa ja liitteessa tarkoitetut
yleiset ja yksittdiset tavoitteet.

2. Ohjelman kolmantena toimintavuotena komissio antaa Euroopan parlamentille ja neuvostolle
arviointikertomuksen.

3. Komissio toimittaa Euroopan parlamentille ja neuvostolle loppukertomuksen ohjelman
paityttya.

4. Komissio siséllyttdd naihin kahteen kertomukseen tiedot eri toiminta-aloille myonnetysti
yhteison rahoituksesta sekd toimien tdydentivyydestd 4 artiklassa tarkoitettujen muiden
toimien suhteen samoin kuin arviointien tulokset. Kertomukset toimitetaan myo6s talous- ja
sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle.

Tehty Brysselissi
Euroopan parlamentin puolesta Neuvoston puolesta
Puhemies ; Puheenjohtaja
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I

LIITE

TAVOITTEET JA TOIMET

SAASTEPERAISIIN SAIRAUKSIIN LIITTYVIEN TIETOJEN
KOHENTAMISEEN TAHTAAVAT TOIMET

Tavoite: toiminta paremman tietimyksen saavuttamiseksi saasteiden osuudesta

I1

sairauksien aiheutumisessa ja pahenemisessa Euroopan yhteisossd seka
torjuntatoimien perusteista ja tehosta

Asetetaan tirkeysjdrjestys kaytettdviksi maédritettdessd niitd sairauksia, joiden
yhteydessd yksittdisilli saasteilla arvellaan olevan osuutta, vertaillaan sairauksicn
levinneisyytti ja/tai esiintymistd samoin kuin niiden suhdetta ympéristotekijoihin er
puolilla Euroopan yhteisod, tutkitaan tietojen laatua ja mdédritetdan tiedolliset
aukkokohdat, analysoidaan ja tarkistetaan niiden saasteiden toksikologiasta talla
hetkelld kaytettavissd olevia tietoja ja madritetadn tiedoissa olevat aukot. Vertaillaan
nditd tietoja samoin kuin keruumenetelmii ja kaytettyja méaritelmid ja kriteereja samoin
kuin tietojen kayttotapaa analyysissa, toteutettavien toimien valinnassa ja yleisolle
suunnatussa tiedottamisessa.

Pyritddn parantamaan torjuntatoimissa kaytettyjen tietojen vertailtavuutta tukemalla
saasteperdisid sairauksia ja niiden ehkiisyd koskevien tietojen vaihtoa toimien
tehokkuuden kustannus—hyé6tyanalyysi mukaan lukien.

SAASTEPERAISTEN SAIRAUKSIEN RISKIEN HAHMOTTAMINEN JA
HALLINTA

Tavoite: saasteperdisten sairauksien terveysriskeihin sekd riskien hahmottamiseen,

arviointiin ja hallintaan liittyvén tiedon ja tietimyksen lisddminen

Tuetaan toimia, joilla pyritddn lisadmain yleison tietimystd riskeistd sekd niiden
arvioinnista ja hallinnasta.  Edistetaan toimia, jotka liittyvdt saasteperdisten
terveysriskien hahmottamiscen viieston keskuudessa.

Edistetddan vieston ja mielipiteenmuokkaajien tietamystd saasteperdisten sairauksien
terveysriskien arvioinnista parantaviin menetelmiin liittyvid toimia ja niitd koskevien
tietojen vaihtoa.

o
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11T HENGITYSELINTEN SAIRAUDET JA ALLERGIAT

Tavoite: niiden sairauksien torjumiseen ja vihentdmiseen tahtiédvien toimien tukeminen

5. Toimitaan viestolle ja erityisryhmille ndita sairauksia ja nithin vaikuttavia tekijoitd
koskevan tiedon tarjoamisen hyvdksi. Tuetaan menetelmien kehittamista
tiedotuskampanjoitten ja kampanjoitten vilisten yhteyksien tehostamiseksi. Edistetain
hengityselinten sairauksiin ja allergioihin liittyvien itsehoito- ja tukiryhmien toimintaa.

6. Toimitaan néiden sairauksien vastaisten koulutusaloitteiden vertailun hyviksi siten, ettid

edistetddn parhaita kiytdnt6ja. Arvioidaan uudelleen toteutettujen torjuntatoimien
tehokkuutta muun muassa kustannus—hyé6tyanalyysin avulla.

w
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RAHOITUSSELVITYS

TOIMENPITEEN NIMI

Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston paitokseksi saasteperiisten sairauksien
vastaisen yhteisén toimintaohjelman 1999-2003 hyviksymisestd osana kansanterveyden
alalla toteutettavia toimia

BUDJETTIKOHTA

OIKEUDELLINEN PERUSTA

Euroopan yhteison perustamissopimuksen 3 artiklan o kohta ja 129 artikla.
TOIMENPITEEN KUVAUS

4.1  Yleistavoite

Myétivaikuttaminen perustamissopimuksessa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen:

- 3 artiklan o kohdan mukaisesti yhteisén edellytetdin myotéavaikuttavan ihmisten
terveyden korkeatasoisen suojelun saavuttamiseen.

- 129 artiklassa edellytetdin, ettd yhteiso myotivaikuttaa ihmisten terveyden
korkeatasoisen suojelun toteuttamiseen, erityisesti rohkaisemalla jasenvaltioiden
vilistd yhteistyoté ja tarvittaessa tukemalla niiden toimintaa, edistimalla niiden
politikan ja ohjelmien yhteensovittamista sekd edistimilld yhteistyota
kolmansien maiden ja kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvalisten
jérjestojen kanssa. Yhteisén toiminta suuntautuu tautien, erityisesti laajalle
levinneiden vaarallisten sairauksien, ehkdisemiseen edistamalld niiden syiden ja
levidmisen tutkimista seki terveysvalistusta ja -kasvatusta.

Toimintaohjelman yleistavoitteena on myétavaikuttaa korkeatasoisen terveydensuojelun
varmistamiseen saasteperdisten sairauksien osalta parantamalla niihin liittyvid
terveysriskejd ja riskien arviointia koskevaa tietoa ja tietimystd erityisesti astman ja
muiden hengitysteiden sairauksien seki allergioiden osalta.

Témién tavoitteen saavuttamiseksi kéytettivddn menetelmdén sisiltyy seuraavanlaisia
toimia:

3



- toiminta paremman tietimyksen saavuttamiseksi saasteiden osuudesta
sairauksien aiheutumisessa ja pahenemisessa Euroopan yhteisossd seki
torjuntatoimien perusteista ja tehosta

- saasteperdisten sairauksien terveysriskeihin sekd riskien hahmottamiseen,
arviointiin ja hallintaan liittyvin tiedon ja tietimyksen lisidminen

- niiden sairauksien torjumiseen ja vihentimiseen tahtd4vien toimien tukeminen.
42  Ohjelman kesto seka uudistamis- ja laajentamismenettelyt
- 5 vuotta: 1.1.1999-31.12.2003

- Téaytdntoonpanosta annetaan kertomus neuvostolle ja Euroopan parlamentille
ohjelman kolmannen toimintavuoden aikana.

- Ohjelman pédttymisen jalkeen neuvostolle ja Euroopan parlamentille annetaan
kertomus samanaikaisesti arvioinnin tulosten kanssa.

KUSTANNUSTEN JA TULOJEN LUOKITTELU
- muut kuin pakolliset kustannukset

- eritellyt méararahat

KUSTANNUSTEN JA TULOJEN LAIJI

Yhteinen rahoitustuki muiden julkisen ja/tai yksityisen sektorin ldhteiden kanssa (tuki ei
ylité tiettya prosenttimairaa ehdotettujen hankkeiden kokonaiskustannuksista).

Myonnettivin rahoituksen taso riippuu rahoitettavan toimenpiteen laajuudesta ja siiti,
miten laajasti toimintaohjelma vaikuttaa suunniteltuihin toimiin. Rahoitus ei ylitd 70
prosenttia ehdotettuihin  hankkeisiin  varatusta kokonaistalousarviosta, paitsi
verkostojen sellaisten toiden osalta, jotka komissio on tilannut ja jotka tulevat sen
suoraan kayttoon. Niissa tuki saattaa olla jopa 100 prosenttia.

TALOU ELLINEN VAIKUTUS

7.1  Toimenpiteen kokonaiskustannusten laskentatapa (yksikkokustannuksen
méarittely)

Laskentatapa perustuu aiemmista kansanterveyteen liittyvistd toimista saatuun
kokemukseen. Naiitd ovat 24. marraskuuta 1994 annetussa komission tiedonannossa
[(93) 559 lopullinen] olevassa taulukossa 4 luetellut erityyppiset yhteison toimet, ja



kyseessi on laaja kokemus jisenvaltioiden samoin kuin kansalaisjarjestéjen kanssa
tehtdvin yhteistyon rahoittamisesta. Tédssd tarkoitetaan yhteistyotd, joka liittyy tietojen
keruuseen, analysointiin ja levittdmiseen, verkkojen perustamiseen sekd kuulemis- ja
yhteistyomenetelmien luomiseen yhteisten tavoitteitten asettamiseksi, politiikan
yhteensovittamiseksi sekd strategioiden muotoilemiseksi ja kehittdmiseksi yhteison
tasolla.

Entyiskustannusarviot perustuvat oletukseen, ettd puolet timin ohjelman yhteydessa
toteutettavista toimista vaatii 100-prosenttisen ja puolet 50-prosenttisen rahoituksen ja
ettd toteutettaviin toimiin osallistuvat melkein kaikki tai kaikki jasenvaltiot.

Ohjelman ensimmaisend toimintavuonna eli vuonna 1999 toteutettaviin toimiin
arvioidaan tarvittavan 1,3 miljoonaa ecua. Seuraavien neljan toimintavuoden
rahoituspuitteet vahvistetaan ottaen huomioon yhteison tulevat rahoitusnakymit.
Vuosittaisista mdéardrahoista  péddtetdan tavanomaisten talousarviomenettelyjen
mukaisesti.

7.1.1 Saasteperiisiin sairauksiin liittyvén tiedotuksen kohentaminen

Saasteperiisistd sairauksista talld hetkelld kaytettdvissi olevia tietoja tutkitaan.
Téstd ensimmdisend toimintavuonna aiheutuvat kulut arvioidaan 100 000
ecuksi. Lisdksi on perustettava verkkoja, jotta niista tutkimuksista saatuja
tietoja voidaan kasitella. Tamantyyppisten verkkojen perustamiseen arvioidaan
tarvittavan 200 000 ecua.

7.1.2 Riskien hahmottamisen ja hallinnan kohentaminen

Yleisolle ja toimittajien kaltaisille erityisryhmille suunnattavan tiedottamisen
keskimaéraisiksi kuluiksi arvioidaan 200 000 ecua. Tiedottamisen kanssa rinnan
jérjestetddn toimia, joilla pyritddn parantamaan tietimystd kansalaisten tavasta
hahmottaa saasteperaisiin sairauksiin liittyvid riskeja. Tdhdn on arvioitu
tarvittavan 100 000 ecua. '

.

7.1.3 Hengityselinten sairauksien ja allergioiden ehkéiiseminen

Hengityselinten sairauksien ja allergioiden ehkiisemiseen liittyvien tietojen
kohentamiseen kaytettavien verkkojen tukemiseen siten, ettid niiden toimintaan
voidaan yhdistdd tiedotuskampanjoita, arvioidaan tarvittavan 300 000 ecua
ohjelman ensimmaisend toimintavuonna. Téssd toiminnassa otetaan huomioon
tiedot, jotka on saatu vertailemalla erilaisia koulutusalan toimia, ja tavoitteena
on parhaitten kéytintojen edistiminen. Toimintaan on suunniteltu kiytettiviin
300 000 ecua.
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7.2 Kustannusten yksityiskohtainen jakautuminen (miljoonaa ecua)

TAVOITE

TOIMINTA-ALUE

VUOSI

1999

2000

2001 2002

2003

Yhteensd

Saasteperiisiin sairauksiin
hiittyvien tietojen
kohentaminen

Alustava ohjelmointi

Asetetaan tarkeysjarjestys kaytettavaksi madritettiessi niitd
sairauksia, joiden yhteydessdi yksittdisilld saasteilla
arvellaan olevan osuutta, vertaill an  sairauksien

levinneisyytta ja/tai esiintymistd samoin kuin niiden

suhdetta ymparistotekijoithin  eri  puolilla Euroopan
yhteis6d, tutkitaan tietojen laatua ja midritetadn tiedolliset
aukkokohdat, analysoidaan ja tarkistetaan ndiden saasteiden
toksikologiasta tilla hetkella kaytettavissd olevia tietoja ja
miiritetiin tiedoissa olevat aukot. Vertaillaan nditi tietoja
samoin kuin keruumenetelmid ja kiytettyjd madritelmia ja
kriteerejd samoin kuin tietojen kayttGtapaa analyysissa,
toteutettavien toimien valinnassa ja yleislle suunnatussa
tiedottamisessa.

0,3

0,3

Pyritin parantamaan torjuntatoimissa kaytettyjen tietojen
vertailtavuutta tukemalla saasteperdisia sairauksia ja niiden
ehkaisyd koskevien tietojen vaihtoa toimien tehokkuuden
kustannus-hyétyanalyysi mukaan lukien.

0,1

0,1
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TAVOITE

TOIMINTA-ALUE

VUOSI

1999

2001 2002

2003

Yhteensa

Alustava ohjelmointi

Riskien hahmottaminen ja

hallinta

Tuetaan toimia, joilla pyritiiin lisdiimian yleison tietimysta
riskeistd sekd niiden arvioinnista ja hallinnasta. Edistetdan
toimia, jotka liittyvdt saasteperdisten terveysriskien
hahmottamiseen vieston keskuudessa.

0,2

0,2

Edistetddin videston ja mielipiteenmuokkaajien tietamystd
saasteperdisten sairauksien terveysriskien arvioinnista
parantaviin menetelmiin liittyvia toimia ja naita koskevien
tietojen vaihtoa..

0,1

0,1

Hengityselinten sairaudet ja.

allergiat

Toimitaan véestdlle ja erityisryhmille nditd sairauksia ja
nithin vaikuttavia tekijoita koskevan tiedon tarjoamisen
hyvaksi. Tuetaan menetelmien kehittimista
tiedotuskampanjoitten ja kampanjoitten vilisten yhteyksien
tehostamiseksi. Edistetian hengityselinten sairauksiin ja
allergioihin liittyvien itsehoito- ja tukiryhmien toimintaa

0,3

0,3

Toimitaan niiden sairauksien vastaisten koulutusaloitteiden
vertailun hyviksi siten, ettd edistetdin parhaita kaytantgja.
Arvioidaan  uudelleen toteutettujen  torjuntatoimien
tehokkuutta muun muassa kustannus-hy6tyanalyysin
avulla.

0,3

0,3

YHTEENSA

1,3

pm

pm

pm

pm

1,3




7.3  Madirirahojen alustava myontimisaikataulu (miljoonaa ecua)

1999 2000 2001 2002 2003 YHTEENSA
Maksusitoumus- 1,3 1,3
médrarahat
Maksumaérirahat
1999 0,78 0,78
2000 0,52 0,52
2001
2002
2003
Seuraavat vuodet
YHTEENSA 1,3 pm pm pm pm 1,3

8. PETOSTENTORJUMISTOIMET JA TOTEUTETTUJEN TOIMENPITEIDEN

TULOKSET

Tuen hakulomakkeessa kysytdin tietoja, joissa on yksiloitdivd mahdolliset edunsaajat ja
niiden laatu, jotta niiden luotettavuus voidaan arvioida etukéteen.

Petosten torjumistoimenpiteet (tarkastukset, vilivaiheen kertomukset ja lopullinen
kertomus) sisiltyvat komission ja tuensaajan vilisiin sopimuksiin. Ennen osasuoritusten
ja lopullisten suoritusten maksamista komissio tarkastaa kertomukset ja varmistaa, etti
tyo on tehty asianmukaisesti.

Lisdksi komissio tekee pistokokeita tarkkaillakseen rahojen kaytt6a. Pistokokeita on
kaytetty jo muissa kansanterveyteen liittyvissd budjettikohdissa rahoitusvuosina 1991-
1995, ja ne ovat osoittautuneet tehokkaiksi.
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KUSTANNUS-TEHOKKUUSANALYYSIN OSATEKIJAT '

9.1  Erityiset ja méirilliset tavoitteet

Yhteison toimilla pyritidn myotavaikuttamaan korkeatasoisen terveydensuojelun
varmistamiseen saasteperdisten sairauksien osalta parantamalla niihin liittyvia
terveysriskejd ja riskien arviointia koskevaa tietoa ja tietdmystd erityisesti astman ja
muiden hengitysteiden sairauksien seké allergioiden osalta.

Tavoitteitten  toteutumista mitataan seuraavassa kuvatuilla indikaattoreilla.
Indikaattorien madrittamistd  jatketaan yhteistyossa yhteison uuden
terveydenseurantaohjelman kanssa. Mainittuun ohjelmaan sisdltyy indikaattorien
kehittdminen yhteison kansanterveyspolitiikkaa varten. Tavoitteen saavuttamiseksi
toteutetaan seuraavanlaisia toimia:

- edistetdan ja avustetaan verkkojen luomista paremman tietimyksen
saavuttamiseksi  saasteiden osuudesta sairauksien aiheutumisessa  ja
pahenemisessa Euroopan yhteisgssi sekd torjuntatoimien (verkon jasenyys,
esim. tiedotuslehtien tuottaminen, konferenssit, www-keskusteluryhmit jne.)

perusteista ja tehosta

- levitetddn  saasteperdisten  sairauksien  terveysriskeihin  sekd  riskien
hahmottamiseen, arviointiin ja hallintaan liittyvda tietoa

- kohennetaan tiedotusta ja tietoja saasteperdisistd sairauksista yhteisén tasolla
sekd ndiden sairauksien levinneisyydesti ja/tai yleisyydesta

- edistetddn yhteistyotd ja yhteydenpitoa jadsenvaltioiden (yhteydenottojen
kuvaukset jne.)

- avustetaan kansanterveysalan elimid yhteison muun polititkan hyodyntamisessa,
kun ne pyrkivit saasteperdisten sairauksien torjuntaan.

Kohderyhmit

1. Jasenvaltioitten toimivaltaiset terveysviranomaiset kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla sekd kansanterveysalalla toimivaltaiset kansainviliset
jarjestot

2. Terveysalan ammattilaiset, tartuntatauteihin liittyvit terveyspalvelut, terveysalan

ja laaketieteelliset yhdistykset, yliopistolliset laitokset jne.

3. Valtiosta riippumattomat jarjestot (NGO) ja muut terveysalalla toimivat tahot
seka viesto yleensa.
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9.2  Toimintaperusteet

Yhteiso on perustamissopimuksen 129 mukaisiin toimiin ryhtyessdin velvollinen
pyrkimédn sairauksien ehkiisyyn ja terveyden suojeluun. Komission tiedonannossa
kansanterveysalan toimintakehyksestd (KOM(93) 559, lopullinen, 23.11.93) asetetaan
perusteet, joiden mukaan mééritetdian yhteison ohjelmien ensisijaiset alat. Vuoden 1993
toimintakehystiedonannossa arvioitiin nididen perusteiden mukaisesti erilaisia tapoja
kasitelld sairauksiin — erityisesti vakaviin tauteihin ja niiden taustatekijoihin — liittyvia
kysymyksié erilaisten yhteison toimien avulla. Tiedonannossa madrilteltiin siind
lueteltujen perusteiden mukaisesti kahdeksan ensisijaista toiminta-alaa, joista yhtend
olivat saasteperiiset sairaudet.

Neuvosto ja neuvostossa kokoontuneet jasenvaltioiden terveysministerit kehottivat
11 pdivand marraskuuta 1991 antamassaan paitoslauselmassa komissiota arvioimaan
ldheisessd yhteistyossd jdsenvaltioiden toimivaltaisten viranomaisten kanssa niitd
jasenvaltioissa, yhteisossd ja kansainvilisissi organisaatioissa kaytettdvissd olevia
tietoja ja kokemuksia, jotka liittyvit terveyden ja ympariston suhteeseen.

Padtoslauselmassaan A4-0311/95 keskipitkan aikavilin sosiaalisesta toimintaohjelmasta
19951997 parlamentti pyysi komissiota esittimdin asianmukaisin menettelyin
saasteperdisia sairauksia koskevan toimintaohjelman, johon viitattiin kansanterveytta
kasittelevidssa komission puitetiedonannossa.

Ohjelma pyrkii saamaan aikaan nopeaa ja tehokasta tietojen ja kokemusten vaihtoa,
saasteperdisten sairauksien torjuntaan liittyvien keskeisten kysymysten yhteisonlaajuista
ymmartamistd sekd jasenvaltioiden lisdéintyvdd yhteisty6ta, jotta viltetdan turha
paillekkainen tyo ja saadaan nopeammin kiyttéon parhaat ratkaisut niitd sairauksia
koskeviin, kaikille jasenvaltioille yhteisiin ongelmiin. Tilli perustamissopimuksen
129 artiklan mukaisesti yhteisolle ja komissiolle kaavaillulla toimella luodaan
toiminnalle selkedt yhteiset siannot. Ndin saatava teho on huomattavasti suurempi
kuin siind tapauksessa, ettd tdllaiset seikat jatettdisiin kisiteltdvdaksi hallitusten
vilisessd yhteistydssd, johon yhteiso ei osallistuisi.

Tukimenetelmien ja rahoituksen my6ntimisen osalta pitevit seuraavat seikat:

- toissijaisuusperiaatteen erityinen soveltaminen toteutettavien ja rahoitettavien
toimien nimeamisessi

- saasteperdisiin sairauksiin liittyvien yhteisrahoitettavien hankkeiden valinta ja
nimedminen

- yhteison lisdarvon kisite, jonka toteuttamista jatketaan erityisesti sovittamalla
yhteen kansalliset toimenpiteet, tietojen ja kokemuksen levittaminen,
ensisijaisuuksien asettaminen, sopivien verkostojen kehittiminen,
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eurooppalaisten hankkeiden valinta ja kaikkien alalla toimivien motivointi ja
liikkeelle saaminen.

Ohjelman  taytantoonpanossa kiytetdan kahta menetelmaa. Ensinndkin tuetaan
jésenvaltioissa toteutettavia hankkeita yhteison tasolla. Ensisijaisten hankkeiden valinta
perustuu ennen kaikkea yleisiin tavoitteisiin ja vilitavoitteisiin, ja toimenpiteiden
taytantoonpano riippuu  vuoden aikana toimivaltaiselle osastolle toimitettujen
hankkeiden laadusta ja tehokkuudesta. Toisen menetelmdn mukaan ohjelman
tavoitteiden saavuttamiseksi toteutetaan erityistoimenpiteiti, ja ne rahoitetaan
kokonaan ohjelman varoista.

Hankkeiden valinnassa kaytetdan seuraavia perusteita:

- yhteensopivuus tavoitteiden kanssa ja yhdenmukaisuus vihintddn yhden
asetetun tavoitteen kanssa

- hankkeiden "yhteisollisen lisdarvon" tutkiminen (ylikansallinen osallistuminen,
sellaisen mallin kehittdminen, jota voidaan kdyttdd muissa jisenvaltioissa,
muissa jasenvaltioissa hyodynnettivissd olevat tiedot ja niin edelleen)

- oletettu tehokkuus ja hyoty

- vaatimusten selkeys ja oikeutus

- valittujen menetelmien asianmukaisuus

- organisaation asiantuntemus ja kokemus

- tavoitteisiin sopiva talousarvio

- kansallisten yhteistyokumppaneiden hankkeille myontama tuki
~ puolueeton arviginti

- asianomaisen neuvoa-antavan komitean lausunto.

Ohjelmalle ehdotetaan varattavan sen ensimmdistd toimintavuotta varten 1,3 miljoonan
ecun madrdraha. Vastaavan suuruista mairarahaa ehdotetaan samaan aikaan harvinaisia
sairauksia sekd henkilovahinkojen ehkaisemistd koskeville yhteison toimintaohjelmille.
Tama kuvastaa sitd, ettd komissio asetti kaikki niamid alat ensisijaisen tirkeiksi
tiedonannossaan kansanterveyden alan toimintakehyksestd (1993). Arviointi patee
edelleen. Ehdotettua summaa on pidettavda pelkastdan sind vihimmaismairini, jonka
ohjelman aloittaminen edellyttaa.



9.3

Toimenpiteen seuranta ja arviointi

9.3.1 Toimenpiteen seuranta

Yhteison tasolla seurannasta huolehtii komissio, joka toimittaa jasenvaltioiden
kertomuksiin ja ohjelman toimien seka yksittdisten hankkeiden arviointiin
perustuvan kertomuksen ohjelman taytantoonpanon puolivilissd ja lopullisen
kertomuksen ohjelman loppuun saattamisen jidlkeen neuvostolle, Euroopan
parlamentille, talous- ja sosiaalikomitealle seké alueiden komitealle. |

932 Arviointi
Arvioinnissa kiytetddn seuraavia menetelmia:

- tarkeimpien toimenpiteiden ja tuettujen hankkeiden arviointi, johon
osallistuvat tarvittaessa riippumattomat asiantuntijat

- kolmantena toimintavuonna annettava arviointikertomus

- toimintasuunnitelman mukaisesti toteutettujen hankkeiden laatua ja
tehokkuutta koskeva yleiskertomus, jonka komissio toimittaa muille
yhteison toimielimille ohjelman loppuun saattamisen jilkeen.

Arvioinnissa kéytettavit suoritusindikaattorit:

- komission virkamiesten ja/tai heidin kanssaan yhteistydssd toimivien
tekemit hankkeiden arvioinnit

- suunniteltuihin ja rahoitettuihin toimenpiteisiin liittyvien vilivaiheen
kertomusten analyysi, joka sallii painotusten muuttamisen silloin, kun se
on mahdollista

- ulkopuolisten elinten tekemit vaikutustutkimukset

- jdrjestdjien kdyttamien menetelmien asianmukaisuus

- tavoitteisiin sopiva talousarvio

eri tahojen taidot ja kokemus

- tulosten levittiminen.

Upd
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Arviointimenettelyt ja niiden ajoitus:

- alalla toteutettuja toimenpiteitd koskevan vilivaiheen kertomuksen ja
lopullisen kertomuksen tekeminen

- toimenpiteen arviointiin tarkoitetun standardilomakkeen kehittiminen;
tuensaajat toimittavat arviointilomakkeet lopullisen kertomuksen
yhteydessd komission virkamiesten tai alalla toimivien virkamiesten
tarkistettaviksi.

HALLINNOLLISET KUSTANNUKSET (TALOUSARVION OSA A)

Tarvittavien hallinnollisten varojen varsinainen jakaminen riippuu komission
vuosittaisesta varojen myontamista koskevasta padtoksesta, ja siind otetaan huomioon
erityisesti lisahenkilokunta ja -varat, joista budjettivallan kiyttdja pasittda.
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10.1 Vaikutukset tyontekijaiméiriin
Tyontekijit Toteuttava henkilostod Tyontekijan toimipaikka Tyo-
suhteen
kesto
vakituiset viliaikaiset | PO tai yksikko lisé-
tyontekijit tyontekijat henkilokunta
Virkamiehet tai | A 1 0 1 0
maiiriaikainen
henkildsto B 1 0 1 0
C 1 0 1 0
Muu henkilosto
Yhteensi 3 0 3 0

10.2 Lisdhenkilokunnan vaikutus rahoitukseen

Lisdhenkil6kuntaa ei ole kaavailtu tarvittavan.

10.3 Toimesta johtuva muiden juoksevien kustannusten kasvu

Budjettikohta

Summa

Laskentatapa

Kokoukset A2510

104 250 ecua

2 neuvoa-antavan komitean kokousta / vuosi

1 edustaja/jasenvaltio =

2 kokousta/vuosi x 15 edustajaa x

695 ecua/edustaja x 5 vuotta = 104 250 ecua

Jiljempdna mainittujen kustannusten kattamiseen tarvittavat varat viisivuotiskaudelle saadaan
kohdistamalla olemassa olevat rahoitusvarat uudelleen, eik lisdrahoitusta tarvita.




a) Henkilostokulut (Otsakkeet A1, A2 ja AS)
3 x 100 000 ecua x 5 vuotta =1 500 000 ecua
b) Toimenpidekustannukset

Kokouskustannukset (A-250)
2 kokousta/vuosi x 15 asiantuntijaa x 825 ecua/asiantuntija x 5 vuotta = 123 750 ecua

Matkakustannukset (A-130)
24 matkaa/vuosi Bryssel-Luxemburg x 200 ecua/matka x 5 vuotta = 24 000 ecua
30 matkaa/vuosi jasenvaltioihin x 1 000 ecua/matka x 5 vuotta = 150 000 ecua

c) Yhteensi 1797 750 ecua
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