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EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU
MAARUS (EL) 2021/...,

24. marts 2021,

millega luuakse liidu tervisevaldkonna
tegevusprogramm (programm ,,EL tervise heaks*) ajavahemikuks 2021-2027

ja tunnistatakse kehtetuks méairus (EL) nr 282/2014

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 168 1diget 5,
vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut,

olles edastanud seadusandliku akti eelndu liikmesriikide parlamentidele,
vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamust!,

vottes arvesse Regioonide Komitee arvamust?,

toimides seadusandliku tavamenetluse kohaselt?

1 ELT C 429, 11.12.2020, 1k 251.

2 ELT C 440, 18.12.2020, 1k 131.

Euroopa Parlamendi 9. mirtsi 2021. aasta seisukoht (Euroopa Liidu Teatajas seni
avaldamata) ja ndukogu 17. mértsi 2021. aasta otsus.
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ning arvestades jargmist:

(1) Euroopa Liidu lepingu (ELi leping) artikli 3 16ike 1 kohaselt on liidu iiks eesmérke

edendada oma rahvaste hiivangut.

(2) Kooskdlas Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi toimimise leping) artiklitega 9 ja 168
ning Euroopa Liidu pdhidiguste harta artikliga 35 tuleb kogu liidu poliitika ja tegevuse

kindlaksmééramisel ja rakendamisel tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse.

3) ELi toimimise lepingu artiklis 168 on sétestatud, et liit peab tdiendama ja toetama
litkkmesriikide tervishoiupoliitikat, soodustama litkmesriikide koost6dd ja edendama
litkkmesriikide programmide kooskdlastamist, vottes tdielikult arvesse liikmesriikide
vastutust oma tervishoiupoliitika kindlaksmédramisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi

korraldamisel, haldamisel ja kdttesaadavaks muutmisel.
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4) ELi toimimise lepingu artiklis 168 sétestatud nduete tditmiseks on vdetud meetmeid
eelkdige liidu varasemate rahvatervise valdkonna tegevusprogrammide raames, nimelt
selliseid, mis on ette nihtud Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsustega nr 1786/2002/EU*

janr 1350/2007/EU2 ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérusega (EL) nr 282/20143.

%) Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kuulutas uue koroonaviiruse (COVID-19)
puhangu 11. mértsil 2020 lilemaailmseks pandeemiaks. Pandeemia on pdhjustanud
enneolematu iileilmse tervisekriisi, mis on kaasa toonud riangad sotsiaal-majanduslikud
tagajdrjed ja inimkannatused eriti kroonilisi haigusi pddevatele inimestele. Lisaks on
tervishoiutdotajad, kes on COVID-19 kriisi ajal olnud asendamatud, puutunud kokku

suurte terviseriskidega.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsus nr 1786/2002/EU, millega
voetakse vastu ithenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003—2008)
(EUT L 271, 9.10.2002, Ik 1).

2 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsus nr 1350/2007/EU, millega
kehtestatakse tihenduse teine tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008-2013) (ELT L 301,
20.11.2007, 1k 3).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. mértsi 2014. aasta madrus (EL) nr 282/2014, millega
luuakse liidu kolmas tervisevaldkonna tegevusprogramm aastateks 2014—2020 ja
tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1350/2007/EU (ELT L 86, 21.3.2014, 1k 1).
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()

Kuigi litkmesriigid vastutavad oma tervishoiupoliitika eest ise, peaksid nad kaitsma
rahvatervist Euroopa solidaarsuse vaimus nagu margiti komisjoni 13. mértsi 2020. aasta
teatises ,,Euroopa koordineeritud majanduslikud meetmed COVID-19 puhangule
reageerimiseks®. COVID-19 kriisist saadud kogemused on nididanud vajadust vétta liidu
tasandil lisameetmeid, et toetada litkmesriikidevahelist koost6dd ja koordineerimist. See
koostd0 peaks tohustama inimestel esinevate raskete nakkuste ja haiguste piiritileseks
levikuks valmisolekut ning selle ennetamist ja kontrolli, et voidelda muude tosiste
piiriiileste terviseohtudega ning kaitsta ja parandada koigi inimeste tervist ja heaolu liidus.
Tulevastele ohtudele vastupanuvdime suurendamise seisukohast on valmisolek otsustava
tahtsusega. Selleks tuleks liikmesriikidele anda vdimalus teha vabatahtlikult stressiteste, et

parandada valmisolekut ja suurendada vastupanuvdimet.

Seepirast on asjakohane luua ajavahemikuks 2021-2027 uus tugevdatud liidu
tervisevaldkonna tegevusprogramm ,,EL tervise heaks* (edaspidi ,,terviseprogramm®).
Kooskolas liidu tegevuse eesmérkidega ja liidu padevusega rahvatervise valdkonnas tuleks
terviseprogrammis keskenduda meetmetele, mille puhul liidu tasandil tehtaval koost661 on

eelised ja suurem tohusus, ning meetmetele, millel on moju siseturule.
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Terviseprogramm peaks olema vahend, millega edendada meetmeid valdkondades, kus on
olemas toendatav liidu lisavéartus. Sellised meetmed peaksid holmama muu hulgas
litkkmesriikide parimate tavade vahetamise parandamist, teadmiste jagamise voi
vastastikuse Oppimise vorgustike toetamist, piiriiileste terviseohtudega tegelemist, et
vihendada nendest tulenevaid riske ja leevendada tagajéirgi, teatavate siseturuga seotud
kiisimuste késitlemist, millega seoses suudab liit saavutada kogu liitu holmavaid
kvaliteetseid lahendusi, vallandades tervisevaldkonna innovatsioonipotentsiaali ning
tohususe parandamise, véltides tegevuste dubleerimist ja optimeerides rahaliste vahendite
kasutamist. Terviseprogrammiga tuleks toetada ka suutlikkuse suurendamise meetmeid, et
parandada strateegilist planeerimist, juurdepddsu mitmest allikast parinevale rahastamisele
ning suurendada suutlikkust investeerida terviseprogrammi meetmetesse ja neid rakendada.
Sellega seoses peaks terviseprogramm pakkuma riigipShist kohandatud abi liikmesriikidele

voi litkkmesriikide rithmadele, kellel on kdige suuremad vajadused.

PE-CONS 69/1/20 REV 1 5

ET



©)

(10)

Kéesoleva médrusega sitestatakse terviseprogrammi rahastamispakett, mis on iga-aastase
eelarvemenetluse kdigus Euroopa Parlamendi ja ndukogu peamine ldhtesumma Euroopa
Parlamendi, Euroopa Liidu ndukogu ja Euroopa Komisjoni 16. detsembri 2020. aasta
institutsioonidevahelise kokkuleppe, mis kisitleb eelarvedistsipliini, eelarvealast koostood
ning usaldusvédrset finantsjuhtimist, samuti uusi omavahendeid, sealhulgas uute
omavahendite kasutuselevdtmise suunas liikumise tegevuskava,! punkti 18 tdhenduses.
Rahastamispaketi suurus on 500 000 000 eurot (2018. aasta hindades) kooskdlas Euroopa
Parlamendi, ndukogu ja komisjoni 22. detsembri 2020. aasta iihisdeklaratsiooniga

eriprogrammide tugevdamise ja alusaktide kohandamise kohta?.

Selleks et terviseprogramm oleks tasakaalus ja fokusseeritud, tuleks kdesolevas madruses
sdtestada teatavate tegevusvaldkondade minimaalne ja maksimaalne osakaal
terviseprogrammi iildeelarves, et anda suuniseid vahendite eraldamiseks seoses selle

rakendamisega.

1
2

ELT L 433 1, 22.12.2020, 1k 28.
ELT C 4441, 22.12.2020, Ik 1.
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Piiriiileste terviseohtude tdsiduse tottu tuleks terviseprogrammiga toetada koordineeritud
rahvatervisealaseid meetmeid liidu tasandil, et tegelda selliste ohtude eri aspektidega.
Selleks et tugevdada liidu suutlikkust tulevasteks tervisekriisideks valmistuda, nendele
reageerida ja neid ohjata, tuleks terviseprogrammist toetada meetmeid, mida voetakse
Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsuse nr 1082/2013/EL! alusel loodud mehhanismide ja
struktuuride ning muude asjakohaste mehhanismide ja struktuuride raames, millele on
osutatud komisjoni 11. novembri 2020. aasta teatises ,,Euroopa terviseliidu loomine: ELi
vastupanuvoime tugevdamine piiriiileste terviseohtude suhtes®, sealhulgas meetmed, mis
on suunatud valmisoleku planeerimise ja reageerimisvdime tugevdamisele riiklikul ja liidu
tasandil, Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) ja Euroopa Ravimiameti
(EMA) rolli tugevdamisele ning tervisealasteks hidaolukordadeks valmisoleku ja neile
reageerimise asutuse loomisele. Meetmed voiksid hdolmata tervisekriisidele reageerimise
suutlikkuse suurendamist, vaktsineerimise ja immuniseerimisega seotud ennetusmeetmeid,
tugevdatud seireprogramme, terviseteabe andmist ja platvorme parimate tavade
jagamiseks. Sellega seoses tuleks terviseprogrammiga edendada liidu ja litkmesriigi
tasandi osalejate liidu- ja sektoriiilest suutlikkust kriiside ennetamise, nendeks valmisoleku
ja nende seire ning nende ohjamise ja neile reageerimise valdkonnas, sealhulgas
hidaolukorra lahendamise planeerimist ja valmisolekudppusi, pidades silmas
terviseiihtsuse ja ,,tervis kdikides poliitikavaldkondades* ldhenemisviise. Terviseprogramm
peaks holbustama sellise integreeritud valdkondadevahelise riskiteavituse raamistiku
loomist tervisekriisi kdikideks etappideks, nimelt ennetamiseks, valmisolekuks ja

reageerimiseks.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL tdsiste
piiriiileste terviseohtude kohta ning millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 2119/98/EU
(ELT L 293, 5.11.2013, 1k 1).
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Selleks et tugevdada liidu suutlikkust ennetada tervisekriise, nendeks valmistuda, neile
reageerida ja neid ohjata, tuleks terviseprogrammiga toetada meetmeid, mida vdetakse
asjakohaste liidu digusaktide alusel loodud mehhanismide ja struktuuride raames. See
toetus voiks holmata tervisekriisidele reageerimise suutlikkuse suurendamist, sealhulgas
hidaolukorra lahendamise planeerimine ja valmisolek, ennetavad meetmed, néiteks
vaktsineerimise ja immuniseerimisega seotud meetmed, tugevdatud seireprogrammid ning

parem koordineerimine ja koostdo.

Rahvatervise kriisi kontekstis voivad kliinilised uuringud ja tervisetehnoloogia hindamised
aidata kiiremini vilja to6tada ja kindlaks teha tohusaid meditsiinilisi vastumeetmeid.
Seepérast peaks olema vdimalik terviseprogrammiga toetada nendes valdkondades

meetmete holbustamist.

Selleks et kaitsta riskiriihma kuuluvaid inimesi, sealhulgas psiitihikahdiretega inimesi ja
nakkushaigusi, mittenakkuslikke voi kroonilisi haigusi pddevaid ning neist kdige rohkem
mojutatud inimesi, tuleks terviseprogrammist edendada ka meetmeid, mis késitlevad ja
ennetavad tervisekriiside korvalmdjusid sellistesse riskirithmadesse kuuluvatele inimestele

ning meetmeid, mis parandavad vaimset tervist.

PE-CONS 69/1/20 REV 1 8

ET



(15)

(16)

(17)

COVID-19 kriis on toonud esile palju probleeme, sealhulgas liidu sdltuvuse kolmandatest
riikidest tervisekriisi, eriti pandeemia ajal liidus vajaminevate toorainete, ravimite
toimeainete, ravimite, meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite tarnete tagamisel.
Seepdrast tuleks terviseprogrammist toetada meetmeid, millega edendatakse kriisi korral
oluliste toodete tootmist, hankimist ja haldamist liidus, et leevendada nappuse ohtu,

tagades samas tdiendavuse muude liidu vahenditega.

Selleks et vihendada tdsiste piirilileste terviseohtude tagajirgi rahvatervisele, peaks
terviseprogrammi raames toetatavate meetmete puhul olema vdimalik parandada
litkkmesriikide tervisesiisteemide koostalitlusvdoimet koostoo ja parimate tavade vahetamise,
samuti ithismeetmete suurendamise abil. Need meetmed peaksid tagama, et liikkmesriigid
on voimelised reageerima tervisealastele hidaolukordadele, mis holmab hddaolukorra
lahendamise planeerimist, valmisolekudppusi ning tervishoiu- ja rahvatervisetoitajate
oskuste tdiendamist ja vastavalt riiklikele strateegiatele mehhanismide loomist tohusa seire

ja vajadustest ldhtuva kaupade ning teenuste jaotamise voi eraldamise jaoks kriisi ajal.

Inimeste teavitamisel on oluline roll haiguste ennetamisel ja neile reageerimisel.
Terviseprogramm peaks seetdttu toetama iildsusele voi konkreetsetele isikute voi
spetsialistide riihmadele suunatud teavitustegevust, et edendada haiguste ennetamist ja
tervislikku eluviisi, voidelda haiguste ennetamise, nende pdhjuste ja raviga seotud véérinfo
ja desinformatsiooni vastu, tegelda vaktsiinikOhklusega ning toetada joupingutusi
altruistliku kéitumise, nditeks elundi- ja veredoonorluse tugevdamiseks, viisil, mis tdiendab

neid kiisimusi késitlevaid riiklikke kampaaniaid.
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(18) Koostoimes muude liidu programmidega, nagu Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérusega
(millega luuakse programm ,,Digitaalne Euroopa® ja tunnistatakse kehtetuks otsus
(EL) 2015/2240) loodud programm ,,Digitaalne Euroopa“, Euroopa Parlamendi ja ndukogu
madrusega (millega luuakse teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm ,,Euroopa
horisont* ja kehtestatakse selle osalemis- ja levitamisreeglid ning tunnistatakse kehtetuks
méiirused (EL) nr 1290/2013 ja (EL) nr 1291/2013) loodud teadusuuringute ja
innovatsiooni raamprogramm ,,Euroopa horisont* (programm ,,Euroopa horisont®),
Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiirusega (mis kisitleb Euroopa Regionaalarengu Fondi
ja Uhtekuuluvusfondi) loodud Euroopa Regionaalarengu Fond (ERF), Euroopa Parlamendi
ja ndukogu médrusega (Euroopa Sotsiaalfondi+ kohta) loodud Euroopa Sotsiaalfond+
(ESF+), Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirusega (EL) 2021/...* loodud programm
,InvestEU“ ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirusega (EL) 2021/2412 loodud
taaste- ja vastupidavusrahastu, voiks terviseprogrammi raames toetada meetmeid, millega
edendatakse digipooret tervishoiuteenustes ja suurendatakse nende koostalitlusvdimet,

sealhulgas tervishoiu Euroopa andmeruumi arendamist.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 24. mértsi 2021. aasta madrus (EL) 2021/..., millega
luuakse programm ,,InvestEU* ja millega muudetakse méarust (EL) 2015/1017 (ELT L ...).
+ ELT: palun sisestada teksti dokumendis PE-CONS 74/20 (2020/0108(COD)) sisalduva
madruse number ning esitada joonealuses mirkuses konealuse médédruse kuupiev, number,
pealkiri ja ELT avaldamisviide.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 12. veebruari 2021. aasta méarus (EL) 2021/241, millega
luuakse taaste- ja vastupidavusrahastu (ELT L 57, 18.2.2021, lk 17).
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Tervis on investeering ja terviseprogrammis peaks see idee olema kesksel kohal. Kui
aidata inimestel kauem séilitada tervislikku ja aktiivset eluviisi ja avardada nende
voimalusi aktiivselt oma tervise eest hoolitseda, parandades nende tervisealast teadlikkust,
mojub see positiivselt tervisele, tervisealase ebavordsuse ja tervisealaste erinevuste
vihendamisele, seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu kéttesaadavusele, elukvaliteedile,
tootajate tervisele, joudlusele, konkurentsivéimele ja kaasavusele ning vdhendab tihtlasi
survet riikide tervishoiusiisteemidele ja riigieelarvetele. Terviseprogrammist tuleks samuti
toetada meetmeid, mille eesmérk on vihendada ebavordsust tervishoiuteenuste osutamisel,
eelkdige maapiirkondades ja ddrealadel, sealhulgas dédrepoolseimates piirkondades, et
saavutada kaasav majanduskasv. Komisjon on votnud enesele iilesandeks aidata
liikmesriikidel saavutada URO 25. septembri 2015. aasta resolutsioonis ,,Kestliku arengu

(1313

tegevuskava aastani 2030 ,,Muudame oma maailma“*“ (edaspidi ,,kestliku arengu
tegevuskava 2030%) sitestatud kestliku arengu eesmirke, eelkdige kestliku arengu
3. eesmirki, milleks on tagada koikidele vanuserithmadele tervislik elu ja edendada heaolu.

Seepirast tuleks terviseprogrammiga toetada meetmeid nende sihtide saavutamiseks.
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Mittenakkuslikud haigused tulenevad sageli geneetiliste, fiisioloogiliste, keskkonna- ja
kaitumistegurite kombinatsioonist. Mittenakkuslikud haigused, nagu stidame-
veresoonkonna haigused, vahktdbi, psiiiihikahdired, neuroloogilised haigused, kroonilised
hingamisteede haigused ja diabeet on liidus peamised puuete, terviseprobleemide,
tervisega seotud pensionile jddmise ja enneaegse surma pdhjused ning nende pdhjustatav
sotsiaalne ja majanduslik mdju on mérkimisvéarne. Selleks et vihendada liidus
mittenakkuslike haiguste mdju tliksikisikutele ja tihiskonnale ning saavutada eeskdétt, kuid
mitte ainult, URO kestliku arengu tegevuskava 2030 3. eesmirk (sihtmérk 3.4), nimelt
vihendada mittenakkuslikest haigustest tingitud enneaegset suremust 2030. aastaks iihe
kolmandiku vdrra, on oluline reageerida integreeritud viisil, mis keskenduks asjakohaste

sektorite ja poliitikavaldkondade iileselt tervishoiu edendamisele ja haiguste ennetamisele.

Seepirast peaks terviseprogramm toetama tervise edendamist ja haiguste ennetamist ning
parandama vaimset tervist kogu inimese eluea jooksul, tegeledes tervist ohustavate ja
tervist mdjutavate teguritega, mis aitaks samuti saavutada URO kestliku arengu
tegevuskava 2030 3. eesmirki. Seega peaks terviseprogramm aitama saavutada ka
eesmirke, mis piistitati komisjoni 11. detsembri 2019. aasta teatises ,,Euroopa roheline

kokkulepe* (edaspidi ,,Euroopa roheline kokkulepe®).

Terviseprogramm peaks jatkama meetmete toetamist alkoholist pdhjustatud kahju

vihendamise ja ennetamise valdkonnas, podrates erilist tdhelepanu noorte kaitsmisele.

PE-CONS 69/1/20 REV 1 12

ET



(23) Krooniliste haiguste koormus on liidus endiselt mirkimisvédédrne. Sellega seoses on hésti
teada, et ennetamine ja varajane avastamine on olulised. Terviseprogrammist tuleks toetada
meetmeid selles valdkonnas, samuti haiguste ennetamise ja ohjamise liidu suuniste
viljatootamist liidus ning piitida seega vdhendada litkmesriikide koormust, tehes koost6od,
et saavutada krooniliste haiguste parem ja tdhusam ohjamine. Demograafilised muutused,
eelkdige vananev tihiskond, seavad ohtu tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkuse. Vanusega
seotud haigused ja hiired, nagu dementsus ja vanusega seotud puuded vajavad erilist

tdhelepanu.

(24) Viahktobi on litkkmesriikides siidame- ja veresoonkonna haiguste jirel teine peamine surma
pohjus. See on ka iiks mittenakkuslikest haigustest, millel on iihised riskitegurid ning mille
ennetamisest ja mille kontrolli all hoidmisest saaks kasu enamik inimesi. Kehv toitumine,
vihene kehaline aktiivsus, tlilekaalulisus ning kahjulik tubaka ja alkoholi tarvitamine on ka
teistele kroonilistele haigustele, niiteks siidame- ja veresoonkonnahaigustele omased
riskitegurid. Seepérast tuleks vahiennetusprogramme ellu viia krooniliste haiguste
ennetamise integreeritud strateegia raames. Komisjoni 3. veebruari 2021 teatises ,,Euroopa
vihktdvevastase voitluse kava“ sitestatud asjakohased meetmed peaksid saama toetust
terviseprogrammist ja vihivastase voitluse eesmirgi raames programmist ,,Euroopa
horisont* ning aitama edendada integreeritud ldhenemisviisi, mis holmab ennetamist,
soeluuringuid, varajast diagnoosimist, seiret, ravi ja hooldust, samuti patsientide ja

ellujddnute elukvaliteedi parandamist.

(25) Peaks olema voimalik toetada uuringuid, mis kisitlevad soo moju haiguste omadustele, et
aidata parandada teadmisi ja haridust selles valdkonnas, tugevdades seeldbi ennetamist,

diagnoosimist, seiret ja ravi.
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Terviseprogrammi peaks ellu viima koostoimes ja tdiendavuses muude liidu
poliitikameetmete, programmide ja rahaliste vahenditega, nagu programm ,,Digitaalne
Euroopa®, programm ,,Euroopa horisont*, Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsusega
(EL) 2019/420" loodud liidu elanikkonnakaitse mehhanismi rescEU reserv, ndukogu
maérusega (EL) 2016/369% loodud erakorralise toetuse rahastamisvahend, ESF+, mille
osaks on toohdive ja sotsiaalse innovatsiooni haru, sh koostoime, mis on seotud miljonite
tooOtajate tervise ja ohutuse parema kaitsega liidus, programm ,,InvestEU*, Euroopa
Parlamendi ja ndukogu méadrusega (millega luuakse siseturu, ettevotete, sealhulgas
viikeste ja keskmise suurusega ettevotjate konkurentsivdime, taimede, loomade, toidu ja
s60da valdkonna ja Euroopa statistika programm (iihtse turu programm) ning tunnistatakse
kehtetuks méarused (EL) nr 99/2013, (EL) nr 1287/2013, (EL) nr 254/2014 ja (EL)

nr 652/2014) loodud iihtse turu programm, ERF, taaste- ja vastupidavusrahastu, Euroopa
Parlamendi ja ndukogu méérusega (millega luuakse liidu haridus-, koolitus-, noorte- ja
spordiprogramm ,,Erasmus+* ning tunnistatakse kehtetuks mairus (EL) nr 1288/2013)
loodud programm ,,Erasmus+*, Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérusega (millega
luuakse Euroopa solidaarsuskorpuse programm ning tunnistatakse kehtetuks mairused

(EL) 2018/1475 ja (EL) nr 375/2014) loodud Euroopa solidaarsuskorpuse programm

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 13. mértsi 2019. aasta otsus (EL) 2019/420, millega
muudetakse otsust nr 1313/2013/EL liidu elanikkonnakaitse mehhanismi kohta (ELT L 771,
20.3.2019, Ik 1).

Noukogu 15. martsi 2016. aasta madrus (EL) 2016/369 erakorralise toetuse andmise kohta
liidus (ELT L 70, 16.3.2016, 1k 1).
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27)

ning liidu vélistegevuse vahendid, néiteks Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirusega
(millega luuakse naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise koost66 instrument
,Globaalne Euroopa“, muudetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsust nr 466/2014/EL
ja tunnistatakse see kehtetuks ning tunnistatakse kehtetuks Euroopa Parlamendi ja ndukogu
midrus (EL) 2017/1601 ja ndukogu méirus (EU, Euratom) nr 480/2009) loodud
naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise koostd instrument ja Euroopa Parlamendi ja
noukogu méirusega (millega luuakse iihinemiseelse abi instrument (IPAIII)) loodud
ithinemiseelse abi instrument (IPA III). Kohasel juhul tuleks kehtestada iihised reeglid, et
tagada liidu poliitiliste suundade, programmide ja rahaliste vahendite omavaheline
kooskola ja vastastikune tdiendavus, samas tagades, et nende poliitikameetmete eripdra
vOetakse arvesse, selleks et tihitada meetmed, programmid ja rahalised vahendid nimetatud
poliitikameetmete strateegiliste nduetega, nditeks ERFi ja ESF+ rakendamistingimustega.
Komisjon ja litkmesriigid peaksid kéesolevas méaruses ette ndhtud iga-aastaste
tooprogrammide koostamisel tagama, et koostoimet ja vastastikust tdiiendavust voetakse

piisavalt arvesse.

Komisjon peaks konsulteerima litkmesriikidega kdesoleva méadrusega loodava ,,EL tervise
heaks* juhtrithma (edaspidi ,,terviseprogrammi juhtriihma“) kaudu terviseprogrammi
prioriteetide ja strateegiliste suuniste asjus, et tagada kooskola ja tdiendavus
terviseprogrammi ning muude liidu poliitikavaldkondade, instrumentide ja meetmete

vahel, samuti selle rakendamise kiisimustes.
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(28) Terviseprogrammiga tuleks aidata kaasa kriisi korral esmatihtsate toodete varu loomisele
vastastikuses koostoimes ja tdiendavuses rescEU reserviga, mddrusega (EL) 2016/369
sdtestatud erakorralise toetusega, taaste- ja vastupidavusrahastuga ning muude liidu
poliitikameetmete, programmide ja rahaliste vahenditega, mis vajaduse korral tdiendavad

litkmesriikide varusid liidu tasandil.

(29) Arvestades kasvavat noudlust tervishoiuteenuste jérele, seisavad liikmesriikide
tervishoiusiisteemid silmitsi probleemidega, mis on seotud ravimite kittesaadavuse ja
taskukohasusega. Selleks et tagada liidus parem rahvatervise kaitse ning patsientide ohutus
ja véimestamine, on véga oluline, et patsientidel ja tervishoiusiisteemidel oleks juurdepdds
kestlikele, tohusatele, vordsetele, taskukohastele ja kvaliteetsetele ravimitele, sealhulgas
piiritileselt, ja et nad saaksid nendest ravimitest téit kasu l&bipaistva, sidusa ning

patsiendisobraliku meditsiinilise teabe pohjal.
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(30) Vottes muu hulgas arvesse tervishoiuvaldkonnas kasvavat ndudlust, tuleks
terviseprogrammist toetada liidu ravimite ja meditsiiniseadmete nappuse seire, aruandluse
ja teatamise siisteemi viljatdotamist, et viltida siseturu killustumist ning tagada nende
ravimite ja meditsiiniseadete parem kittesaadavus ja taskukohasus, piirates samal ajal
nende tarneahelate soltuvust kolmandatest riikidest. Terviseprogramm peaks seetottu
soodustama ravimite ja meditsiiniseadmete tootmist liidus. Rahuldamata ravivajadustele
tahelepanu pooramiseks tuleks terviseprogrammist toetada kliiniliste toendite ja tegelikes
tingimustes toendite kogumist, et voimaldada tohusate ravimite, sealhulgas geneeriliste
ravimite ja sarnaste bioloogiliste ravimite, meditsiiniseadmete ja ravimeetodite
valjatootamist, neile lubade andmist ja nende kittesaadavust, edendada teadusuuringuid ja
uute ravimite véljatootamist, poorates erilist tdhelepanu antimikroobikumidele ja
vaktsiinidele, et vdidelda antimikroobikumiresistentsuse ja vaktsiinennetatavate haiguste
vastu; tuleks vastavalt edendada stiimuleid antimikroobikumide tootmisvoimuse
suurendamiseks, personaalseks raviks ja vaktsineerimiseks ning soodustada
tervishoiutoodete digitaliseerimist ja platvorme ravimeid kisitleva teabe jilgimiseks ja
kogumiseks. Terviseprogramm peaks samuti tugevdama otsustusprotsessi ravimite
valdkonnas, voimaldades juurdepiisu tegelikes tingimustes kogutud tervishoiuandmetele
ja nende analiiiisi. Terviseprogramm peaks aitama ka tagada teadusuuringute tulemuste
parima kasutamise ning hdlbustama terviseinnovatsiooni kasutuselevottu, laiendamist ja

kasutamist tervishoiusiisteemis ja kliinilises praktikas.
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(31) Kuna ravimite ja eelkdige antimikroobikumide optimaalne tarnimine ja kasutamine toob
iiksikisikutele ja tervishoiusiisteemidele kasu, tuleks terviseprogrammiga edendada nende
moistlikku ja tdhusat kasutamist kooskdlas terviseiihtsuse pohimottega, Euroopa
terviseiihtsuse tegevuskavaga antimikroobikumiresistentsuse vastu voitlemiseks, mis on
satestatud komisjoni 29. juuni 2017. aasta teatises, ja Euroopa Liidu strateegilise
lahenemisviisiga ravimitele keskkonnas, mis on sétestatud komisjoni 11. mértsi 2019. aasta
teatises. Terviseprogramm peaks samuti edendama meetmeid, millega tugevdatakse
ravimite tootmise, kasutamise ja korvaldamisega seotud keskkonnariskide hindamist ja

asjakohast juhtimist

(32) Liidu tervisealased digusaktid mojutavad vahetult rahvatervist, inimeste elu,
tervishoiuslisteemide tdhusust ja vastupanuvdimet ning siseturu nouetekohast toimimist.
Meditsiinitooteid ja -tehnoloogiaid, sealhulgas ravimid, meditsiiniseadmed ja
inimpéritoluga ained, késitlev diguslik raamistik nagu ka tubakatooteid, patsientide digusi
piiritilese tervishoiu puhul ning tosiseid piiriiileseid terviseohte kisitlev diguslik raamistik
on liidus tervise kaitsmisel viga tdhtis. Terviseprogramm peaks seega toetama liidu
tervisealaste digusaktide véljatootamist, rakendamist ja nende tditmise tagamist ning
pakkuma koos asjaomaste asutustega, nagu EMA ja ECDC, kvaliteetseid, vorreldavaid ja
usaldusvédrseid andmeid, sealhulgas tegelikes tingimustes kogutud tervishoiuandmeid, mis
toetaksid poliitika kujundamist ja seiret, aitaksid seada eesmérke ja to6tada vilja vahendeid

edusammude mootmiseks.
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(33)

(34)

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2011/24/EL! kohaselt loodud Euroopa
tugivorgustikud on virtuaalsed vdrgustikud, kuhu on kaasatud tervishoiuteenuste osutajad
kogu Euroopas. Vorgustike eesmérk on hdlbustada eriravi ning teadmiste ja vahendite
koondamist vajavaid keerukaid voi harvikhaigusi ja seisundeid késitlevat arutelu. Kuna
Euroopa tugivorgustikud voivad parandada harva esineva seisundiga patsientide
juurdepaisu diagnostikale ja kvaliteetsetele tervishoiuteenustele ning olla teabe levitamise,
meditsiinikoolituse ja -uuringute keskusteks, peaks terviseprogramm aitama kaasa koost6o

tohustamisele Euroopa tugivorgustike ja muude riikidevaheliste vorgustike vahendusel.

Euroopa tugivorgustikud ja piiritilene koostdo litkmesriikide vahel litkuvatele patsientidele
tervishoiuteenuste osutamisel on néited valdkondadest, kus liikmesriikidevaheline
integreeritud tegevus on andnud suure lisavéértuse ja ndidanud potentsiaali
tervishoiustiisteemide tdhususe ja seega rahvatervise iildiseks parandamiseks.
Tervisetehnoloogia hindamise alane koost66 on veel liks valdkond, mis annab
litkmesriikidele lisavéartust. Seepérast peaks terviseprogrammist toetama meetmeid, mis
voimaldavad integreeritud ja pidevalt koordineeritud t66d, millega edendatakse ka selliste
heade tavade rakendamist, mille eesmirk on jagada olemasolevad ressursid elanikkonna ja

piirkondade vahel kdige tdhusamalt, et nende mdju oleks vdimalikult suur.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45).
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Terviseprogrammi suhtes kohaldatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu méarust

(EL, Euratom) 2018/1046! (edaspidi ,,finantsmédrus*). Finantsmééruses sitestatakse liidu
eelarve tiitmise reeglid, sealhulgas reeglid toetuste, auhindade, hangete, eelarve kaudse
tditmise, rahastamisvahendite, eclarveliste tagatiste, finantsabi ja vélisekspertide

tasustamise kohta.

Nimetatud miérusega ette ndhtud rahastamisliikide ja eelarve tditmise viiside valikul tuleks
lahtuda nende vdimest saavutada meetmete erieesmarke ja tulemusi, vottes eelkdige
arvesse kontrollimise kulusid, halduskoormust ja eeldatavat nduete tditmata jatmisega
seotud riski. See peaks holmama kindlasummaliste maksete, {ihtse miéra alusel
rahastamise ja ihikuhindade kasutamise kaalumist ning rahastamist, mis ei ole seotud
finantsmééruse artikli 125 16ike 1 kohaste kuludega. Toetusesaajatele esitatavad tehnilised
ja finantsaruandluse nduded peaksid tagama kohaldatavate finantsreeglite jargimise,

minimeerides samas halduskoormust.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. juuli 2018. aasta méérus (EL, Euratom) 2018/1046, mis
kasitleb liidu iildeelarve suhtes kohaldatavaid finantsreegleid ja millega muudetakse médrusi
(EL) nr 1296/2013, (EL) nr 1301/2013, (EL) nr 1303/2013, (EL) nr 1304/2013, (EL)

nr 1309/2013, (EL) nr 1316/2013, (EL) nr 223/2014 ja (EL) nr 283/2014 ja otsust

nr 541/2014/EL ning tunnistatakse kehtetuks mairus (EL, Euratom) nr 966/2012

(ELT L 193, 30.7.2018, 1k 1).
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(38)

Liidu eelarvest tdielikult voi osaliselt rahastatavate investeeringute lisavairtuse ja moju
optimeerimiseks tuleks eelkdige saavutada terviseprogrammi ja muude liidu programmide
koostoime, hdlmates ka programme, mille eelarvet tdidetakse koostdos liikmesriikidega.
Sellise koostoime maksimeerimiseks ja dubleerimise viltimiseks tuleks ette ndha
asjakohased mehhanismid, sealhulgas meetmete kumulatiivne rahastamine
terviseprogrammi ja mone muu liidu programmi vahenditest tingimusel, et see ei iileta
meetme rahastamiskolblikke kogukulusid. Selleks tuleks kdesolevas mééruses sdtestada
asjakohased reeglid, eelkoige voimalus deklareerida sama maksumus voi kulu
proportsionaalselt liidu terviseprogrammi ja muu liidu programmi raames, et tagada

iiksikasjalik ja labipaistev aruandlus.

Vottes arvesse terviseprogrammi eesmirkide ja meetmete eripdra, on monel juhul koige
paremad voimalused terviseprogrammi meetmete rakendamiseks just litkmesriikide
asjaomastel padevatel asutustel. Neid litkmesriikide madratud asutusi tuleks seepirast
kisitada kindlaks médratud toetusesaajatena finantsmaéruse artikli 195 tdhenduses ja neile
tuleks seepdrast toetust anda ilma projektikonkurssi eelnevalt vélja kuulutamata.
Terviseprogrammi raames tehtavaid investeeringuid tuleks ellu viia tihedas koost66s

litkmesriikidega.
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(39)

(40)

Finantsmééruse artikli 193 15ike 2 kohaselt voib toetust anda juba alustatud meetmele,
tingimusel et taotleja suudab tdendada vajadust alustada meedet enne toetuslepingu
allkirjastamist. Enne toetuseavalduse esitamise kuupdeva kantud kulud ei ole
rahastamiskolblikud, vélja arvatud asjakohaselt pohjendatud erandjuhtudel. Selleks et
véltida héireid liidu toetuses, mis vdib kahjustada liidu huve, peaks olema vdimalik
sdtestada rahastamisotsuses, et meetmed ja kulud on rahastamiskdlblikud alates
eelarveaasta 2021 algusest piiratud ajavahemikul mitmeaastase finantsraamistiku 2021—
2027 alguses ja iiksnes asjakohaselt pohjendatud juhtudel, isegi kui neid meetmeid

rakendati ja need kulud kanti enne toetuseavalduse esitamist.

Euroopa tugivorgustikud on heaks kiitnud Euroopa tugivorgustikke késitlev litkmesriikide
ndukogu oma heakskiitmismenetlusega, mis on sitestatud komisjoni

rakendusotsuses 2014/287/EL!. Neid vorgustikke tuleks seepérast kisitada kindlaks
maiiratud toetusesaajatena finantsmadruse artikli 195 tdhenduses ja neile tuleks seepirast
toetust anda ilma projektikonkurssi eelnevalt vilja kuulutamata. Otsetoetusi tuleks anda ka
muudele liidu reeglite kohaselt miératud iiksustele, niiteks referentlaborid ja -keskused,

tippkeskused ja riikidevahelised vorgustikud.

Komisjoni 10. mértsi 2014. aasta rakendusotsus 2014/287/EL, millega sdtestatakse
kriteeriumid Euroopa tugivorgustike rajamiseks, kdnealuste tugivorgustike ja nende litkmete
hindamiseks ning selliste vorgustike rajamise ja hindamisega seotud teabe ja
eksperditeadmiste vahetuse holbustamiseks (ELT L 147, 17.5.2014, 1k 79).
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Kuna liidu poliitika aluseks selles valdkonnas on iihise kokkulepitud vdértusena
solidaarsus kvaliteetsete tervishoiuteenuste vordse ja iildise kéttesaadavuse tagamisel ning
asjaolu, et liidul on keskne roll kiirendada edasiminekut, koordineerimist ja koostood
tegelemisel iilemaailmsete terviseteemadega, mis on sitestatud ndukogu 10. mai

2010. aasta jareldustes ELi rolli kohta tervise edendamisel maailmas, ning nagu on todetud
URO kestliku arengu tegevuskava 2030 eesmirkides, peaks terviseprogrammiga
suurendama liidu toetust rahvusvahelistele ja iilemaailmsetele, eritt WHO
tervisealgatustele, mille eesmérk on parandada tervist, tegelda tervisealase ebavordsusega

ja tugevdada kaitset iilemaailmsete terviseohtude vastu.

Selleks et liidu ja rahvusvahelise tasandi meetmed oleksid voimalikult tulemuslikud ja
tohusad, tuleks terviseprogrammi rakendamisel arendada koost66d asjakohaste
rahvusvaheliste organisatsioonidega, nagu URO ja Maailmapank, samuti Euroopa
Noukogu ning Majanduskoostod ja Arengu Organisatsioon (OECD). Moju suurendamiseks
tuleks piitida saavutada koostoime ka liikmesriikide organisatsioonidega, kes tegutsevad
tilemaailmses tervishoius. Vastavalt ndukogu otsusele 2013/755/EL! vdivad
iilemeremaades ja -territooriumidel (UMT) elavad isikud ja asutatud iiksused saada liidu
rahalist toetust vastavalt terviseprogrammi reeglitele ja eesmérkidele ning asjaomase

UMTga seotud liikmesriigi suhtes kohaldatavale vdimalikule korrale.

Noukogu 25. novembri 2013. aasta otsus 2013/755/EL tilemeremaade ja -territooriumide
Euroopa Liiduga assotsieerimise kohta (,,UMTde assotsieerimise otsus®) (ELT L 344,
19.12.2013, 1k 1).
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Terviseprogrammi rakendamist tuleks toetada ulatusliku teavitustegevusega, et tagada
kodanikuiihiskonna seisukohtade ja vajaduste nduetekohane esindatus ja arvessevotmine.
Selleks peaks komisjon iiks kord aastas kiisima asjaomastelt sidusrithmadelt, sealhulgas
kodanikuiihiskonna ja patsientide iihenduste esindajatelt, teadusringkondadelt ja
tervishoiutdotajate organisatsoonidelt tagasisidet terviseprogrammi prioriteetide ja
strateegiliste suuniste kohta ning vajaduste kohta, millega tuleb tegelda selle meetmetes.
Samuti peaks komisjon igal aastal enne toprogrammide ettevalmistamise 10ppu teavitama
Euroopa Parlamenti kdnealuse ettevalmistava t66 edenemisest ja sidusrithmadele suunatud

teavitustegevuse tulemustest.

Euroopa Majanduspiirkonda (EMP) kuuluvad kolmandad riigid véivad liidu programmides
osaleda koostoo raames, mis kehtestati Euroopa Majanduspiirkonna lepinguga!, milles on
sdtestatud, et selliseid programme rakendatakse kdnealuse lepingu kohaselt vastu voetud
otsuse alusel. Kéesolevasse miérusesse tuleks lisada eriséte, millega noutakse
terviseprogrammis osalevatelt kolmandatelt riikidelt vastutavale eelarvevahendite
késutajale, Euroopa Pettustevastasele Ametile (OLAF) ja kontrollikojale vajalike diguste ja
ndutava juurdepdisu andmist, mida neil on vaja oma volituste tdieulatuslikuks

kasutamiseks.

Kolmandate ritkidega tuleks tugevdada koost66d teadmiste ja parimate tavade vahetamisel,

et parandada tervishoiusilisteemide valmisolekut ja reageerimisvoimet.

1

EUTL 1, 3.1.1994, 1k 3.
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Finantsméaruse, Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaruse (EL, Euratom) nr 883/2013!
ning ndukogu miiruste (EU, Euratom) nr 2988/952, (Euratom, EU) nr 2185/96% ja

(EL) 2017/1939* kohaselt tuleb liidu finantshuve kaitsta proportsionaalsete meetmetega,
sealhulgas meetmetega, mis holmavad digusnormide rikkumise, sealhulgas kelmuste ja
pettuste drahoidmist, avastamist, kdrvaldamist ja uurimist, kaotatud, alusetult makstud voi
ebadigesti kasutatud summade sissendudmist ning asjakohasel juhul halduskaristuste
kehtestamist. Eelkdige on OLAFil vastavalt méirustele (Euratom, EU) nr 2185/96 ja
(EL, Euratom) nr 883/2013 digus korraldada haldusjuurdlusi, sealhulgas kohapealseid
kontrolle ja inspekteerimisi, et teha kindlaks, kas on esinenud kelmust, pettust,
korruptsiooni voi muud liidu finantshuve kahjustavat ebaseaduslikku tegevust. Euroopa
Prokuratuuril on mééruse (EL) 2017/1939 kohaselt digus uurida liidu finantshuve
kahjustavaid kuritegusid, nagu on sdtestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivis

(EL) 2017/13715, ja esitada siitidistusi.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. septembri 2013. aasta madrus (EL, Euratom)

nr 883/2013, mis késitleb Euroopa Pettustevastase Ameti (OLAF) juurdlusi ning millega
tunnistatakse kehtetuks Euroopa Parlamendi ja ndukogu mairus (EU) nr 1073/1999 ja
noukogu méérus (Euratom) nr 1074/1999 (ELT L 248, 18.9.2013, 1k 1).

Noukogu 18. detsembri 1995. aasta méirus (EU, Euratom) nr 2988/95 Euroopa iihenduste
finantshuvide kaitse kohta (EUT L 312, 23.12.1995, 1k 1).

Noukogu 11. novembri 1996. aasta miirus (Euratom, EU) nr 2185/96, mis kisitleb
komisjoni tehtavat kohapealset kontrolli ja inspekteerimist, et kaitsta Euroopa ithenduste
finantshuve pettuste ja igasuguse muu eeskirjade eiramise eest (EUT L 292, 15.11.1996,
1k 2).

Noukogu 12. oktoobri 2017. aasta madrus (EL) 2017/1939, millega rakendatakse tdhustatud
koostddd Euroopa Prokuratuuri asutamisel (ELT L 283, 31.10.2017, 1k 1).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuli 2017. aasta direktiiv (EL) 2017/1371, mis késitleb
voitlust liidu finantshuve kahjustavate pettuste vastu kriminaaldiguse abil (ELT L 198,
28.7.2017, 1k 29).
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Vastavalt finantsméairusele peab iga isik voi liksus, kes saab liidu vahendeid, tegema liidu
finantshuvide kaitsel igakiilgset koostood, andma komisjonile, OLAFile, kontrollikojale ja
tohustatud koostdds osalevate liikkmesriikide suhtes kooskodlas madrusega (EL) 2017/1939
Euroopa Prokuratuurile vajalikud digused ja ndutava juurdepdisu ning tagama, et
kolmandad isikud, kes on kaasatud liidu vahendite haldamisse, annavad samavaarsed

oigused.

Kéesoleva miidruse suhtes kohaldatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu poolt ELi
toimimise lepingu artikli 322 kohaselt vastuvoetud horisontaalseid finantsreegleid. Need
reeglid on sdtestatud finantsmédruses ja nendega miiratakse eelkdige kindlaks kord, mille
kohaselt eelarvet koostatakse ja tdidetakse toetuste, hangete, auhindade ja eelarve kaudse
tditmise kaudu, ning ndhakse ette finantshalduses osalejate vastutuse kontroll. ELi
toimimise lepingu artikli 322 alusel vastu voetud reeglid hdlmavad ka iildist

tingimuslikkuse korda liidu eelarve kaitsmiseks.
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(49) Kuna tihtis on leevendada kliimamuutusi vastavalt liidu kohustustele rakendada URO
kliimamuutuste raamkonventsiooni alusel vastu vdetud Pariisi kokkulepet ning saavutada
URO kestliku arengu tegevuskava 2030 eesmirgid, aitab terviseprogramm integreerida
klitmameetmeid liidu poliitikavaldkondadesse ja saavutada iildise eesmérgi — suunata
vihemalt 30 % kogu liidu eelarvest ja ndukogu méirusega (EL) 2020/2094! loodud
Euroopa Liidu taasterahastu kulutustest kliimaeesmérkide toetamiseks.
Terviseprogrammist tuleks toetada meetmeid, mis jargivad liidu kliima- ja
keskkonnaalaseid standardeid ja prioriteete ning Euroopa rohelise kokkuleppe pohimatet
,,el tekita kahju®. Asjakohased meetmed méératakse kindlaks terviseprogrammi
ettevalmistamise ja rakendamise kdigus ning neid hinnatakse uuesti terviseprogrammi

vahehindamisel.

(50) Kooskodlas ELi toimimise lepingu artikliga 8 on liidu eesmérk kdigi oma meetmete puhul
meeste ja naiste ebavordsuse kaotamine ja vorddiguslikkuse edendamine.
Terviseprogrammi hindamise, ettevalmistamise, rakendamise ja seire kdigus tuleks arvesse
votta ja edendada soolist vorddiguslikkust ning kdigi digusi ja vordseid voimalusi ning

nende eesmarkide peavoolustamist.

1 Noukogu 14. detsembri 2020. aasta méérus (EL) 2020/2094, millega luuakse Euroopa Liidu
taasterahastu COVID-19 kriisi jdrgse taastumise toetuseks (ELT L 4331, 22.12.2020, 1k 23).
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(51) Terviseprogrammi eesmirke vQib tdita samuti rahastamisvahendite ja eelarveliste

garantiide kaudu programmiga ,,InvestEU* ette ndhtud InvestEU fondi raames. Turutdrgete

ja mitteoptimaalsete investeerimisolukordade lahendamiseks tuleks rahalist toetust
kasutada proportsionaalselt. Terviseprogrammist rahastatavad meetmed ei tohiks
dubleerida voi vilja torjuda erasektori poolset rahastamist ega moonutada konkurentsi

siseturul. Uldiselt peaks toetatavatel meetmetel olema selge liidu lisaviirtus.

(52) Terviseprogrammi rakendamisel tuleks votta arvesse litkmesriikide vastutust oma
tervisepoliitika kindlaksméadramisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja
kittesaadavaks muutmisel. Tuleks tagada litkmesriikide aktiivne kaasamine

terviseprogrammi juhtimisse ja rakendamisse.
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(33)

Tervist dhvardavate piiriiileste ohtude laadi ja vdimaliku ulatuse tottu ei suuda
litkmesriigid iiksi tegutsedes piisavalt saavutada eesmarke kaitsta inimesi liidus selliste
ohtude eest ja parandada tervisekriisi ennetust ja tervisekriisideks valmisolekut. Kooskdlas
ELi lepingu artiklis 5 sdtestatud subsidiaarsuse pohimottega voib liidu tasandil votta
meetmeid ka litkmesriikide joupingutuste toetamiseks rahvatervise kdrgetasemelise kaitse
huvides, liidus ravimite, meditsiiniseadmete ja kriisi korral oluliste toodete ja teenuste
olemasolu, kestlikkuse, sobivuse, kittesaadavuse, ohutuse ja taskukohasuse
parandamiseks, innovatsiooni toetamiseks, litkmesriikide integreeritud ja koordineeritud
tegevuse ja parimate tavade rakendamise toetamiseks ning tervishoiu kéttesaadavusel
ilmneva ebavordsuse ja ebadigluse vihendamiseks kogu liidus viisil, mis tagab suurema
tohususe ja lisavéértuse, mida ei oleks voimalik saavutada liikmesriigi tasandil, vottes
samal ajal arvesse litkmesriikide padevust ja vastutust terviseprogrammiga hélmatud
valdkondades. Kdnealuses artiklis sitestatud proportsionaalsuse pdhimétte kohaselt ei ldhe

kiesolev médrus nimetatud eesmérkide saavutamiseks vajalikust kaugemale.
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(54)

(55)

Terviseprogrammi eesmérkide saavutamiseks vajalike voimalike kohanduste tegemiseks
peaks komisjonil olema digus votta kooskdlas ELi toimimise lepingu artikliga 290 vastu
delegeeritud digusakte kéesoleva maaruse II lisas sédtestatud nditajate 1dbivaatamise,
muutmise ja lisamise kohta. On eriti oluline, et komisjon viiks oma ettevalmistava t66
kiigus 14dbi asjakohaseid konsultatsioone, sealhulgas ekspertide tasandil, ja et konealused
konsultatsioonid viidaks l4bi kooskolas 13. aprilli 2016. aasta institutsioonidevahelises
parema digusloome kokkuleppes! sitestatud pohimotetega. Eelkdige selleks, et tagada
delegeeritud digusaktide ettevalmistamises vordne osalemine, saavad Euroopa Parlament
ja ndukogu kdik dokumendid litkmesriikide ekspertidega samal ajal ning nende ekspertidel
on pidev juurdepids komisjoni eksperdirithmade koosolekutele, millel arutatakse

delegeeritud digusaktide ettevalmistamist.

Liikmesriigid ja osalevad riigid on madidranud oma koordinatsioonikeskused, kes abistavad
komisjoni madrusega (EL) nr 282/2014 loodud liidu kolmanda tervisevaldkonna
tegevusprogrammi (2014-2020) edendamisel ning vajaduse korral selle tulemuste ja
kéttesaadava teabe levitamisel selle moju kohta liikmesriikides ja osalevates riikides.
Pidades silmas sellise tegevuse olulisust, on programmi raames asjakohane neid jatkuvuse

huvides toetada.

1

ELT L 123,12.5.2016, 1k 1.
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(56)

(57)

Selleks et tagada kdesoleva médruse iihetaolised rakendamistingimused, tuleks komisjonile
anda rakendamisvolitused votta vastu rakendusakte, millega kehtestatakse kooskolas
kdesolevas midruses ette ndhtud kriteeriumidega iga-aastased tooprogrammid, kiidetakse
heaks teatavad rahastamiskdlblikud meetmed ning kehtestatakse tehnilisi ja
halduskiisimusi késitlevad reeglid, mis on vajalikud terviseprogrammi meetmete
rakendamiseks, ning andmete kogumise {ihtsed vormid, mis on vajalikud terviseprogrammi
rakendamise seireks. Neid volitusi tuleks teostada kooskdlas Euroopa Parlamendi ja
noukogu méirusega (EL) nr 182/2011!. Kdnealuste rakendusaktide vastuvotmiseks tuleks
kasutada kontrollimenetlust, kuna need on seotud terviseprogrammiga, millel on suur

moju.

Terviseprogrammi vairtust ja moju tuleks korrapdraselt ja hoolikalt seirata ja hinnata.
Hindamisel tuleks keskenduda terviseprogrammi eesmaérkidele ja votta arvesse asjaolu, et
terviseprogrammi eesmérkide saavutamine voib votta terviseprogrammi kestusest kauem
aega. Selleks tuleks koostada vahehindamise aruanne ja terviseprogrammi Iopus

hindamisaruanne, et hinnata terviseprogrammi prioriteetide elluviimist.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. veebruari 2011. aasta médrus (EL) nr 182/2011, millega
kehtestatakse eeskirjad ja tildpdhimdtted, mis kisitlevad litkmesriikide 1dbiviidava kontrolli
mehhanisme, mida kohaldatakse komisjoni rakendamisvolituste teostamise suhtes

(ELT L 55, 28.2.2011, 1k 13).
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(58) Kuna liidu kolmas tervisevaldkonna tegevusprogramm (2014-2020) on 16ppenud, on
maiirus (EL) nr 282/2014 aegunud ning see tuleks tunnistada kehtetuks.

(59) Selleks et tagada tervisevaldkonnas toetuse andmise jarjepidevus ja voimaldada
terviseprogrammi rakendamist alates mitmeaastase finantsraamistiku 2021-2027 algusest,
peaks kdesolev méérus joustuma voimalikult kiiresti ja seda tuleks kohaldada

tagasiulatuvalt alates 1. jaanuarist 2021,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA MAARUSE:

PE-CONS 69/1/20 REV 1 32
ET



I peatiikk
Uldsitted

Artikkel 1

Reguleerimisese

Kéesoleva madrusega luuakse programm ,,EL tervise heaks* (edaspidi ,,terviseprogramm®)
mitmeaastase finantsraamistiku kehtivusajaks aastatel 2021-2027. Terviseprogrammi kestus vastab

mitmeaastase finantsraamistiku kestusele.

Maiiruses sitestatakse terviseprogrammi eesmargid, selle eelarve ajavahemikuks 2021-2027 ning

liidupoolse rahastamise vormid ja reeglid.
Artikkel 2
Moisted
Kéesolevas mairuses kasutatakse jirgmisi madisteid:

1) »terviseprogrammiga lihinenud riik* — kolmas riik, kes on sélminud liiduga lepingu, mis

voimaldab tal osaleda terviseprogrammis vastavalt artiklile 6;
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2)

3)

4)

S)

,»segarahastamistoiming® — liidu eelarvest toetatavad meetmed, sealhulgas finantsméairuse
artikli 2 16ike 6 kohased segarahastamisvahendid, milles kombineeritakse tagastamatus
vormis antav toetus ja/voi liidu eelarvest antavad rahastamisvahendid ning arengut
rahastavate voi muude avalik-0iguslike finantseerimisasutuste rahastamisvahenditest ning
erasektori finantseerimisasutuste vOi investorite rahastamisvahenditest antav tagastatavas

vormis toetus;

Htervisekriis® —kriis voi ohujuhtum, mis tuleneb inimeste, loomade, taimede voi toiduga
seotud ning bioloogilise voi keemilise péritoluga voi keskkonnast voi tundmatust allikast

lahtuvast ohust, millel on rahvatervisemddde ja mis nduab ametiasutuste kiiret tegutsemist;

,.kriisi korral olulised tooted — tooted, vahendid ja ained, mis on tervisekriisi puhul
vajalikud haiguse ja selle tagajirgede ennetamiseks, diagnoosimiseks voi ravimiseks ning
haiguste ja nakkuste seireks ja epidemioloogiliseks jarelevalveks, ning mille hulka
kuuluvad muu hulgas: ravimid, néiteks vaktsiinid, ja nende vaheained, ravimite toimeained
ja toorained; samuti meditsiiniseadmed ning haigla- ja meditsiinivarustus (niiteks
hingamisaparaadid, kaitseriietus ja -varustus, diagnostilised materjalid ja vahendid);
isikukaitsevahendid; desinfektsioonivahendid ja nende vahetooted ning nende tootmiseks

vajalikud toorained;

»terviselihtsuse pohimote* — mitut valdkonda hdlmav 1dhenemisviis, milles tunnistatakse,
et inimeste tervis on seotud loomade tervise ja keskkonnaga ning et terviseohtude vastu

voitlemise meetmetes tuleb neid kolme moddet arvesse votta;
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6)

7)

8)

9)

10)

,,Buroopa tugivorgustikud* — direktiivi 2011/24/EL artiklis 12 osutatud v3rgustikud;

,oigussubjekt* — fiiiisiline isik voi juriidiline isik, kes on asutatud ja sellisena tunnustatud
litkkmesriigi, liidu voi rahvusvahelise diguse alusel, kellel on iseseisev digusvoime ning
oigus enda nimel toimides teostada digusi ja kanda kohustusi, voi iiksus, mis ei ole

juriidiline isik finantsmééruse artikli 197 1dike 2 punkti ¢ tdhenduses;
,kolmas riik” — riik, mis ei ole Euroopa Liidu liikmesriik.

,tosine piirililene terviseoht* — bioloogiline, keemiline, keskkonnaalane v4i teadmata
paritolu eluohtlik voi muidu tdsine oht, mis levib voi kdtkeb mérkimisvaarset sellise leviku
ohtu tile litkkmesriikide piiride, ning mille puhul vdib olla vajalik koordineerimine liidu

tasandil, et tagada inimeste tervise kaitse korge tase;

»tervis koikides poliitikavaldkondades — elanikkonna tervise ja tervisealase vordsuse
parandamisele suunatud, valdkonnast soltumatu ldhenemisviis avaliku poliitika
viljatootamisele, rakendamisele ja ldbivaatamisele, mille puhul voetakse arvesse otsuste
tervisemoju, piititakse saavutada koostoimet ning viltida sellisest poliitikast tulenevat

kahjulikku tervisemdju;
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11) »tervist mojutavad tegurid — rida isiku tervislikku seisundit mdjutavaid tegureid, nditeks

kaitumuslikud, bioloogilised, sotsiaal-majanduslikud ja keskkonnategurid;

12) »erakorraline toetus‘ — vajadusepohine erakorraline abi, mis tdiendab mdojutatud
litkkmesriikide meetmeid ja mille eesmérk on hoida inimelusid, hoida &ra ja leevendada
inimeste kannatusi ning séilitada inimvaérikus alati, kui tdsise piiriiilese terviseohu tdttu

vajadus tekib.

Artikkel 3
Uldeesmdirgid

Terviseprogrammil on liidu lisavééartus ja see tdiendab litkmesriikide poliitikat, et parandada
inimeste tervist kogu liidus ja tagada inimeste tervise korgetasemeline kaitse koigi liidu
poliitikavaldkondade ja meetmetega. Terviseprogrammil on kooskdlas terviseiihtsuse pohimottega,

kui see on kohaldatav, jargmised itildeesmérgid:

a) tervise parandamine ja tugevdamine liidus, et vihendada nakkushaiguste ja
mittenakkuslike haigustega seotud koormust, toetades tervise edendamist ja haiguste
ennetamist, vihendades tervisealast ebavordsust, propageerides tervislikke eluviise ja

edendades juurdepédsu tervishoiule;
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b) inimeste kaitsmine liidus tdsiste piiriiileste terviseohtude eest ning tervishoiusiisteemide
reageerimisvoime ja liikkmesriikidevahelise koordineerimise parandamine tdsiste piiriiileste

terviseohtudega toimetulekuks;

C) ravimite ja meditsiiniseadmete ning kriisi korral oluliste toodete kittesaadavuse,
juurdepadsetavuse ja taskukohasuse parandamine liidus ning selliste toodetega seotud

innovatsiooni toetamine;

d) tervishoiusiisteemide tugevdamine nende vastupanuvdime ja ressursitGhususe

suurendamise teel, eelkdige

i)  toetades liikmesriikide vahelist integreeritud ja kooskodlastatud t66d;
i1)  edendades parimaid tavasid ning teabe vahetamist;

ii1)  suurendades tervishoiutdotajate arvu;

iv) tegeldes demograafiliste probleemide tagajirgedega ja

v)  edendades digipOdret.
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Artikkel 4

Erieesmdrgid

Artiklis 3 nimetatud iildeesmarkide tditmiseks piistitatakse jargmised erieesmargid, tagades inimeste
tervise korgetasemelise kaitse kdigis liidu poliitikavaldkondades ja meetmetes kooskolas

terviselihtsuse pohimadttega, kui see on kohaldatav:

a) koostoimes muude liidu asjakohaste meetmetega haiguste ennetamise, tervise edendamise
ja tervist mojutavate teguritega tegelemise meetmete toetamine, sealhulgas uimastite
ebaseaduslikust tarbimisest ja sdltuvusest tulenevate tervisekahjustuste vahendamise teel;
tervisealase ebavordsuse vihendamise, tervisealase teadlikkuse parandamise, patsientide
Oiguste ja ohutuse suurendamise, hoolduse ja piiriiilese tervishoiu kvaliteedi parandamise
meetmete toetamine; nakkushaiguste ja mittenakkuslike haiguste, eelkdige vahktove ja
laste vidhktove seire, diagnoosimise ja ravi parandamise meetmete toetamine ning vaimse
tervise parandamise meetmete toetamine, pOoorates erilist tdhelepanu uutele
hooldusmudelitele ja pikaajalise hooldusega seotud probleemidele, et tugevdada liidu

tervishoiusiisteemide vastupanuvoimet;
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b)

d)

liiddu suutlikkuse tugevdamine tdsiste piiriiileste terviseohtude ennetamiseks, nendeks
valmisolekuks ja neile kiireks reageerimiseks kooskolas asjakohaste liidu digusaktidega
ning tervisekriiside ohjamise parandamine, eelkdige erakorralise arstiabi suutlikkuse
koordineerimise, osutamise ja kasutamise, andmete kogumise toetamise, teabevahetuse,
seire, riiklike tervishoiusiisteemide vabatahtliku stressitestimise koordineerimise ja

riiklikul tasandil kvaliteetse tervishoiu standardite véljatdGtamise abil;

ravimite ja meditsiiniseadmete ning kriisi korral oluliste toodete kittesaadavuse,
juurdepdidsetavuse ja taskukohasuse meetmete toetamine, soodustades liidus jatkusuutlikke
tootmis- ja tarneahelaid ning innovatsiooni, toetades samal ajal ravimite (eelkdige
antimikroobikumide) mdistlikku ja tohusat kasutamist; keskkonnale vihem kahjulike
ravimite véljatdotamise meetmed ning ravimite ja meditsiiniseadmete

keskkonnasdbralikku tootmise ja kdrvaldamise meetmed;

tihedas koostd0s asjaomaste liidu asutustega selliste meetmete toetamine, mis tdiendavad
esmatihtsate kriisi korral oluliste toodete riiklikke varusid, tehes seda vajaduse korral liidu
tasandil ja koostoimes muude liidu instrumentide, programmide ja rahaliste vahenditega,

ilma et see piiraks litkmesriikide padevust;
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)

h)

ilma et see piiraks liikkmesriikide padevust ja tihedas koostods Haiguste Ennetamise ja
Tdrje Euroopa Keskusega ning koostoimes muude liidu rahastamisvahendite, programmide
ja rahaliste vahenditega selliste meditsiini-, tervishoiu- ja tugitdotajate reservile struktuuri
ja koolitusressursside loomine, kelle litkmesriigid on vabatahtlikkuse alusel arvanud

reservi, mis vOetakse kasutusele tervisekriisi korral;

terviseandmete kasutamise ja taaskasutamise tugevdamine tervishoiuteenuste osutamise
ning teadusuuringute ja innovatsiooni jaoks, digivahendite ja -teenuste kasutuselevotu ning
tervishoiusiisteemide digiiilemineku edendamine, toetades muu hulgas tervishoiu Euroopa

andmeruumi loomist;

juurdepaisu suurendamine kvaliteetsetele, patsiendikesksetele ja tulemuskesksetele
tervishoiuteenustele ja seonduvatele hooldusteenustele, et saavutada tildise

tervishoiuteenuse osutamine;

liidu tervisealaste digusaktide véljatootamise, rakendamise ja tditmise tagamise ning
vajaduse korral nende ldbivaatamise toetamine; kehtivate, usaldusvéirsete ja vorreldavate
kvaliteetsete andmete esitamise toetamine tdenditel pdhinevate otsuste tegemiseks ja
seireks ning muude asjakohaste liidu poliitikavaldkondade tervisemdju hindamise

kasutamise edendamine;
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)

litkmesriikide ja eelkdige nende tervishoiusiisteemide vahelise integreeritud tegevuse
toetamine, sealhulgas suure modjuga ennetustegevuse rakendamine; tervisetehnoloogia
hindamise alase t60 toetamine ning vorgustike tugevdamine ja laiendamine Euroopa
tugivorgustike ja muude ritkidevaheliste vorgustike vahendusel, sealhulgas muude haiguste
kui harvikhaiguste puhul, et suurendada hdlmatud patsientide hulka ning reageerimist

vihese levimusega ja komplekssetele nakkushaigustele ja mittenakkuslikele haigustele;

iilemaailmsete kohustuste ja tervisealgatuste toetamine, tugevdades liidu toetust
rahvusvaheliste organisatsioonide, eelkdige WHO tegevusele ning edendades koostood

kolmandate riikidega.

Artikkel 5

Eelarve

Terviseprogrammi rakendamise rahastamispakett aastatel 2021-2027 on jooksevhindades

2 446 000 000 eurot.

Noukogu méiruse (EL, Euratom) 2020/2093! artiklis 5 sdtestatud programmispetsiifilise
kohanduse tulemusena suurendatakse kéesoleva artikli I6ikes 1 osutatud summasid
tdiendava eraldise vorra, milleks on 2 900 000 000 eurot 2018. aasta hindades, nagu on

tapsustatud konealuse méiruse 11 lisas.

Noukogu 17. detsembri 2020. aasta madrus (EL, Euratom) 2020/2093, millega méiératakse
kindlaks mitmeaastane finantsraamistik aastateks 2021-2027 (ELT L 433 1, 22.12.2020,
Ik 11).
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3. Laigetes 1 ja 2 nimetatud summasid voib kasutada ka terviseprogrammi rakendamiseks
antava tehnilise ja haldusabi jaoks, niiteks ettevalmistus-, seire-, kontrolli-, auditeerimis- ja

hindamistoiminguteks, sealhulgas asutusesiseste infotehnoloogiasiisteemide jaoks.
4. Loigetes 1 ja 2 osutatud summad jaotatakse jargmiselt:

a)  minimaalselt 20 % summadest eraldatakse artikli 4 punktis a osutatud tervise

edendamise ja haiguste ennetamise meetmetele;

b)  maksimaalselt 12,5 % summadest eraldatakse hangeteks, millega tdiendatakse
artikli 4 punktis d osutatud esmatéhtsate kriisi korral oluliste toodete riiklikke varusid

liidu tasandil;

c) maksimaalselt 12,5 % summadest eraldatakse artikli 4 punktis j osutatud

iilemaailmsete kohustuste ja tervisealgatuste toetamiseks;
d)  maksimaalselt 8 % summadest eraldatakse l6ikes 3 osutatud halduskulude katmiseks.

5. Assigneeringud, mis on seotud kdesoleva mééruse artikli 9 1dike 1 punkti ¢ kohaste
tegevustega, loetakse sihtotstarbeliseks tuluks finantsméaruse artikli 21 16ike 3 punkti a ja

16ike 5 tdhenduses.
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6. Pikemalt kui iihe eelarveaastaga kaasnevad eelarvelised kulukohustused vdib jagada

aastaste osamaksetena mitmele aastale.

7. Kooskdlas finantsmééruse artikli 193 16ike 2 teise 16igu punktiga a voib piiratud
ajavahemiku jooksul rahastamisotsuses tdpsustatud asjakohaselt pohjendatud juhtudel
kiesoleva médruse alusel toetatavaid tegevusi ja nendega seotud kulusid kdsitada
rahastamiskolblikena alates 1. jaanuarist 2021, isegi kui need tegevused viidi ellu ja need

kulud tekkisid enne toetuseavalduse esitamist.

8. Vajaduse korral vaib 10ikes 3 osutatud kulude katmiseks kanda eelarvesse assigneeringuid
ka pérast 31. detsembrit 2027, et oleks vdimalik hallata meetmeid, mis ei ole

31. detsembriks 2027 veel 16pule viidud.
Artikkel 6
Terviseprogrammiga tihinenud kolmandad riigid
1. Terviseprogrammis voivad osaleda jairgmised kolmandad riigid:

a)  Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni litkkmed, kes on iihtlasi Euroopa
Majanduspiirkonna liikkmed, vastavalt Euroopa Majanduspiirkonna lepingus

satestatud tingimustele;
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b)

d)

tihinevad riigid, kandidaatriigid ja potentsiaalsed kandidaatriigid vastavalt nende
ritkide liidu programmides osalemise iildpohimdtetele ja iildtingimustele, mis on
sdtestatud vastavates raamlepingutes ja assotsiatsioonindukogu otsustes voi muudes
samalaadsetes kokkulepetes, ning vastavalt eritingimustele, mis on sétestatud liidu ja

nende riikide vahelistes lepingutes;

Euroopa naabruspoliitika riigid vastavalt nende riikide liidu programmides osalemise
iildpdhimotetele ja iildtingimustele, mis on sétestatud vastavates raamlepingutes ja
assotsiatsioonindukogu otsustes voi muudes samalaadsetes kokkulepetes, ning
vastavalt eritingimustele, mis on sétestatud liidu ja nende riikide vahelistes

lepingutes;

muud kolmandad riigid vastavalt tingimustele, mis on sitestatud erilepingus, millega
reguleeritakse asjaomase kolmanda riigi osalemist liidu programmides, tingimusel et

selle lepinguga:

1)  tagatakse Oiglane tasakaal liidu programmides osaleva kolmanda riigi

osamaksete ja saadava kasu vahel;

i1)  mdiératakse kindlaks liidu programmides osalemise tingimused, sealhulgas eri

programmide osamaksete ja halduskulude kalkulatsioon;
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iii) ei anta kolmandale riigile liidu programmiga seoses otsustusdigust;

iv)  on kindlustatud liidu digused tagada usaldusvairne finantsjuhtimine ja kaitsta

oma finantshuve.

Loike 1 punkti d alapunktis ii osutatud osamakseid kéasitatakse vastavalt finantsmééruse

artikli 21 16ikele 5 sihtotstarbelise tuluna.

IT peatukk

Rahastamine

Artikkel 7

Liidupoolse rahastamise rakendamine ja vormid

Terviseprogrammi rakendatakse eelarve otsese tditmise korras vastavalt finantsméérusele
vOi eelarve kaudse tditmise korras koostods konealuse méaruse artikli 62 16ike 1 punktis ¢

osutatud asutustega.

Terviseprogrammist voib eraldada rahalisi vahendeid iikskdik millises finantsméairuse

kohases vormis, eelkdige toetuste, auhindade ja hangete vormis.

PE-CONS 69/1/20 REV 1

45
ET



3. Vastastikuse kindlustusmehhanismi osamaksetega v3ib katta riske, mis on seotud
toetusesaajale madratud vahendite sissendudmisega, ning neid osamakseid vaib kisitada
finantsmééruse kohase piisava tagatisena. Komisjon sédtestab mehhanismi toimimiseks

eraldi reeglid.

4. Kui komisjon rakendab erakorralise toetuse meetmeid valitsusvélise organisatsiooni kaudu,
loetakse finants- ja tegevussuutlikkuse kriteeriumid tiidetuks, kui asjaomase
organisatsiooni ja komisjoni vahel on sdlmitud méiiruse (EU) nr 1257/96' kohane

partnerluse raamleping.

Artikkel 8
Toetused
1. Terviseprogrammi raames antakse ja hallatakse toetusi kooskdlas finantsmééruse
VIII jaotisega.
2. Toetusi voib kasutada koos Euroopa Investeerimispanga, riiklike tugipankade voi muude

arenguabi andvate vdi avaliku sektori finantsasutuste antava rahastamisega, samuti
erasektori finantsasutuste ning avaliku sektori voi erasektori investorite antava
rahastamisega, sealhulgas avaliku sektori partnerluste vai avaliku ja erasektori

partnerlussuhete alusel.

1 Noukogu 20. juuni 1996. aasta méiirus (EU) nr 1257/96 humanitaarabi kohta (EUT L 163,
2.7.1996, Ik 1).
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3. Liidu antav toetus ei tohi iiletada 60 % rahastamiskdlblikest kuludest meetme puhul, mis
on seotud terviseprogrammi mone eesmérgiga voi valitsusvilise asutuse tegevusega. Eriti
kasulikel juhtudel voib liidu toetus olla kuni 80 % rahastamiskolblikest kuludest. Selge
liidu lisavaartusega meetmete puhul loetakse eriti kasulikeks muu hulgas neid juhtusid,

mille puhul

a)  eraldatakse vihemalt 30 % kavandatava meetme eelarvest liikkmesriikidele, kelle

kogurahvatulu {ihe elaniku kohta on alla 90 % liidu keskmisest voi

b)  meetmes osalevad vahemalt 14 osalevast litkmesriigist périt asutused ning vihemalt
nelja osaleva litkmesriigi kogurahvatulu {ihe elaniku kohta on alla 90 % liidu

keskmisest.

4. Artikli 13 13igetes 6 ja 7 osutatud otsetoetuste puhul véivad kdnealused toetused olla kuni

100 % rahastamiskolblikest kuludest.
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Artikkel 9

Hanked tervisealastes hidaolukordades

1. Kui otsuse nr 1082/2013/EL artikli 9 kohaselt on teatatud t3sise piiriiilese terviseohu
tekkimisest voi kujunemisest voi konealuse otsuse artikli 12 kohaselt on vélja kuulutatud
rahvatervise hidaolukord, vdib kéesoleva maddruse kohane hange toimuda jargmises

vormis:

a)  finantsmédruse artikli 165 16ikes 2 osutatud iihishanked liitkmesriikidega, mille
kdigus litkmesriigid voivad iihiselt hangitud vahendeid tdielikult omandada, rentida
vol liisida;

b)  hanked, mille komisjon korraldab litkmesriikide nimel komisjoni ja litkkmesriikide

vahelise kokkuleppe alusel;

c) komisjoni tegutsemine hulgikauplejana, ostes, ladustades ja miilies edasi asju ja
teenuseid, sealhulgas rentimisega, litkmesriikide voi komisjoni valitud

partnerorganisatsioonide heaks.

PE-CONS 69/1/20 REV 1 48
ET



2. Laike 1 punktis b osutatud hankemenetluse korral sdlmitakse lepingud tihel jargmisel

moel:

a)  komisjoni poolt, kusjuures teenuseid osutatakse voi kaupu tarnitakse liikkmesriikidele

vOi komisjoni valitud partnerorganisatsioonidele;

b)  osalevate litkmesriikide poolt, kusjuures nad vahetult omandavad, rendivad voi

liisivad vahendid, mida komisjon on nende jaoks hankinud.

3. Loike 1 punktides b ja ¢ osutatud hankemenetluste kasutamisel jargib komisjon oma

hangete puhul finantsméérust.
Artikkel 10
Segarahastamistoimingud

Terviseprogrammi kohased segarahastamistoimingud tehakse kooskdlas médrusega (EL) 2021/

ja finantsmééruse X jaotisega.

* ELT: palun sisestada teksti dokumendis PE-CONS 74/20 (2020/0108(COD) sisalduva
méiiruse number.

+
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Artikkel 11

Kumulatiivne rahastamine

1. Meede, mis on saanud toetust terviseprogrammi alusel, voib saada toetust ka monest muust
liidu programmist, sealhulgas eelarve jagatud tditmise korras, tingimusel et neist toetustest

el kaeta samu kulusid.

2. Asjakohase liidu programmi reegleid kohaldatakse vastavalt selle osa suhtes, millega on

meedet toetatud.

3. Kumulatiivne rahastamine ei tohi iiletada meetme rahastamiskdlblikke kogukulusid. Liidu
eri programmidest saadud toetuse vdib arvutada proportsionaalselt kooskodlas

dokumentidega, milles on sétestatud toetuse tingimused.

III peatiikk
Meetmed

Artikkel 12

Rahastamiskolblikud meetmed

Rahastamiskolblikud on iiksnes meetmed, millega tiidetakse artiklites 3 ja 4 loetletud eesmérke,

eelkoige I lisas osutatud meetmeid.
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Artikkel 13
Rahastamiskolblikud oigussubjektid

1. Selleks et digussubjektid oleksid rahastamiskdlblikud, peavad nad lisaks finantsmééruse

artiklis 197 sétestatud kriteeriumidele

a)  olema asutatud mdnes jargmistest:
1) liikmesriik voi sellega seotud iilemeremaa voi -territoorium;
i1)  terviseprogrammiga iihinenud kolmas riik voi

ii1)  vastavalt artiklile 17 kehtestatud iga-aastases toprogrammis (edaspidi ,,iga-
aastane toOprogramm‘‘) nimetatud kolmas riik vastavalt 1digetes 2 ja 3 osutatud

tingimustele voi

b)  olema Gigussubjekt, kes on loodud liidu diguse alusel, voi rahvusvaheline

organisatsioon.

2. Oigussubjektid, kes on asutatud kolmandas riigis, mis ei ole terviseprogrammiga iihinenud
riik, voivad erandkorras terviseprogrammis osaleda, kui see on vajalik konkreetse meetme
eesmadrkide saavutamiseks. Selle vajaduse hindamine peab olema rahastamisotsuses

asjakohaselt kajastatud.
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Oigussubjektid, kes on asutatud kolmandas riigis, mis ei ole terviseprogrammiga iihinenud,

kannavad oma osalemise kulud ise.
Fiitisilised isikud ei ole terviseprogrammi raames rahastamiskolblikud.

Terviseprogrammi raames vOib anda ilma projektikonkurssi korraldamata otsetoetusi, et
rahastada meetmeid, kui selliste toetuste andmine on asjakohaselt pdhjendatud ja kui
nendel meetmetel on liidu lisavéértus, mis on sOnaselgelt sitestatud iga-aastases
toOprogrammis, ning kui neid kaasrahastavad pddevad asutused, kes vastutavad tervise eest
litkmesriikides voi terviseprogrammiga iihinenud kolmandates riikides, rahvusvahelised
tervishoiuorganisatsioonid voi avaliku sektori asutused voi valitsusvilised asutused, kelle
kdnealused padevad asutused on selleks volitanud, olenemata sellest, kas need asutused

tegutsevad eraldi voi vorgustikus.

Euroopa tugivorgustikele antakse terviseprogrammi raames otsetoetusi ilma
projektikonkursita. Otsetoetusi voib anda ka muudele rahvusvahelistele vorgustikele, mis

on loodud kooskdlas liidu digusega.

Terviseprogrammi raames voib ilma projektikonkursita anda toetusi WHO meetmete
rahastamiseks, kui rahaline toetus on vajalik terviseprogrammi ithe voi mitme erieesmérgi
elluviimiseks, millel on liidu lisavéértus, mis on sonaselgelt sitestatud iga-aastastes

tooprogrammides.
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8. Terviseprogrammi raames voib ilma projektikonkursita anda toetusi valitsusvéliste asutuste
tegevuse rahastamiseks, kui rahaline toetus on vajalik terviseprogrammi iihe vdi mitme
erieesmargi elluviimiseks, millel on liidu lisavaartus, mis on sonaselgelt sédtestatud iga-
aastases toOprogrammis, tingimusel et need asutused vastavad kdigile jargmistele

kriteeriumidele:

a)  nad on mittetulunduslikud ning t60stus-, kaubandus- ja drihuvidest voi muudest

vastandlikest huvidest soltumatud;

b) nad tootavad rahvatervise valdkonnas, tdidavad vdhemalt {ihte terviseprogrammi

erieesmarki ning on liidu tasandil tShusad,

c) nad tegutsevad liidu tasandil ja vihemalt pooltes litkmesriikides, kusjuures nende

geograafiline katvus liidu piires on tasakaalustatud.

Komisjon kajastab rahastamisotsuses nende kriteeriumide tditmise analiiiisi.
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Artikkel 14
Rahastamiskolblikud kulud

Kui finantsmééruse artiklist 186 ja artikli 193 16ike 2 teise 16igu punktist a ei tulene teisiti,
on enne toetuseavalduse esitamise kuupéeva kantud kulud rahastamiskolblikud jargmiste

meetmete puhul:

a) meetmed, millega tiidetakse kdesoleva miidruse artikli 3 punktis b osutatud eesméirki

vO1

b) asjakohaselt pohjendatud erandjuhtudel meetmed, millega tiidetakse eesmérke, mis
ei ole kdesoleva 10ike punktis a ostutatud eesmérgid, tingimusel et need kulud on

otseselt seotud toetatavate meetmete ja tegevuste rakendamisega.

Lodike 1 punkti a kohased kulud, mis on seotud meetmetega, mille eesmérk on tegeleda
tekkida voiva haigusega, mis vOib pohjustada piiriiilese terviseohu, on rahastamiskolblikud
alates kuupdevast, mil komisjonile teatatakse kdnealuse haiguse tekkimise kahtlusest,

tingimusel et kdnealuse haiguse tekkimine v3i esinemine leiab hiljem kinnitust.

Erandjuhtudel, otsuse nr 1082/2013/EL artikli 3 punktis g méératletud tdsise piiritilese
terviseohu pdhjustatud tervisekriisi korral voib terviseprogrammiga mittetihinenud riikides
asutatud iiksuste kantud kulusid pidada rahastamiskolblikuks, kui need kulud on

asjakohaselt pohjendatud vajadusega peatada ohu levik liidu elanike tervise kaitsmiseks.
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IV peatikk

Juhtimine

Artikkel 15

Uhine poliitika rakendamine
1. Kéesolevaga luuakse terviseprogrammi juhtriihm.

2. Terviseprogrammi juhtrithma litkmed on komisjon ja litkmesriigid. Iga litkmesriik nimetab
terviseprogrammi juhtriihma iihe liikme ja {ihe asendusliikme. Sekretariaaditeenust osutab

terviseprogrammi juhtriihmale komisjon.
3. Komisjon konsulteerib terviseprogrammi juhtrithmaga
a)  komisjoni ettevalmistava to0 osas seoses iga-aastaste tooprogrammidega;

b) igal aastal vidhemalt kuus kuud enne iga-aastase tooprogrammi kavandi artikli 23
16ikes 1 osutatud terviseprogrammi komiteele esitamist iga-aastase tdoprogrammi

prioriteetide ja strateegiliste suundade osas.
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4. Terviseprogrammi juhtrithm

a)  tootab selle nimel, et tagada liikmesriikide tervishoiupoliitika ning terviseprogrammi
ja muude liidu, sealhulgas liidu asutustega seotud poliitikavaldkondade,

rahastamisvahendite ja meetmete kooskola ja vastastikune tdiendavus;

b)  jilgib terviseprogrammi rakendamist ja teeb hindamiste pdhjal ettepanekuid vajalike

kohanduste tegemiseks;

c)  votab vastu oma todkorra, mis sisaldab sétteid tagamaks, et rithm kohtub védhemalt
kolm korda aastas, vajaduse korral fiiiisiliselt, voimaldades seeldbi litkmesriikide

vahel korrapirast ja ldbipaistvat arvamuste vahetust.
Artikkel 16
Sidusriihmadega konsulteerimine ja Euroopa Parlamendi teavitamine

1. Komisjon konsulteerib asjaomaste sidusrithmadega, sealhulgas kodanikuiihiskonna ja

patsiendiorganisatsioonide esindajatega, et kiisida nende arvamust jargmistes kiisimustes:
a)  iga-aastase toOprogrammi prioriteedid ja strateegilised suunad;

b)  iga-aastases toOprogrammis késitletavad vajadused ja selle abil saavutatud

tulemused.
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Ldike 1 kohaldamise eesmérgil korraldab komisjon vihemalt kord aastas artikli 23 1dikes 1
osutatud terviseprogrammi komiteele tdoprogrammi kavandi esitamisele eelneva kuue kuu

jooksul sidusriihmadega konsulteerimise ja nende teavitamise.

Komisjon vaib igal ajal kiisida terviseprogrammi rakendamise seisukohast olulistes
tehnilistes voi teaduslikes kiisimustes asjaomaste detsentraliseeritud asutuste ja sdltumatute

tervishoiuekspertide seisukohti.

Igal aastal enne terviseprogrammi juhtriihma viimast koosolekut esitab komisjon Euroopa
Parlamendile terviseprogrammi juhtrithma t66 ning 16igetes 1 ja 2 osutatud

sidusriihmadega toimunud konsultatsioonide tulemused.
Artikkel 17
Terviseprogrammi rakendamine

Komisjon kehtestab terviseprogrammi rakendamiseks iga-aastased tooprogrammid

kooskdlas finantsmairusega.
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2. Komisjon votab rakendusaktidega vastu
a)  iga-aastased toOoprogrammid, milles sétestatakse eelkdige
1)  vdetavad meetmed, sealhulgas rahaliste vahendite soovituslik jaotus;
i1)  segarahastamistoiminguteks ette ndhtud kogusumma,;

iii) rahastamiskolblikud meetmed, mis jadvad artikli 7 1digete 3 ja 4

kohaldamisalasse;

iv) artikli 13 16ike 1 punktis b osutatud digussubjektide rahastamiskdlblikud

meetmed;

v)  rahastamiskdlblikud meetmed, mida votavad digussubjektid kolmandast riigist,
mis ei ole terviseprogrammiga tihinenud, kuid on loetletud iga-aastases

toOoprogrammis vastavalt artikli 13 15igetes 2 ja 3 sétestatud tingimustele;

b)  otsused, millega kiidetakse heaks meetmed, mille maksumus on 20 000 000 eurot voi

rohkem;
c) reeglid, millega sitestatakse
1)  terviseprogrammi meetmete rakendamiseks vajalik tehniline ja halduskord;

i1)  ihtsed vormid terviseprogrammi rakendamise seireks vajalike andmete

kogumiseks.
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3. Nimetatud rakendusaktid vOetakse vastu kooskolas artikli 23 16ikes 2 osutatud

kontrollimenetlusega.

Artikkel 18

Andmekaitse

Terviseprogrammi haldamisel ja rakendamisel tagavad komisjon ja litkmesriigid kdigi isikuandmete
kaitset késitlevate asjakohaste digusnormide jargimise ning kohasel juhul selliste andmete

konfidentsiaalsust ja ohutust tagavate mehhanismide kasutuselevotmise.

V peatiikk

Seire, hindamine ja kontroll

Artikkel 19

Seire ja aruandlus

1. Naditajad, mille abil antakse aru artiklites 3 ja 4 loetletud terviseprogrammi iild- ja

erieesmarkide saavutamisel tehtud edusammudest, on esitatud II lisas.
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Komisjonil on digus votta kooskdlas artikliga 25 vastu delegeeritud digusakte II lisa

muutmiseks seoses néitajatega, kui seda peetakse vajalikuks..

Tulemusaruannete siisteemiga tagatakse, et terviseprogrammi rakendamise ja selle
tulemuste seireks vajalikke andmeid kogutakse tohusalt, tulemuslikult ja digel ajal. Selleks
votab komisjon vastu rakendusaktid, millega kehtestatakse liidu vahendite saajatele ja

asjakohasel juhul litkmesriikidele proportsionaalsed aruandlusnduded.
Artikkel 20
Hindamine

Komisjon viib finantsmééruse artikli 34 15ike 3 kohased hindamised 14bi piisavalt varakult,

et nende tulemusi saaks kasutada otsustamisprotsessis.

Komisjon esitab terviseprogrammi vahehindamise hiljemalt 31. detsembril 2024.

Vahehindamise alusel kohandatakse vastavalt vajadusele terviseprogrammi rakendamist.

Komisjon esitab 16pliku hindamise terviseprogrammi lopus ja mitte hiljem kui neli aastat

parast artiklis 1 osutatud ajavahemiku 16ppu.
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4. Komisjon avaldab ja edastab nii vahe- kui ka Idpphindamiste tulemused koos oma
tahelepanekutega Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja

Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele.

Artikkel 21
Auditid

Liidu rahalise toetuse kasutamise auditid, mille on teinud isikud véi liksused, sealhulgas muud
isikud voi liksused kui need, kes on saanud selleks volitused liidu institutsioonidelt voi organitelt,

on aluseks finantsmaaruse artiklis 127 osutatud uldisele kindlusele.

Artikkel 22

Liidu finantshuvide kaitse

Kui kolmas riik osaleb terviseprogrammis rahvusvahelise lepingu kohaselt vastu vdetud otsuse
alusel vo1 muu digusakti alusel, annab kolmas riik vastutavale eelarvevahendite kisutajale,
OLAFile ja kontrollikojale vajalikud digused ja ndutava juurdepiisu, mida neil on vaja oma
volituste tdieulatuslikuks kasutamiseks. OLAFi puhul holmavad need digused digust korraldada

juurdlusi, sealhulgas teha kohapealseid kontrolle ja inspekteerimisi, nagu on sdtestatud madruses

(EL, Euratom) nr 883/2013.
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Artikkel 23

Komiteemenetlus
1. Komisjoni abistab terviseprogrammi komitee. Nimetatud komitee on komitee madruse
(EL) nr 182/2011 tdhenduses.
2. Kéesolevale loikele viitamisel kohaldatakse méaruse (EL) nr 182/2011 artiklit 5.

Kui terviseprogrammi komitee arvamust ei esita, ei vota komisjon rakendusakti eelndu

vastu ja kohaldatakse madruse (EL) nr 182/2011 artikli 5 16ike 4 kolmandat 16iku.

Artikkel 24

Kooskola ja tdiendavus liidu muude poliitikavaldkondade, instrumentide ja meetmetega

Komisjon ja liikmesriigid tagavad, muu hulgas terviseprogrammi juhtrithmas tehtava tihise t606

kaudu terviseprogrammi ja muude liidu, sealhulgas liidu asutustega seotud poliitikavaldkondade,

instrumentide ja meetmete iildise kooskola, koostoime ja vastastikuse tdiendavuse.
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Artikkel 25

Delegeeritud volituste rakendamine

Komisjonile antakse digus votta vastu delegeeritud digusakte kiesolevas artiklis sitestatud

tingimustel.

Artikli 19 16ikes 2 osutatud digus votta vastu delegeeritud digusakte antakse komisjonile

seitsmeks aastaks alates ... [kdesoleva médruse joustumise kuupidev].

Euroopa Parlament ja ndukogu voivad artikli 19 16ikes 2 osutatud volituste delegeerimise
igal ajal tagasi votta. Tagasivotmise otsusega lopetatakse otsuses nimetatud volituste
delegeerimine. Otsus joustub jargmisel pdeval pérast selle avaldamist Euroopa Liidu
Teatajas voi otsuses nimetatud hilisemal kuupéeval. See ei mdjuta juba joustunud

delegeeritud digusaktide kehtivust.

Enne delegeeritud digusakti vastuvotmist konsulteerib komisjon kooskdlas 13. aprilli
2016. aasta institutsioonidevahelises parema digusloome kokkuleppes sétestatud

pohimotetega iga litkmesriigi méiédratud ekspertidega.

Niipea kui komisjon on delegeeritud digusakti vastu votnud, teeb ta selle samal ajal

teatavaks Euroopa Parlamendile ja ndukogule.
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6. Artikli 19 16ike 2 alusel vastu voetud delegeeritud digusakt joustub iiksnes juhul, kui
Euroopa Parlament ega ndukogu ei ole kahe kuu jooksul pérast digusakti teatavakstegemist
Euroopa Parlamendile ja ndukogule esitanud selle suhtes vastuvéidet voi kui Euroopa
Parlament ja ndukogu on enne selle tdhtaja moodumist komisjonile teatanud, et nad ei esita
vastuviidet. Euroopa Parlamendi vdi ndukogu algatusel pikendatakse seda tihtacga kahe

kuu vorra.

VI peatikk
Ulemineku- ja 1oppsitted

Artikkel 26

Teavitamine, teabevahetus ja avalikustamine

1. Liidu rahaliste vahendite saajad mérgivad dra nende vahendite péritolu ja tagavad liidu
rahastamise nidhtavuse eriti meetmete ja nende tulemuste tutvustamisel, andes eri
sihtrithmadele, sealhulgas meediale ja iildsusele, selle kohta sidusat, tulemuslikku ja

proportsionaalset suunatud teavet.

2. Komisjon rakendab terviseprogrammi, terviseprogrammi raames voetud meetmete ja

saavutatud tulemustega seotud teabe- ja teavitamismeetmeid.
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3. Terviseprogrammile eraldatud rahaliste vahenditega panustatakse samuti liidu poliitiliste
prioriteetide edastamisse institutsioonilistes sdnumites niivord, kuivord need prioriteedid

on seotud artiklites 3 ja 4 osutatud eesmaérkidega.

Artikkel 27

Kehtetuks tunnistamine

Mairus (EL) nr 282/2014 tunnistatakse kehtetuks alates 1. jaanuarist 2021, ilma et see piiraks

kédesoleva maéruse artikli 28 kohaldamist.

Artikkel 28

Uleminekusdtted

1. Kéesolev miirus ei mdjuta nende meetmete jatkamist voi muutmist, mis on algatatud
méiiruse (EL) nr 282/2014 alusel, mille kohaldamist nende meetmete suhtes jétkatakse

kuni nende 10petamiseni.

2. Terviseprogrammi rahastamispaketist voib katta ka tehnilise ja haldusabi kulud, mida on
vaja selleks, et tagada tileminek terviseprogrammi ja madruse (EL) nr 282/2014 alusel

vastu voetud meetmete vahel.
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Artikkel 29

Joustumine ja kohaldamine
Kéesolev miirus joustub Euroopa Liidu Teatajas avaldamise paeval.

Seda kohaldatakse alates 1. jaanuarist 2021.

Kéesolev miirus on tervikuna siduv ja vahetult kohaldatav koikides litkmesriikides.

Briissel,
Euroopa Parlamendi nimel Noukogu nimel
president eesistuja
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I LISA
ARTIKLIS 12 SATESTATUD VOIMALIKE RAHASTAMISKOLBLIKE MEETMETE LOEND
1. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis a sitestatud eesmaérgile

a)  selliste programmide loomise ja rakendamise toetamine, millega aidatakse
litkkmesriike ja toetatakse litkmesriikide meetmeid tervise edendamiseks ja haiguste

paremaks ennetamiseks;

b) kiisitluste, uuringute, vorreldavate andmete ja vajaduse korral statistika, sealhulgas
soo ja vanuse alusel liigitatud andmete kogumise, metoodikate, liigituste,
mikrosimulatsioonide, prooviuuringute, indikaatorite, teadmiste vahendamise ja

vordlusuuringute ldbiviimise ja edasiarendamise toetamine;

c) liikmesriikide selliste meetmete toetamine, millega luuakse tervislik ja ohutu linna-,
t00- ja koolikeskkond, voimaldatakse teha tervislikke valikuid, soodustatakse
tervislikku toitumist ja regulaarset kehalist aktiivsust, vottes arvesse riskiriihmade

vajadusi igas eluetapis eesmirgiga edendada tervist kogu elu jooksul;

d) liikmesriikide toetamine nakkushaigustele tShusal reageerimisel ning selliste

haiguste ennetamisel, seirel, diagnoosimisel ja ravimisel;
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e) liikmesriikide selliste meetmete toetamine, mille eesmérk on tervise edendamine ja
haiguste ennetamine kogu inimese eluea jooksul ning tegelemine tervist ohustavate
teguritega, nagu rasvumine, ebatervislik toitumine ja vdhene kehaline aktiivsus;

f)  vaimset tervist parandavate meetmete toetamine;

g)  selliste meetmete toetamine, millega tdiendatakse litkmesriikide meetmeid uimastite
ebaseaduslikust tarbimisest ja sdltuvusest tulenevate tervisekahjustuste
vihendamiseks, sealhulgas teavitamine ja ennetamine;

h)  poliitika ja meetmete rakendamise toetamine, et vihendada tervisealast ebavordsust
ja tervishoiuga seotud ebavordsust;

1)  tervisealast teadlikkust parandavate meetmete toetamine;

j)  Euroopa vidhktdvevastases tegevuskavas antud soovituste edendamise ja rakendamise
toetamine ning kdnealuse tegevuskava kehtiva versiooni ldbivaatamise toetamine;

k)  meetmed, millega toetatakse véhiregistrite rakendamist koigis litkmesriikides;
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D

p)

Q)

osalevate litkkmesriikide asjaomaste riigiasutuste koostdo tugevdamine eesmirgiga
toetada Euroopa tippkeskuste virtuaalse vorgustiku loomist, et tugevdada igat liiki
viahktove, sealhulgas laste vihktove alaseid teadusuuringuid, ja edendada kliiniliste
andmete kogumist ja vahetamist ning teadusuuringute tulemuste kasutamist

véhipatsientide igapdevaseks hoolduseks ja raviks;

selliste meetmete toetamine, mille eesmirk on véhiravi kvaliteedi parandamine,
sealhulgas ennetamise, sdeluuringute, varajase diagnoosimise, seire ja ravi
toetamine, toetava ja palliatiivse ravi toetamine integreerival ja patsiendikesksel
lahenemisviisil ning vidhikeskustele voi muudele védhihaigeid patsiente, sealhulgas

laste viahktdbe ravivatele keskustele kvaliteedi tagamise kavade loomise toetamine;

vihikeskuste ja vihihaigeid patsiente ravivate keskuste kvaliteedi tagamise kavade

loomise toetamine;

erialadevahelise suutlikkuse arendamise ja tidiskasvanuhariduse mehhanismide

toetamine, eelkdige véhiravi valdkonnas;

vihktove iileelanute ja nende hooldajate elukvaliteeti toetavad meetmed, sealhulgas
psithholoogilise toe pakkumine, valuravi ja tddalase taasintegreerimise tervisega

seotud aspektid;

koostdo tugevdamine patsiendi diguste, patsiendi ohutuse ja ravi kvaliteedi

valdkonnas;
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r)  epidemioloogilise seirega seotud meetmete toetamine, millega aidatakse hinnata
inimeste tervist mdjutavaid voi médravaid tegureid;

s)  koostoimes teiste programmidega tervishoiutdotajate geograafilise jaotumise
parandamise ja nn meditsiiniliste korbete viltimise meetmete toetamine, ilma et see
piiraks liitkmesriikide paddevust;

t)  nii nakkushaiguste kui ka mittenakkuslike haiguste ennetamise ja ohjamise suuniste
koostamise toetamine ning vahendite ja vorgustike véljatodtamise toetamine
parimate tavade vahetamiseks selles valdkonnas;

u) liikkmesriikide selliste meetmete toetamine, mis tegelevad tervist mojutavate
teguritega, sealhulgas alkoholist pdhjustatud kahju ja tubakatarbimise vihendamine;

v)  vahendite ja platvormide toetamine tegelikes tingimustes saadud tdendusmaterjali
kogumiseks vaktsiinide ohutuse, tdhususe ja mdju kohta pérast kasutamist;

w) liikmesriikides vaktsineerituse taseme parandamise algatuste toetamine;

x)  ildsusele ja sidusriihmadele suunatud teabevahetustegevus liidu meetmete
edendamiseks kdesolevas lisas nimetatud valdkondades;

PE-CONS 69/1/20 REV 1 4

I LISA

ET



y)

za)

nii iildsusele kui ka sihtriihmadele suunatud teadlikkuse suurendamise kampaaniad ja
teavitusmeetmed, mille eesmirk on ennetada ja kisitleda vaktsiinikohklust ning
vadrinfot ja desinformatsiooni haiguste ennetamise, nende pohjuste ja ravi kohta,

ritklikke kampaaniaid ja teavitusmeetmeid nendes kiisimustes tdiendaval viisil;

iildsusele suunatud teabevahetustegevus terviseriskide ja tervist mojutavate tegurite

teemal;

tervishoiuteenustega seotud nakkuste riski vihendamise meetmete toetamine.

Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis b sédtestatud eesmargile

a)

b)

elutdhtsa tervishoiutaristu tugevdamine, et tulla toime tervisekriisidega, toetades

haiguspuhangute seire, prognoosimise, ennetamise ja ohjamise vahendite loomist;

selliste meetmete toetamine, millega edendatakse kogu liitu holmavat suutlikkust
tervisekriiside ennetamiseks ja nendeks valmisolekuks ning liidu ja riikide tasandi
osalejate voimekust nende ohjamisel ja nendele reageerimisel, sealhulgas
vabatahtlikud stressitestid, hddaolukorra lahendamise planeerimine ja
valmisolekudppused; meetmed, millega toetatakse kvaliteetsete tervisestandardite
véljatodtamist riiklikul tasandil, valmisoleku ja reageerimise tdhusa koordineerimise

mehhanisme ning nende meetmete liidu tasandil koordineerimist;
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c) meetmete toetamine integreeritud valdkondadevahelise riskiteavituse raamistiku
loomiseks, mis holmab tervisekriisi koiki etappe, nimelt ennetamist, valmisolekut,

reageerimist ja taastumist;

d) ennetusmeetmete toetamine riskirithmade kaitsmiseks terviseohtude eest ning selliste
meetmete toetamine, mille eesmirk on kohandada tervisekriisidele reageerimist ja
nende ohjamist vastavalt riskirithmade vajadustele, nditeks meetmed, et tagada

pohiline hooldus kroonilisi voi haruldasi haigusi pddevatele patsientidele;

e) selliste meetmete toetamine, millega leevendatakse tervisekriisiga kaasnevaid
tagajirgi tervisele, eelkdige tagajirgi vaimsele tervisele, vihihaigetele patsientidele,
kroonilisi haigusi pddevatele patsientidele ja muudes riskirithmadesse kuuluvatele
patsientidele, sealhulgas soltuvushaiged, HIViga nakatunud ja AIDSi haigestunud
vO1 hepatiidi- ja tuberkuloosihaiged;

f)  koostoimes muude programmidega tervishoiutodtajate ja rahvatervise valdkonna
tootajate oskuste tdiendamiseks koolitus- ja haridusprogrammide ning ajutise
personalivahetuse programmide toetamine, eelkdige eesmirgiga parandada nende

digioskusi,

g)  liidu referentlaborite, liidu referentkeskuste ning tippkeskuste loomise ja

koordineerimise toetamine;
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h)  litkmesriikide valmisoleku ja reageerimise korra auditeerimine, nditeks seoses

kriisiohjamise, antimikroobikumiresistentsuse, vaktsineerimisega;

1)  lldsusele suunatud teabevahetus seoses riskijuhtimise ja tervisekriisiks

valmisolekuga;

j)  riiklike siisteemide toimivuse lilespoole suunatud l&henemise toetamine
tervisenditajate viljatootamise, analiiiisi ja teadmiste vahendamise ning riiklike

tervishoiusiisteemide vabatahtlike stressitestide korraldamise kaudu;

k)  loomatervise, keskkonnategurite ja inimestel esinevate haiguste vahelise seose

uurimise, riskihindamise ja riskijuhtimise toetamine, sealhulgas tervisekriiside ajal.

3. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis c sétestatud eesmaérgile

a)  selliste meetmete toetamine, millega tdhustatakse laborivoimekust ja liidus
tervisetoodete ja kriisi korral oluliste niSitoodete tootmist, uurimist, arendamist ja
kasutuselevottu;

b)  meetmete ja koostalitlusvdimeliste IT-vahendite toetamine ravimite ja
meditsiiniseadmete nappuse jdlgimiseks, ennetamiseks, haldamiseks ja sellest
teatamiseks, aidates samal ajal kaasa nende taskukohasusele;
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d)

g)

h)

koostoimes teiste programmidega kliiniliste uuringute toetamine, et kiirendada
uuenduslike, ohutute ja tGhusate ravimite ja vaktsiinide véljatodtamist, neile

miiiigiloa andmist ning nende kittesaadavust;

selliste meetmete toetamine, millega soodustatakse suurenevatele
tervishoiuprobleemidele ja patsientide vajadustele vastamiseks uuenduslike ravimite
ja vaktsiinide viljatootamist ja driliselt vihem tulusate toodete, niiteks

antimikroobikumide viljat66tamist;

selliste meetmete toetamine, millega parandatakse ravimite ja meditsiiniseadmete
keskkonnahoidlikku tootmist ja kdrvaldamist ning meetmeid, millega toetatakse

keskkonnale vihem kahjulike ravimite véljatootamist;

selliste meetmete toetamine, millega edendatakse ravimite, eelkdige

antimikroobikumide mdistlikku ja tdhusat kasutamist;

selliste meetmete toetamine, mille eesmirk on ergutada oluliste ravimite toimeainete
ja ravimite tootmise kasvu liidus, sealhulgas mitmekesistades ravimite toimeainete ja
geneeriliste ravimite tarneahelatootmist liidus, et vihendada litkmesriikide sdltuvust

teatavatest kolmandatest riikidest;

selliste meetmete toetamine, mille eesmérk on parandada ravimite ja

meditsiiniseadmete kittesaadavust, juurdepdidsetavust ja taskukohasust;
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)

k)

koostoimes teiste programmidega selliste meetmete toetamine, millega soodustatakse
innovatsiooni patendikaitseta ravimite uue kasutusotstarbe leidmisel, koostise

muutmisel ja kombineerimisel;
meetmed ravimitega seotud keskkonnariski hindamise tugevdamiseks;

terviseiihtsuse podhimotet jargiva sektoritevahelise koordineerimismehhanismi

loomise ja toimimise toetamine.

4. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis d sdtestatud eesmairgile

a) teabe kogumine esmatéhtsate kriisi korral oluliste toodete varude loomisega seotud
tegevuse kohta liikmesriikides, et teha kindlaks voimalikud tdiendavad vajadused
varude loomiseks liidu tasandil;

b)  esmatéhtsate kriisi korral oluliste toodete varude jérjepideva haldamise tagamine
liidu tasandil, tdiendavuses muude liidu instrumentide, programmide ja rahaliste
vahenditega ning tehes tihedat koost60d asjaomaste liidu asutustega;

c) selliste meetmete toetamine, mille eesmérk on esmatéhtsate kriisi korral oluliste
toodete hankimine ja tarnimine, mis aitab kaasa nende taskukohasuse parandamisele,
tdiendades litkmesriikide varude loomist.
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Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis e sdtestatud eesmérgile

Liidu tasandil meditsiini-, tervishoiu- ja tugitodtajate reservi mobiliseerimiseks ja
koolitamiseks tehtava ettevalmistava tooga seotud meetmete toetamine, et seda reservi
saaks mobiliseerida tervisekriisi korral tihedas koostoos Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskusega, koostoimes muude liidu instrumentidega ja austades tdielikult
litkkmesriikide paddevust; parimate tavade vahetamise holbustamine litkmesriikide

olemasolevate meditsiini-, tervishoiu- ja tugitodtajate reservide vahel.
Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis f sdtestatud eesmargile

a)  liidu raamistiku ja asjaomaste koostalitlusvoimeliste digivahendite toetamine
litkmesriikidevaheliseks koostdooks ning koostodvorgustikeks, sealhulgas nende
vahendite toetamine, mis on vajalikud tervisetehnoloogia hindamise alaseks

koostooks;

b)  viljakujunenud, turvaliste ja koostalitlusvoimeliste digiteenuste taristute kasutamise,

kiitamise ja hoolduse ning andmekvaliteedi tagamise protsesside toetamine andmete

vahetamise, neile juurdepdisu, nende kasutamise ja taaskasutamise eesmirgil;
piiritilese vorgustikut6o, sealhulgas elektrooniliste terviseandmete, registrite ja

muude andmebaaside kasutamise ja koostalitlusvdoime toetamine; asjakohaste

juhtimisstruktuuride ja koostalitlusvoimeliste terviseteabesiisteemide arendamine;

PE-CONS 69/1/20 REV 1

I LISA

10
ET



d)

g)

h)

tervishoiu- ja tervisesiisteemide digitaliseerimise toetamine, sealhulgas
vordlusuuringute ja suutlikkuse suurendamise toetamine uuenduslike vahendite ja
tehnoloogiate, nt tehisintellekti kasutuselevotuks; ning tervishoiutootajate

digioskuste tdiendamise toetamine;

telemeditsiini ja kaugtervishoiu optimaalse kasutamise (sealhulgas kaugetes
piirkondades satelliitside kaudu) toetamine, digitaalse organisatsiooniuuenduse
soodustamine tervishoiuasutustes ning kodanike voimestamist ja patsiendikeskset

hooldust toetavate digivahendite edendamine;

andmebaaside ja digivahendite viljatootamise, kditamise ja hooldamise ning nende
koostalitlusvdime toetamine, sealhulgas juba alustatud projektide puhul, kohasel
juhul muu seiretehnoloogiaga, néiteks kosmosepdhise tehnoloogia ja

tehisintellektiga;

selliste meetmete toetamine, mille eesmirk on parandada kodanike juurdepiaisu oma

terviseandmetele ja nende iile kontrolli omamist;

digivahendite ja -taristu kasutuselevotu ja koostalitlusvdime toetamine
litkkmesriikides, nende vahel ning koost60s liidu institutsioonide, asutuste ja

organitega;
tervishoiu Euroopa andmeruumi ettevalmistava tegevuse ja projektide toetamine;

meetmed e-tervise toetamiseks, nditeks telemeditsiinile ileminek ja ravimite kodus

manustamine;
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J)  koostalitlusvoimeliste elektrooniliste terviseandmete loomise toetamine kooskdlas
Euroopa elektrooniliste terviseandmete vahetamise vorminguga, et suurendada e-

tervise kasutamist ning parandada tervishoiusiisteemide kestlikkust ja vastupidavust.

7. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis g sdtestatud eesmairgile

a) meetmed, millega edendatakse puudega inimeste juurdepdisu tervishoiuteenustele ja
seotud vahenditele ning hooldusele;

b)  esmatasandi arstiabi tugevdamise ja raviteenuste 10imimise suurendamise toetamine,
et saavutada iildise tervishoiuteenuse osutamine ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele vordne juurdepéds;

c) liikmesriikide selliste meetmete toetamine, millega edendatakse juurdepiésu
seksuaal- ja reproduktiivtervishoiule ning integreeritud ja valdkonnaiileste
lahenemisviiside toetamine ennetamise, diagnoosimise, ravi ja hoolduse puhul.

8. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis h sédtestatud eesmairgile

a) tervisealase teabe ja teadmiste taristu loomise ja kditamise toetamine;

b)  liidu tervishoiualaste digusaktide ja meetmete rakendamise, tditmise tagamise ja seire
toetamine ning tehnilise abi osutamine digusnduete rakendamiseks;
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d)

g)

h)

uuringute ja analiitiside, muude liidu poliitikameetmete tervisemdju hindamise ja
teadusliku ndustamise osutamise toetamine, et toetada tdenditel pdhinevat

poliitikakujundamist;

selliste eksperdiriihmade toetamine, kes annavad nou, andmeid ja teavet, mis toetab
tervishoiupoliitika viljatodtamist ja rakendamist, sealhulgas tervishoiupoliitika

rakendamise jarelhindamisi;

riiklike kontaktpunktide ja koordinatsioonikeskuste toetamine liidu tervisealaste
oigusaktide ja terviseprogrammi edendamise ja rakendamisega seotud juhiste, teabe

ja abi andmisel;
auditeerimis- ja hindamistegevus, vajaduse korral kooskdlas liidu digusaktidega;

liidu tubakatoodete tarbimise piiramise poliitika ja digusaktide rakendamise ja

edasiarendamise toetamine;

riiklike siisteemide toetamine, et aidata rakendada inimparitoluga aineid kisitlevaid
digusakte ning soodustada selliste ainete kestlikku ja ohutut tarnimist toimivate

vorgustike kaudu;
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)

k)

litkkmesriikide toetamine nende tervishoiusiisteemide haldussuutlikkuse tugevdamisel

koost00 ja parimate tavade vahetamise teel;

teadmussiirde meetmete ja niisuguse liidu tasandi koost66 toetamine, millega
aidatakse ellu viia riiklikke reforme, et parandada tervishoiusiisteemide
tulemuslikkust, ligipdédsetavust, kestlikkust ja vastupidavust, sidudes samal ajal

olemasolevad liidu rahalised vahendid;

tervishoiusiisteemi reformidesse investeerimise ja nende rakendamise suutlikkuse
arendamise toetamine, sealhulgas strateegiline planeerimine ja juurdepdds mitmel

allikal pohinevale rahastusele.

9. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis i sdtestatud eesmérgile
a)  viljakujunenud liidu tasandi lisavdirtusega heade tavade ja uuenduslike lahenduste
edasiandmise, kohandamise ja kasutuselevotu toetamine litkmesriikide vahel ning
eelkdige riigipdhise kohandatud abi osutamine kdige suuremate vajadustega
litkmesriikidele voi litkmesriikide riihmadele konkreetsete projektide rahastamise
kaudu, sealhulgas mestimise, eksperdindustamise ja vastastikuse toetamise raames;
b) piiriiilese koostdd ja partnerluse toetamine, sealhulgas piirialadel, eesmérgiga anda
edasi ja laiendada uuenduslikke lahendusi;
c) sektoritevahelise koostoo ja koordineerimise tugevdamine;
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d)

Euroopa tugivorgustike toimimise ning liidu tervishoiualastes digusaktides sétestatud
uute riikidevaheliste vorgustike loomise ja t66 toetamine ning liikkmesriikide
tegevuse toetamine nende vorgustike t60 kooskdlastamisel riiklike

tervishoiusiisteemide toimimisega;

e)  Euroopa tugivorgustike rakendamise edasine toetamine liikmesriikides ja nende
tugevdamise edendamine, sealhulgas pideva hindamise, seire ja tdiustamise kaudu;

f)  uute Euroopa tugivorgustike loomise toetamine, et vajaduse korral holmata
harvikhaigusi ning keerulisi ja vihese levimusega haigusi, ja Euroopa tugivorgustike
vahelise koost00 toetamine, et kisitleda vihese levimusega haigustest ja
harvikhaigustest tulenevaid mitut siisteemi hdlmavaid vajadusi ning holbustada eri
valdkondade ja teadusharude vahel diagonaalsete vorgustike loomist;

g)  liikmesriikide toetamine Euroopa tugivdrgustiku registrite tdiustamisel,
edasiarendamisel ja rakendamisel;

h)  sidusriihmadega konsulteerimine.
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10. Meetmed, mis vastavad artikli 4 punktis j sdtestatud eesmirgile
a) selliste meetmete toetamine, mis aitavad saavutada WHO kui URO
tervishoiuvaldkonna juhtiva ja koordineeriva asutuse esitatud programmi eesméirke;
b)  liidu institutsioonide, liidu ametite ning rahvusvaheliste organisatsioonide ja
vorgustike vahelise koost66 ning liidu poolt iileilmsetesse algatustesse antava panuse
toetamine;
c¢) kolmandate riikidega tehtava koostdo toetamine terviseprogrammiga hdlmatud
valdkondades;
d) toetusmeetmed ravimeid ja meditsiiniseadmeid késitlevate rahvusvaheliste
digusnormide 1&hendamise soodustamiseks.
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II LISA

TERVISEPROGRAMMI HINDAMISNAITAJAD

Terviseprogrammi néitajad:

1.

Liidu ja litkmesriikide valmisolek ja reageerimise kavandamine tdsiste piiriiileste

terviseohtude korral.

Tsentraliseeritud miitigiloaga ravimite kéttesaadavus tditmata vajaduste puhul, nditeks
olemasolevate ja uute harvikravimite, uudsete ravimite, pediaatrias kasutatavate ravimite

vOi vaktsiinide arv.

Nende meetmete arv, mis aitavad kaasa mittenakkuslike haiguste valdkonnas vilditava

suremuse vihendamisele, ja riskitegurid.

Tervise edendamise, haiguste ennetamise ja tervisealase ebavordsusega tegelemisega

seotud parimaid tavasid rakendavate liitkmesriikide arv.
Tervishoiu Euroopa andmeruumis osalevate liikkmesriikide arv.
Nende liikmesriikide arv, kus valmisolek ja reageerimise plaanimine on paranenud.

Vaktsineerimisega hdlmatus vanuse jirgi selliste vaktsiinvélditavate haiguste puhul nagu

leetrid, gripp, HPV ja COVID-19.
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8. ELi laborivdoimekuse indeks (EULabCap).

0. Vanusele standarditud 5-aastane elumuse méaér laste vihktdve puhul (liigi, vanuse, soo ja
litkkmesriikide kaupa, niivord kui selline teave on kattesaadav).

10. Soeluuringute ulatus rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvéhi sdeluuringuprogrammide
puhul (liigi, sihtpopulatsiooni ja litkkmesriikide kaupa).

1. Vihiregistritega hdlmatud inimeste protsent elanikkonnas ning emakakaela-, rinna- ja
kolorektaalvahi ning laste vihktove diagnoosimisel haigusastme kohta teavet esitavate
litkmesriikide arv.

12. Nende meetmete arv, millega voideldakse tihtsamate krooniliste haiguste levimuse vastu
(litkmesriigi kohta, haiguse, soo ja vanuse kaupa).

13. Tubaka tarbimise vanuselist levikut késitlevate meetmete arv, voimaluse korral soo alusel
eristatuna.

14. Alkoholi liigtarvitamise vastu vditlemist kdsitlevate meetmete arv, vdimaluse korral soo ja
vanuse alusel eristatuna.

15. Liikmesriikides tihtsete kontaktpunktide vorgustiku kaudu teatatud ravimite nappuse méér.
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16. Nende meetmete arv, mille eesmérk on suurendada iilemaailmsete tarneahelate turvalisust
ja jarjepidevust ning vihendada soltuvust kolmandate riikide impordist oluliste ravimite
toimeainete ja ravimite tootmiseks liidus.

17. Hea tootmistava ja hea kliinilise tava jargimise tagamiseks tehtud auditite arv (liidu
kontroll) liidus ja kolmandates riikides.

18. Antimikroobikumide tarbimine siisteemseks kasutuseks (ATC, rithm JO1) litkkmesriikide
kaupa.

19. Euroopa tugivorgustikus osalevate tervishoiuiiksuste arv ning Euroopa tugivorgustike
litkmete poolt diagnoositud ja ravitud patsientide arv.

20. Uhiselt koostatud tervisetehnoloogia hindamise aruannete arv.

21. Liidu poliitikameetmete tervisemdju hindamiste arv.

22. Nakkushaiguste vastase voitlusega seotud meetmete arv.

23. Tervist ohustavaid keskkonnategureid késitlevate meetmete arv.
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