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I.  SISSEJUHATUS

Raportoor Cristian-Silviu BUSOI (PPE, RO) esitas keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse
komisjoni nimel raporti, mis sisaldas 219 muudatusettepanekut (muudatusettepanekud 1-219)

eespool nimetatud mééruse ettepaneku muutmiseks.

Lisaks esitas fraktsioon Renew Europe neli muudatusettepanekut (muudatusettepanekud 220-223),
S&D kuus muudatusettepanekut (muudatusettepanekud 224-229), GUE/NGL kiimme
muudatusettepanekut (muudatusettepanekud 230-239), ECR iiheksa muudatusettepanekut
(muudatusettepanekud 240-248) ning PPE kolm muudatusettepanekut (muudatusettepanekud
249-251).
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II. HAALETUS

Taiskogu vottis 12. ja 13. novembril 2020 toimunud hééletusel vastu 224 muudatusettepanekut
(muudatusettepanekud 1-59, 62, 64-71, 246, 73—-119, 121-219, 222-223, 226-229, 245, 249-251)
maédruse ettepaneku muutmiseks. Muid muudatusettepanekuid vastu ei véetud. Vastuvoetud

muudatusettepanekud on esitatud lisas.

Pérast 13. novembril 2020 16ppenud hailetust saadeti ettepanek tagasi keskkonna-, rahvatervise ja
toiduohutuse komisjonile vastavalt Euroopa Parlamendi kodukorra artikli 59 16ikele 4, jéttes seega

parlamendi esimese lugemise 10pule viimata ja alustades ldbirdakimisi ndukoguga.
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LISA
(13.11.2020)

Liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm aastateks 2021-2027 (programm ,,EL
tervise heaks*) ***[

Euroopa Parlamendi 13. novembril 2020. aastal vastuvoetud muudatusettepanekud
ettepanekule votta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus, millega luuakse liidu
tervisevaldkonna tegevusprogramm ajavahemikuks 2021-2027 (programm ,,EL tervise
heaks*) ja tunnistatakse kehtetuks méairus (EL) nr 282/2014 (COM(2020)0405 —
C9-0152/2020 — 2020/0102(COD))!

(Seadusandlik tavamenetlus: esimene lugemine)

Asi saadeti vastavalt kodukorra artikli 59 16ike 4 neljandale 16igule vastutavale komisjonile
tagasi institutsioonidevahelisteks ldbirddkimisteks (A9-0196/2020).
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Muudatusettepanek 1

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 2

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 2

Komisjoni ettepanek

(2) Kooskolas Euroopa Liidu toimimise

lepingu artiklitega 9 ja 168 ning Euroopa
Liidu pohidiguste harta artikliga 35 tuleb
kogu liidu poliitika ja tegevuse
médratlemisel ja rakendamisel tagada
inimeste tervise korgetasemeline kaitse.

Muudatusettepanek 3

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 3

Komisjoni ettepanek

(3) Euroopa Liidu toimimise lepingu
artiklis 168 on sétestatud, et liit peab
tdiendama ja toetama litkmesriikide
tervishoiupoliitikat, soodustama
litkkmesriikide koost66d ja edendama

Muudatusettepanek

(1a) Euroopa Liidu toimimise lepingu
artiklites 2 ja 8 on siitestatud, et koigi oma
asjaomaste meetmete puhul on liidu
eesmiirk meeste ja naiste ebavordsuse
kaotamine ja vordoiguslikkuse
edendamine, millega kehtestatakse soo
arvessevotu pohimate.

Muudatusettepanek

(2) Kooskolas Euroopa Liidu toimimise
lepingu artiklitega 9, 114, 168 ja 191 ning
Euroopa Liidu pdhidiguste harta artikliga
35 tuleb kogu liidu poliitika ja tegevuse
médratlemisel ja rakendamisel tagada
inimeste tervise korgetasemeline kaitse.

Muudatusettepanek

(3) Euroopa Liidu toimimise lepingu
artiklis 168 on sétestatud, et liit peab
tdiendama ja toetama litkmesriikide
tervishoiupoliitikat, soodustama
litkkmesriikide koost66d, eelkoige
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litkmesriikide programmide
kooskolastamist, vottes tdielikult arvesse
litkmesriikide vastutust oma
tervishoiupoliitika médratlemisel ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel
ja kéttesaadavaks muutmisel.

piirialadel, ja edendama liikmesriikide
programmide kooskdlastamist, vottes
taielikult arvesse iga liikmesriigi vastutust
oma tervishoiupoliitika méératlemisel ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel,
haldamisel ja kittesaadavaks muutmisel.

Muudatusettepanek 4

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 5

Komisjoni ettepanek

(5) Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) kuulutas uue koroonaviiruse
(COVID-19) puhangu 11. martsil 2020
iilemaailmseks pandeemiaks. See
pandeemia on pohjustanud enneolematu
iileilmse tervisekriisi, mis on kaasa toonud
rangad sotsiaal-majanduslikud tagajirjed ja
inimkannatused.

Muudatusettepanek

(5) Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) kuulutas haigusjuhtude jirsu
kasvu tottu COVID-19 (haiguse, mis
tuleneb uues koroonaviirusest SARS-
CoV-2) ja sellega seotud hingamisteede
haiguse puhangu 11. martsil 2020
iilemaailmseks pandeemiaks. COVID-19
pandeemia ja tipsemini méodukate kuni
raskete haigusjuhtude tottu, mis vajavad
keskmist ja intensiivset arstiabi, joudsid
mitmed tervishoiusiisteemid liidus ja
viiljaspool liitu murdepunkti, ning
Ppohjustas enneolematu iileilmse
tervisekriisi, mis on kaasa toonud rédngad
sotsiaal-majanduslikud tagajdrjed ja
inimkannatused, mis mojutasid eelkoige
kroonilisi haigusi podevaid inimesi,
Ppohjustades nii enneaegset surma kui ka
kroonilisi haigusi ning tabades ringimalt
koige haavatavamaid, st patsiente, naisi,
lapsi, hooldajaid ja eakaid. Kriisi tosidus
nditab ka seda, kui oluline on liidu
tegevus ja piisay reageerimine
nakkushaigustest tulenevatele ohtudele
ning iildiselt liidu meetmete tugevdamine,
et tiiendada liikmesriikide poliitikat
rahvatervise valdkonnas.
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Muudatusettepanek 5

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus S a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 6

Ettepanek votta vastu mairus
P6hjendus S b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 7

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 6

Komisjoni ettepanek

(6) Kuigi litkkmesriigid vastutavad oma
tervishoiupoliitika eest ise, peaksid nad
kaitsma rahvatervist Euroopa solidaarsuse
vaimus®. COVID-19 kriisist saadud
kogemused on nididanud vajadust votta
liidu tasandil tdiendavaid kindlak&elisi

meetmeid, et toetada litkkmesriikidevahelist

koostddd ja koordineerimist eesmdrgiga

Muudatusettepanek

(5a) Tervishoiutootajad, kes on olnud
COVID-19 kriisi ajal hidavajalikud, on
valdavalt naised, ning nad on kriisi ajal
puutunud kokku suuremate
terviseriskidega.

Muudatusettepanek

(5b) Vottes arvesse, et haiguste moju
meestel ja naistel voib olla erinev, nagu
paistab COVID-19 puhul, kus meeste
suremus on suurem, tuleks programmis
uurida haiguse sellise kiitumise
Ppohjuseid, et edendada patoloogiat ja ravi.

Muudatusettepanek

(6) Kuigi litkkmesriigid vastutavad oma
tervishoiupoliitika eest ise, peaksid nad
kaitsma rahvatervist Euroopa solidaarsuse
vaimus®. COVID-19 kriisist saadud
kogemused on nididanud vajadust votta
liidu tasandil tdiendavaid kindlakielisi
meetmeid, et toetada litkkmesriikidevahelist
koostddd ja koordineerimist, eelkoige
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tohustada inimestel esinevate raskete
haiguste piiriiilese leviku ennetamist ja
kontrolli, voidelda muude tdsiste piirilileste
terviseohtudega ning kaitsta inimeste
tervist ja heaolu liidus.

8 Komisjoni 13. mirtsi 2020. aasta teatis
Euroopa Parlamendile, Euroopa
Ulemkogule, ndukogule, Euroopa
Keskpangale, Euroopa
Investeerimispangale ja eurorithmale
,Euroopa koordineeritud majanduslikud
meetmed COVID-19 puhangule
reageerimiseks* (COM(2020) 112 final).

Muudatusettepanek 8

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 6 a (uus)

Komisjoni ettepanek

naabruses asuvate piirialade vahel,
samuti ametiasutuste ja asjaomaste
sidusriihmade vahel. Koordineerimine
peaks tiiustama inimestel esinevate
raskete nakkuste ja haiguste piiriiileseks
levikuks valmisolekut, selle ennetamist ja
kontrolli, aitama tootada vilja ja teha
kiittesaadavaks tooted haiguste
ennetamiseks ja raviks, voidelda muude
tosiste piiritileste terviseohtudega ning
kaitsta ja parandada inimeste tervist ja
heaolu liidus. Valmisolek on peamine
tegur, mille abil parandada
vastupanuvoimet tulevastele ohtudele,
ning litkmesriigid peaksid oma vastutust
tervishoiuteenuste osutamise eest
arvestades viima libi tervishoiusiisteemide
stressitestid, et teha kindlaks norgad
kohad ja kontrollida, kas need on
voimalikuks tulevaseks tervishoiukriisiks
valmis.

8 Komisjoni 13. mirtsi 2020. aasta teatis
Euroopa Parlamendile, Euroopa
Ulemkogule, ndukogule, Euroopa
Keskpangale, Euroopa
Investeerimispangale ja eurorithmale
,»Euroopa koordineeritud majanduslikud
meetmed COVID-19 puhangule
reageerimiseks* (COM(2020) 112 final).

Muudatusettepanek

(6a) Kuigi liidu tegevus tervishoiu
valdkonnas on piiratud, peaks liit jidrgima
sidusat rahvatervise strateegiat, et
reageerida olemasolevatele epideemiatele,
vottes arvesse piirkondlikke ja riiklikke
eripdrasid, ning tal peaks olema
suutlikkus tulla toime tulevaste
murettekitavate olude ja terviseohtudega,
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Muudatusettepanek 9

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 7

Komisjoni ettepanek

(7) Seepirast on asjakohane luua
ajavahemikuks 2021-2027 uus liidu
tervisevaldkonna tegevusprogramm ,,EL
tervise heaks* (edaspidi ,,programm®).
Kooskdlas liidu tegevuse eesmirkidega ja
tema padevusega rahvatervise valdkonnas
tuleks programmis keskenduda
meetmetele, mille puhul liidu tasandil
tehtaval koost6dl on eelised ja selline
koostdd on tohusam, ning meetmetele,
millel on mdju siseturule.

nagu pandeemiad ja piiriiilesed ohud,
sealhulgas antimikroobikumiresistentsus,
keskkonnatervis ja kliimamuutuste moju
tervisele. Liit peaks toetama liikmesriike
tervisealase ebavordsuse vihendamisel ja
iildise tervisekindlustuse saavutamisel,
sealhulgas seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenuste osutamisel,
tervishoiuteenustega seotud nakkustega
tegelemisel, haavatavate riihmade, nagu
laste, imikute ja emade hoolduse,
elanikkonna vananemise, krooniliste
haiguste ja haiguste ennetamise
probleemidega tegelemisel, tervislike
eluviiside edendamisel, ennetusteenuste
osutamisel ja nende tervishoiusiisteemide
ettevalmistamisel kujunemisjirgus
tehnoloogiate jaoks, et saada tiiel mddral
kasu digitaalsest revolutsioonist, piiiides
samal ajal saavutada koostoimet muude
asjaomaste liidu programmidega, nagu
»Euroopa horisont*, ,,Digitaalne
Euroopa“, Euroopa iihendamise rahastu
ja liidu kosmoseprogramm.

Muudatusettepanek

(7) Seepirast on asjakohane luua
ajavahemikuks 2021-2027 uus liidu
rahvatervisevaldkonna tegevusprogramm
,»EL tervise heaks* (edaspidi ,,programm®).
Kooskdlas liidu tegevuse eesmirkidega ja
tema padevusega rahvatervise valdkonnas
tuleks programmis keskenduda
meetmetele, mille puhul liidu ja piirkonna
tasandil ning piiriiileselt tehtaval koostool
on eelised ja selline koostd6 on tdhusam,
ning meetmetele, millel on moju siseturule.
Tervisetulemuste parandamiseks on vaja
terviklikku lihenemisviisi ning ELi
poliitikakujundajad peaksid tagama, et
Ppohimatet ,,tervis koikides
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Muudatusettepanek 10

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 10

Komisjoni ettepanek

(10) Piiriiileste terviseohtude tdsiduse
tottu tuleks programmiga toetada
koordineeritud rahvatervisealaseid
meetmeid liidu tasandil, et tegeleda selliste
ohtude eri aspektidega. Selleks et
tugevdada liidu suutlikkust
tervisekriisideks valmistuda, nendele
reageerida ja neid ohjata, tuleks
programmiga toetada meetmeid, mida
voetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu
otsuse nr 1082/2013/EL'° alusel loodud
mehhanismide ja struktuuride ning muude
liidu tasandil loodud asjakohaste
mehhanismide ja struktuuride raames. See
vOiks hdlmata oluliste meditsiinitarvete
strateegilise varu loomist ning kriisidele
reageerimise suutlikkuse suurendamist,
vaktsineerimise ja immuniseerimisega
seotud ennetusmeetmeid ning tugevdatud
seireprogramme. Sellega seoses tuleks
programmiga edendada liidu, riikide,
piirkondade ja kohaliku tasandi osalejate
liidu- ja sektoriiilest suutlikkust kriiside
ennetamise, nendeks valmisoleku, nende
seire ja ohjamise ning neile reageerimise
valdkonnas, sealhulgas hidaolukorra
lahendamise planeerimist ja
valmisolekudppusi, pidades silmas
terviselihtsuse pohimaotet. Programm peaks
holbustama sellise integreeritud
valdkondadevahelise riskiteavituse
raamistiku loomist, mis to6tab tervisekriisi
kdigis etappides, st ennetamise,
valmisoleku ja reageerimise etapis.

poliitikavaldkondades* kohaldatakse
kogu poliitikakujundamises.

Muudatusettepanek

(10) Piiriiileste terviseohtude tdsiduse
tottu tuleks programmiga toetada
koordineeritud rahvatervisealaseid
meetmeid liidu tasandil ja
naaberpiirkondade vahel, et tegeleda
selliste ohtude eri aspektidega. Selleks et
tugevdada liidu suutlikkust mis tahes
tulevasteks tervisekriisideks valmistuda,
nendele reageerida ja neid ohjata, tuleks
programmiga toetada meetmeid, mida
voetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu
otsuse nr 1082/2013/EL!? alusel loodud
mehhanismide ja struktuuride ning muude
liidu tasandil loodud asjakohaste
mehhanismide ja struktuuride raames. See
vOiks hdlmata kriisidele reageerimise
suutlikkuse suurendamist, vaktsineerimise
ja immuniseerimisega seotud
ennetusmeetmeid, tugevdatud
seireprogramme, terviseteavet ja platvorme
parimate tavade jagamiseks. Sellega
seoses tuleks programmiga edendada liidu,
riikide, piirkondade ja kohaliku tasandi
osalejate liidu- ja sektoriiilest suutlikkust
kriiside ennetamise, nendeks valmisoleku,
nende seire ja ohjamise ning neile
reageerimise valdkonnas, sealhulgas
hiddaolukorra lahendamise planeerimist ja
valmisolekudppusi, pidades silmas
terviseiihtsuse ja , tervis koikides
poliitikavaldkondades* pohimotteid.
Programm peaks holbustama sellise
integreeritud valdkondadevahelise
riskiteavituse raamistiku loomist, mis
tootab tervisekriisi kdigis etappides, st
ennetamise, valmisoleku ja reageerimise
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19 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.

etapis.

19 Eyroopa 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.

Muudatusettepanek 11

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 11

Komisjoni ettepanek

(11) Kuna tervisekriisi ajal vdivad
kiireloomulised tervisetehnoloogia
hindamised ja kliinilised uuringud aidata
kiiresti vélja tootada meditsiinilisi
vastumeetmeid, peaks toetama
programmiga vastava tegevuse
héolbustamist. Komisjon on vastu votnud
ettepaneku!! tervisetehnoloogia hindamise
kohta, et toetada tervisetehnoloogia
hindamise alast koostddd liidu tasandil.

1 Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja
ndukogu médrus tervisetehnoloogia
hindamise kohta ning millega muudetakse
direktiivi 2011/24/EL (COM(2018) 51
final, 31.1.2018).

Muudatusettepanek

(11) Rahvatervise kriisi kontekstis voivad
tervisetehnoloogia hindamised ja kliinilised
uuringud aidata kiiresti vilja tootada
meditsiinilisi vastumeetmeid, neid
kindlaks mddrata ja kiittesaadavaks teha.
Komisjon on vastu votnud ettepaneku'!
tervisetehnoloogia hindamise kohta, et
toetada tervisetehnoloogia hindamise alast
koostddd liidu tasandil. Programmiga
peaks toetama vastava tegevuse
holbustamist.

1 Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja
ndukogu médrus tervisetehnoloogia
hindamise kohta ning millega muudetakse
direktiivi 2011/24/EL (COM(2018) 51
final, 31.1.2018).

12725/20
LISA

GIP.2

ica/’kvm

ET

10



Muudatusettepanek 12

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 12

Komisjoni ettepanek

(12) Selleks et kaitsta haavatavas
olukorras olevaid inimesi, sealhulgas
vaimu- ja kroonilisi haigusi podevaid
inimesi, tuleks programmiga edendada ka
meetmeid, mis késitlevad tervisekriisi
kdrvalmdjusid sellistesse haavatavatesse
riihmadesse kuuluvatele inimestele.

Muudatusettepanek 13

Ettepanek votta vastu méiarus
Pohjendus 13

Komisjoni ettepanek

(13) COVID-19 kriis on toonud esile
palju probleeme seoses pandeemiate ajal
liidus vajaminevate ravimite,
meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite
varude tagamisega. Seepdrast tuleks

Muudatusettepanek

(12) Selleks et kaitsta haavatavas
olukorras olevaid inimesi, sealhulgas
vaimuhaigusi podevaid, nakkuslike voi
mittenakkuslike haiguste ja krooniliste
haigustega (nagu rasvumine, vihktobi,
diabeet, siidame-veresoonkonna haigused
ja neuroloogilised hdired) elavaid voi
nendest koige enam mdéjutatud inimesi,
tuleks programmiga edendada ka
meetmeid, mis késitlevad tervisekriisi
korvalmojusid sellistesse haavatavatesse
riihmadesse kuuluvatele inimestele.
Oluliste tervishoiuteenuste, sealhulgas
ennetamise jitkuvalt korgete standardite
tagamiseks peaks programm eelkoige
kriisi ja pandeemiate ajal soodustama
iileminekut kittesaadavale ja
taskukohasele telemeditsiinile, ravimite
kodus manustamisele ning ennetus- ja
enesehoolduskavade rakendamist, kus see
on voimalik ja vajalik, tagades samas, et
kroonilisi haigusi podevatele patsientidele
Jja riskiriithma kuuluvatele patsientidele
tagatakse juurdepiids tervishoiu- ja
ennetusteenustele.

Muudatusettepanek

(13) COVID-19 kriis on toonud esile
palju probleeme, sealhulgas liidu
soltuvuse kolmandatest riikidest seoses
pandeemiate ajal liidus vajaminevate
keemiatdostuse toor- ja alusainete,
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programmiga toetada meetmeid, millega
edendatakse kriisi korral oluliste toodete
tootmist, hankimist ja haldamist, ning
tagada vastastikune tdiendavus muude liidu
vahenditega.

Muudatusettepanek 14

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 14

Komisjoni ettepanek

(14) Selleks et vihendada tdsiste
piirilileste terviseohtude tagajirgi
rahvatervisele, peaks programmi raames
toetatavate meetmete puhul olema
voimalik koordineerida tegevusi, mis
tugevdavad liikmesriikide
tervisesiisteemide koostalitlusvoimet ja
sidusust vordlusanaliiiiside, koostd0 ja
parimate tavade vahetamise kaudu ning
tagavad nende suutlikkuse reageerida
tervisealastele hddaolukordadele. See
holmab hiddaolukorra lahendamise
planeerimist, valmisolekudppusi ning
tervishoiu- ja rahvatervisetdotajate oskuste
tdiendamist ja mehhanismide loomist
tohusa seire ja vajadustest ldhtuva kaupade
ning teenuste jaotamise voi eraldamise
jaoks kriisiolukorras.

toimeainete, ravimite, meditsiinisecadmete
ja isikukaitsevahendite varude tagamisega.
Seepdrast tuleks programmiga toetada
meetmeid, millega suurendatakse liidus
ravimite ja meditsiiniseadmete tootmise,
hankimise, haldamise ja turustamise
turvalisust ning vihendatakse soltuvust
kolmandatest riikidest, soodustades
tarneahelate mitmekesistamist, edendades
kriisi korral oluliste toodete tootmist, éthist
hankimist ja haldamist liidus, ning tagada
vastastikune tdiendavus muude liidu
vahenditega, et vihendada nappuse ohtu,
eelkoige tervisekriisi ajal.

Muudatusettepanek

(14) Selleks et vihendada tdsiste
piirilileste terviseohtude tagajirgi
rahvatervisele, peaks programmi raames
toetatavate meetmete puhul olema
voimalik koordineerida tegevusi, mis
tugevdavad litkmesriikide
tervisesiisteemide koostalitlusvoimet ja
sidusust vordlusanaliiiiside, koostd0 ja
parimate tavade vahetamise ja ka
arvukamate ithismeetmete kaudu ning
tagavad nende suutlikkuse reageerida
tervisealastele hddaolukordadele. See
hdlmab hiddaolukorra lahendamise
planeerimist, valmisolekudppusi ning
tervishoiu- ja rahvatervisetodtajate oskuste
tdiendamist ja mehhanismide loomist
tohusa seire ja vajadustest ldhtuva kaupade
ning teenuste jaotamise voi eraldamise
jaoks kriisiolukorras, mis oleks eriti
kasulik piiriiileselt.
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Muudatusettepanek 15

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 14 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(14a) Uldsusele méeldud teabeportaali
loomine voimaldaks liidul jagada
kontrollitud teavet, saata Euroopa
kodanikele hoiatusi ja voidelda viiiirinfo
vastu. See voiks holmata mitmesuguseid
teavitus- ja ennetuskampaaniaid ning
noorte haridusprogramme. Seda portaali
voiks kasutada ka koostéoos Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusega
(ECDC) ulatusliku vaktsineerimise
edendamiseks Euroopa tasandil.

Muudatusettepanek 16

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 15

Komisjoni ettepanek

(15) COVID-19 kriisist saadud
kogemused on esile toonud iildise vajaduse
toetada tervishoiusiisteemide struktuurset
iimberkujundamist ja siisteemseid reforme
kogu liidus, et parandada nende tdhusust,
kittesaadavust ja vastupanuvdimet. Selliste
imberkujundamiste ja reformide kontekstis
peaks programm koostoimes programmiga
,Digitaalne Euroopa“ edendama meetmeid,
millega soodustatakse tervishoiuteenuste
digitaliseerimist ja suurendatakse nende
koostalitlusvoimet, aidatakse suurendada
tervishoiustisteemide suutlikkust haiguste
ennetamise ja tervise edendamise
valdkonnas, nende suutlikkust pakkuda
uusi hooldusmudeleid ja integreeritud
teenuseid alates kogukonna- ja esmatasandi
tervishoiust kuni véga spetsialiseeritud
teenusteni, mis pohinevad inimeste

Muudatusettepanek

(15) COVID-19 kriisist saadud
kogemused on esile toonud iildise vajaduse
toetada tervishoiusiisteemide struktuurset
iimberkujundamist ja siisteemseid reforme
kogu liidus, et parandada nende tdhusust,
kittesaadavust, kestlikkust ja
vastupanuvoimet. Selliste
iimberkujundamiste ja reformide kontekstis
peaks programm koostoimes programmiga
,Digitaalne Euroopa* edendama meetmeid,
millega soodustatakse tervishoiuteenuste
digitaliseerimist ja suurendatakse nende
koostalitlusvoimet, aidatakse suurendada
tervishoiusiisteemide suutlikkust haiguste
alg-, primaar-, sekundaar-, tertsiaar- ja
kvaternaartasandi ennetamise ja tervise
edendamise valdkonnas, nende suutlikkust
pakkuda uusi tulemuspohiseid
hooldusmudeleid ja integreeritud teenuseid
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vajadustel, ning tagatakse rahvatervise
valdkonnas tohus todtajaskond, kellel on
sobivad oskused, sealhulgas digioskused.
Tervishoiu Euroopa andmeruumi
arendamine annaks tervishoiusiisteemidele,
teadlastele ja avaliku sektori asutustele
vahendid tervishoiuteenuste kittesaadavuse
ja kvaliteedi parandamiseks. Vottes arvesse
Euroopa Liidu pohidiguste harta artiklis 35
satestatud pohidigust ennetavale
tervishoiule ja ravile ning ndukogu 2. juuni
2006. aasta jireldustes!? sitestatud
Euroopa Liidu tervishoiusiisteemide
ithiseid viirtusi ja pdhimaotteid, peaks
programm toetama meetmeid, millega
tagatakse tervishoiu iildine kéttesaadavus
ja kaasavus, mis tdhendab, et kellelegi ei
tehta tervishoiuteenustele juurdepaisul
takistusi, ning meetmeid, millega tagatakse
patsientide diguste, sealhulgas nende
isikuandmete kaitse diguste nduetekohane
austamine.

alates kogukonna- ja esmatasandi
tervishoiust kuni véga spetsialiseeritud
teenusteni, mis pohinevad inimeste
vajadustel ning tohustavad kodanike
tervishoiualase kirjaoskuse ja
digitaaltervisealase kirjaoskuse taset, ning
tagatakse rahvatervise valdkonnas tohus
tootajaskond, kellel on sobivad oskused,
sealhulgas digioskused, mida
ajakohastatakse korrapiraselt vastavalt
teaduse ja tehnika arengule, nagu on
sitestatud Euroopa Parlamendi ja
noukogu 7. septembri 2005. aasta
direktiivis 2005/36/EU, Euroopa
terviseprogrammi ja programmi
wDigitaalne Euroopa*“ koostoime peaks
aitama kaasa e-tervise rakendamisele ja
laiendamisele, viihendades tarbetut
reisimist ja rahuldamata
tervishoiuvajadusi. Tervishoiu Euroopa
andmeruumi ja Euroopa elektroonilise
terviseloo arendamine annaks
tervishoiustiisteemidele, teadlastele ja
avaliku sektori asutustele vahendid
tervishoiuteenuste juurdepiidsetavuse,
taskukohasuse, kittesaadavuse ja
kvaliteedi parandamiseks, suurendades
patsientidele ja tervishoiutootajatele
kiittesaadavate andmete hulka ning
parandades seelibi tervishoiuteenuste
kvaliteeti ja patsientide liikumisvabadust
kogu liidus. Vottes arvesse Euroopa Liidu
pohidiguste harta artiklis 35 sétestatud
pohidigust ennetavale tervishoiule ja ravile
ning ndukogu 2. juuni 2006. aasta
jireldustes'? sitestatud Euroopa Liidu
tervishoiusiisteemide iihiseid viirtusi ja
pohimotteid, peaks programm toetama
meetmeid, millega tagatakse tervishoiu
iildine kittesaadavus ja kaasavus, mis
tdhendab, et kellelegi ei tehta
tervishoiuteenustele juurdepédsul takistusi,
ning meetmeid, millega tagatakse
patsientide diguste, sealhulgas nende
isikuandmete kaitse diguste nduetekohane
austamine. Programm peaks toetama
Jjuurdepiidsu isiklikele terviseandmetele ja
nende jagamist, ilma et see piiraks
isikuandmete kaitse iildmdidruse
kohaldamist, ning suurendama
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12 Noukogu jireldused ELi
tervishoiusiisteemide iihiste vadrtuste ja
pohimdtete kohta (ELT C 146, 22.6.2006,
Ik 1).

Muudatusettepanek 17

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 15 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 18

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 15 b (uus)

Komisjoni ettepanek

patsientide digioskusi.

e Eyroopa Parlamendi ja noukogu 7.
septembri 2005. aasta direktiiv
2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise kohta (ELT L 2535,
30.9.2005, Ik 22).

12 Noukogu jireldused ELi
tervishoiusilisteemide iihiste vadrtuste ja
pohimdtete kohta (ELT C 146, 22.6.2006,
Ik 1).

Muudatusettepanek

(15a) Sootundlikkust ning teadmisi tuleb
parandada tervishoiutditajate hariduses,
ravimite ja ravimeetodite uurimises,
diagnoosimises, ravis ja mojus, et
molemast soost paremini aru saada ja
neid ravida.

Muudatusettepanek

(15b) ELi toimimise lepingu artikli 153
kohaselt toetab ja tiiendab liit
litkmesriikide meetmeid, mis on seotud

tookeskkonna parandamise ning tootajate

tervise, ohutuse ja tootingimuste kaitsega.
Oluline on votta arvesse seda, kui palju
aega tootajad oma tookohtadel veedavad,
Jja voimalikku terviseriski, millega nad
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Muudatusettepanek 19

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 15 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

voivad kokku puutuda, ndiiteks
terviseohtlikud ained ja kantserogeenid
ning korduvad liigutused, mis pohjustab
suurt koormust seoses toovoimetuse ja
kaotatud toopievade arvuga, mis
omakorda mojutab iiksikisikut, perekonda
ja ithiskonda. Programm peaks kajastama
ka tootervishoiu tihtsust ning selle moju
tervishoiutootajatele ja iihiskonnale.
Komisjon peaks tegema liikmesriikidega
koostood, et koostada uued oigusaktid,
millega tiiustada tootajate
tervisetingimusi, parandada nende
tootingimusi, too ja eraelu vahelist
tasakaalu, edendada heaolu ja paremat
vaimset tervist ning ennetada
terviseprobleemide ja halva
tervisejuhtimise tottu ennetihtaegselt
pensionile jiadamist.

Muudatusettepanek

(15¢) Programm peaks holbustama EU-
OSHA volituste libivaatamist, et
edendada tervislikke ja ohutuid téokohti
kogu liidus ning toetada ameti toéohutuse
Jja tootervishoiu alast tegevust ja analiiiisi.
Komisjon peaks esitama liidu uue
tootervishoiu ja tooohutuse strateegilise
raamistiku aastateks 2021-2027 ning
jétkama Euroopa Parlamendi ja noukogu
direktiivi 2004/37/EU'* ajakohastamist.
Programm peaks toetama ka meetmeid,
mille eesmdirk on héolbustada inimeste
naasmist tooturule pdirast pikaajalist
haiguspuhkust ning kaasata toéjou hulka
paremini inimesi, kes on krooniliselt
haiged voi kellel on puue.

'?* Euroopa Parlamendi ja néukogu 29.
aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/37/EU
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Muudatusettepanek 20

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 16

Komisjoni ettepanek

(16) Kui aidata inimestel kauem sailitada
tervislikku ja aktiivset eluviisi ja avardada
nende voimalusi aktiivselt oma tervise eest
hoolitseda, mojub see positiivselt tervisele,
tervisealase ebavordsuse vihendamisele,
elukvaliteedile, joudlusele,
konkurentsivoimele ja kaasavusele ning
vahendab iihtlasi survet riigieelarvetele.
Komisjon on votnud enesele iilesandeks
aidata liikmesriikidel saavutada URO
kestliku arengu tegevuskavas 2030
satestatud kestliku arengu eesmaérke,
eelkdige kestliku arengu 3. eesmaérki,
milleks on tagada koikidele
vanuseriihmadele hea tervis ja heaolu'’.
Seepirast tuleks programmiga toetada
nende eesmirkide saavutamiseks voetavaid
meetmeid.

tootajate kaitse kohta tool
kantserogeenide ja mutageenidega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest
(kuues iiksikdirektiiv noukogu direktiivi
89/391/EMU artikli 16 loike 1
tihenduses) (ELT L 158, 30.4.2004, Ik
50).

Muudatusettepanek

(16) Tervis on investeering ja
programmis 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
kirjaoskust, mdjub see positiivselt
tervisele, tervisealase ebavordsuse
vihendamisele, erinevustele tervises,
elukvaliteedile, joudlusele,
konkurentsivdoimele ja kaasavusele ning
vihendab iihtlasi survet riiklikele
tervishoiusiisteemidele ja riigieelarvetele.
Programmiga tuleks samuti toetada
meetmeid, mille eesmdrk on viihendada
ebavordsust tervishoiuteenuste osutamisel
maapiirkondades ja kaugetes
piirkondades, sealhulgas
ddrepoolseimates piirkondades, et
saavutada kaasav majanduskasv.
Komisjon on votnud enesele iilesandeks
aidata liikmesriikidel saavutada URO
kestliku arengu tegevuskavas 2030
satestatud kestliku arengu eesmérke,
eelkdige kestliku arengu 3. eesmaérki,
milleks on tagada koikidele
vanuseriihmadele hea tervis ja heaolu'’.
Seepirast tuleks programmiga toetada
kestliku arengu eesmirkide saavutamiseks
voetavaid meetmeid ning seeliibi tiiustada
tervise sotsiaalseid determinante ja
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13 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile,
ndukogule, Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele ,,Euroopa jitkusuutliku tuleviku
jargmised sammud. Euroopa tegevus
jatkusuutlikkuse tagamiseks™ (COM(2016)
739 final, 22.11.2016).

Muudatusettepanek 21

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 17

Komisjoni ettepanek

(17) Mittenakkuslikud haigused tulenevad
geneetiliste, fiisioloogiliste, keskkonna- ja
kéiitumistegurite kombinatsioonist.
Sellised mittenakkuslikud haigused nagu
stidame-veresoonkonna haigused,
vahktobi, kroonilised hingamisteede
haigused ja diabeet on liidus peamised
puuete, terviseprobleemide, tervisega
seotud pensionile jddmise ja enneaegse
surma pdhjused ning nende sotsiaalne ja
majanduslik moju on mérkimisvéérne.
Selleks et vihendada liidus
mittenakkuslike haiguste mdju
iiksikisikutele ja iihiskonnale ning
saavutada kestliku arengu 3. eesmirk
(sthtmérk 3.4) vihendada
mittenakkuslikest haigustest tingitud
enneaegset suremust 2030. aastaks {ihe
kolmandiku vorra, on véga oluline
keskenduda sektorite ja
poliitikavaldkondade {ileselt ja
integreeritud viisil ennetusele ning teha
joupingutusi tervishoiusiisteemide
tugevdamiseks.

tohustada liidu kodanike tervist.

13 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile,
ndukogule, Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele ,,Euroopa jitkusuutliku tuleviku
jargmised sammud. Euroopa tegevus
jatkusuutlikkuse tagamiseks™ (COM(2016)
739 final, 22.11.2016).

Muudatusettepanek

(17) Mittenakkuslikud haigused tulenevad
geneetiliste tegurite ja tervise
(fusioloogiliste, kditumuslike ja
keskkonna) determinantide
kombinatsioonist. Sellised
mittenakkuslikud haigused nagu stidame-
veresoonkonna haigused, vahktdbi,
rasvumine, kroonilised hingamisteede
haigused, diabeet, vaimuhaigused ja
neuroloogilised hdiired on liidus peamised
puuete, terviseprobleemide, tervisega
seotud pensionile jddmise ja enneaegse
surma pohjused. Mittenakkuslikud
haigused moodustasid 2017. aastal liidus
87 % tervisekaotuse tottu kaotatud
eluaastatest ning nende tundmuslik,
sotsiaalne ja majanduslik moju on
mirkimisvédérne. Selleks et vihendada
liidus mittenakkuslike haiguste mdju
tiksikisikutele ja tihiskonnale ning
saavutada kestliku arengu 3. eesmirk
(eelkoige, aga mitte ainult sihtmirk 3.4)
vihendada mittenakkuslikest haigustest
tingitud enneaegset suremust 2030. aastaks
ithe kolmandiku vdrra, on véga oluline
keskenduda sektorite, erialade ja
poliitikavaldkondade tileselt ja
integreeritud viisil tervise edendamisele ja
ennetusele, vottes arvesse enamike
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Muudatusettepanek 22

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 18

Komisjoni ettepanek

(18) Seepiirast peaks programm aitama
kaasa haiguste ennetamisele ja tervise
edendamisele kogu inimese eluea jooksul
ning kédsitlema tervist ohustavaid tegureid,
nagu tubaka ja sellega seotud toodete
kasutamine ja kokkupuude neist eralduvate
ainetega, alkoholi liigtarvitamine ja
narkootikumide tarbimine. Samuti peaks
programm aitama vihendada uimastitega
seotud tervisekahjustusi, ebatervislikke
toitumisharjumusi, ebapiisavat kehalist
aktiivsust ja kokkupuudet saaste ja
reostusega ning edendama tervislikke
eluviise toetavat keskkonda, et tdiendada
litkkmesriikide meetmeid nendes
valdkondades. Seega peaks programm
aitama saavutada ka Euroopa rohelise
kokkuleppe, strateegia ,, Talust taldrikule*
ja bioloogilise mitmekesisuse strateegia
eesmarke.

mittenakkuslike haiguste omavahelist
seotust, ning teha joupingutusi
tervishoiusiisteemide tugevdamiseks ja
asjakohaste ravimitega varustamiseks,
samuti tugevdada Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) tubaka
tarbimise leviku viihendamise
raamkonventsiooni rakendamist, et
saavutada ennetatavate mittenakkuslike
haiguste tohus ja kestlik vihenemine.
Programm peaks toetama meetmeid, mille
eesmiirk on integreerida vaimne tervis
koigisse valdkondadesse, sealhulgas
tookeskkonda ja koolidesse, ning
edendama meetmeid depressiooni ja
enesetappude vastu voitlemiseks ja
integreeriva vaimse tervishoiu
rakendamiseks.

Muudatusettepanek

(18) Tervise edendamine ja ennetamine
on ravist olulisel mddral kulutohusamad
nii raha kui ka kvaliteetselt elatud
eluaastate poolest, seepiirast peaks
programm aitama kaasa haiguste
ennetamisele ja tervise edendamisele kogu
inimese eluea jooksul ning késitlema
tervise determinante, nagu tubaka ja
sellega seotud toodete kasutamine ja
kokkupuude neist eralduvate ainetega,
alkoholi liigtarvitamine, ebatervislik
toituine ning narkootikumide ja
psiihhoaktiivsete ainete tarbimine. Parima
voimaliku tervisliku seisundi
saavutamiseks peaks programm tegelema
koigi tervise determinantidega. Tervise
edendamine, tervisekaitse ja haiguste
ennetamine iiksikisiku eluea jooksul
tuleks seada programmi keskmesse,
kéisitledes tervist ja vaimset tervist
ohustavaid tegureid, nagu tubaka ja sellega
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Muudatusettepanek 23

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 18 a (uus)

Komisjoni ettepanek

seotud toodete kasutamine ja kokkupuude
neist eralduvate ainetega, alkoholi
liigtarvitamine ja narkootikumide
tarbimine ning muu séltuvuskditumine.
Samuti peaks programm aitama viahendada
uimastitega seotud tervisekahjustusi,
rasvumist ja ebatervislikke
toitumisharjumusi, ebapiisavat kehalist
aktiivsust ja kokkupuudet saaste ja
reostusega ning edendama tervislikke
eluviise toetavat keskkonda, et tdiendada
litkkmesriikide meetmeid nendes
valdkondades. Seega peaks programm
aitama kaasa inimese tervise
korgetasemelisele kaitsele ja
ennetustegevusele kogu inimese eluea
jooksul, sealhulgas kehalise aktiivsuse,
ravitoitumise ja tervisehariduse
edendamise kaudu. Programm peaks
samuti tugevdama ja toetama ELi
tervisealaste oigusaktide rakendamist,
sealhulgas keskkonnatervise valdkonnas,
ning edendama lihenemisviisi , tervis
koikides poliitikavaldkondades*.
Programm peaks aitama saavutada ka
Euroopa rohelise kokkuleppe, strateegia

,, Talust taldrikule* ja bioloogilise
mitmekesisuse strateegia ning kestlikkust
edendava kemikaalide strateegia
eesmarke.

Muudatusettepanek

(18a) Programm peaks jitkama meetmete
toetamist alkoholist pohjustatud kahju
vihendamise ja ennetamise valdkonnas,
pidades silmas liidu libivaadatud
alkoholistrateegiat. Programmi iiheks
prioriteediks peaks olema laste kaitsmine
alkoholi eest.
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Muudatusettepanek 24

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 18 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

(18b) Krooniliste haiguste koormus on
liidus endiselt méirkimisvidrne.
Kroonilised haigused arenevad aeglaselt,
on pikaajalised ja sageli ravimatud.
Paljudel juhtudel seostatakse kroonilisi
haigusi enam kui iihe kaasneva
haigusega, mistottu on nende ravi ja
ohjamine veelgi raskem. Need haigused
on pohjustanud suuri inimlikke kannatusi
ja on suureks koormaks ka
tervishoiusiisteemidele. Siiski saab
paljusid kroonilisi haigusi, nagu siidame-
veresoonkonna haigused ja 11 tiiiipi
diabeet, tervislike elustiilivalikute abil
viltida, samas kui teiste, nditeks
neuroloogiliste haiguste viljakujunemist
on voimalik varajase avastamise korral
aeglustada voi aidata patsientidel end
paremini tunda ja kauem aktiivsena
piisida. Seetottu saavad liit ja litkmesriigid
litkmesriikide koormust tuntavalt
vihendada, tehes koostood haiguste
parema ja tohusama ravi saavutamiseks,
ning programm peaks toetama selle
valdkonna meetmeid. Programm peaks
toetama spetsiifiliste haiguste ennetamise
ja ohjamise Euroopa suuniste
viljatootamist nii nakkushaiguste kui ka
mittenakkuslike haiguste, ndiiteks
siidame-veresoonkonna haiguste,
neurodegeneratiivsete haiguste,
hingamisteede haiguste ja diabeedi
valdkonnas.
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Muudatusettepanek 25

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 19

Komisjoni ettepanek

(19) Vaidhktobi on litkmesriikides siidame-
veresoonkonna haiguste jarel teine
peamine surma pdhjus. See on ka iiks
mittenakkuslikest haigustest, millel on
ithised riskitegurid ning mille ennetamisest
ja torjest saaks kasu enamik kodanikke.
2020. aastal kuulutas komisjon vilja
Euroopa vihktovevastase voitluse kava,
mis hdlmab kogu haigustsiiklit alates
ennetamisest ja varajasest diagnoosimisest
kuni patsientide ja ellujdiinute ravi ja
elukvaliteedini. Neid meetmeid tuleks
toetada programmist ja programmi
,Euroopa horisont* vihiuuringute
missiooni raames.

Muudatusettepanek

(19) Vaiahktobi on litkmesriikides siidame-
veresoonkonna haiguste jdrel teine
peamine surma pohjus. Vihktobe
Ppohjustavad paljud tegurid ja seetottu on
vaja uut ennetusparadigmat, mis kisitleks
individuaalseid tervise determinante
(geneetika, elustiil) ja laiemaid
determinante (populatsioonid), mis on
seotud kutsealaste, keskkonnaalaste ja
sotsiaalsete kokkupuuteteguritega. See on
ka iiks mittenakkuslikest haigustest, millel
on teiste haigustega Uihised riskitegurid
ning mille ennetamisest ja torjest saaks
kasu enamik kodanikke. Kehv toitumine,
viihene kehaline aktiivsus, iilekaalulisus,
tubakas ja alkohol on teiste krooniliste
haiguste, ndiiteks siidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegurid.
Seepiirast tuleks vihiennetusprogramme
ellu viia integreeritud kroonilise haiguse
ennetamise programmi raames. 2020.
aastal kuulutas komisjon vélja Euroopa
vahktovevastase voitluse kava, mis holmab
haigustsiikli koiki olulisi etappe:
ennetamine, diagnoosimine, ravi, elu vihi
iileelanuna, taasintegreerumine,
palliatiivne ravi ja valuravi. Programm
peaks edendama meetmeid, mis
tiiendavad Euroopa viihktove kava ja
parandavad seega viihihaigete
elukvaliteeti. Neid meetmeid tuleks toetada
programmist ja programmi ,,Euroopa
horisont* vihiuuringute missiooni raames,
eelkoige algatustega, mis toetavad kava
keskpikki ja pikaajalisi eesmdrke ning
kéisitlevad viihktove iihiseid riskitegureid
ja koostoimet muude peamiste
mittenakkuslike haigustega.
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Muudatusettepanek 26

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 20

Komisjoni ettepanek

(20) Programm toimib koostoimes ja
vastastikuses tdiendavuses muude ELi
poliitikameetmete, programmide ja
fondidega, néiteks meetmetega, mida
viiakse ellu jirgmise raames: programm
,Digitaalne Euroopa®, programm ,,Euroopa
horisont®, liidu elanikkonnakaitse
mehhanismi rescEU reserv, erakorralise
toetuse rahastamisvahend, Euroopa
Sotsiaalfond+ (ESF+, sh koostoime, mis on
seotud miljonite ELi tootajate tervise ja
ohutuse parema kaitsega), sealhulgas
toohodive ja sotsiaalse innovatsiooni haru
(EaSI), InvestEU fond, ihtse turu
programm, Euroopa Regionaalarengu Fond
(ERF), taaste ja vastupidavuse
rahastamisvahend, sealhulgas
reformitoetusvahend, Erasmuse programm,
Euroopa solidaarsuskorpus, toohdive
toetamise erakorraline rahastu (TERA)
ning ELi vilistegevuse vahendid, néiteks
naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise
koostd0 rahastamisvahend ja tihinemiseelse
abi rahastamisvahend (III). Vajaduse korral
kehtestatakse tihised eeskirjad, et tagada
rahastamisvahendite omavaheline kooskdla
ja vastastikune tdiendavus ning samas
meetmete spetsiifika arvessevotmine.
Samuti peetakse silmas meetmete,
programmide ja rahastamisvahendite
vastavust strateegilistele nduetele, niditeks
ERFi ja ESF+ rakendamistingimustele.

Muudatusettepanek

(20) Programm toimib koostoimes ja
vastastikuses tdiendavuses muude ELi
poliitikameetmete, programmide ja
fondidega, néiteks meetmetega, mida
viiakse ellu jargmise raames: programm
,Digitaalne Euroopa®, programm ,,Euroopa
horisont®, liidu elanikkonnakaitse
mehhanismi rescEU reserv, erakorralise
toetuse rahastamisvahend, Euroopa
Sotsiaalfond+ (ESF+, sh koostoime, mis on
seotud miljonite ELi tdotajate tervise ja
ohutuse parema kaitsega), sealhulgas
toohodive ja sotsiaalse innovatsiooni haru
(EaSI), InvestEU fond, iihtse turu
programm, Euroopa Regionaalarengu Fond
(ERF), kaasa arvatud Interreg, taaste ja
vastupidavuse rahastamisvahend,
sealhulgas reformitoetusvahend, Erasmuse
programm, Euroopa solidaarsuskorpus,
toohoive toetamise erakorraline rahastu
(TERA) ning ELi vilistegevuse vahendid,
nditeks naabruspoliitika, arengu- ja
rahvusvahelise koostdo rahastamisvahend
ja ithinemiseelse abi rahastamisvahend
(ITI). Vajaduse korral kehtestatakse iihised
eeskirjad, et tagada rahastamisvahendite
omavaheline kooskdla ja vastastikune
tdiendavus ning samas meetmete
spetsiifika arvessevotmine, viéltides
rahastamise kattumist voi dubleerimist.
Samuti peetakse silmas meetmete,
programmide ja rahastamisvahendite
vastavust strateegilistele nduetele, nditeks
ERFi ja ESF+ rakendamistingimustele.
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Muudatusettepanek 249

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 20 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(20a) Programmiga tuleks aidata kaasa
tervisekriisi puhul vajalike toodete —
ndiiteks pohiravimite, vaktsiinide ja
meditsiiniseadmete — reservi loomisele
koostoimes ja vastastikuses tiiendavuses
rescEU reserviga, erakorralise toetuse
rahastamisvahendiga, taaste ja
vastupidavuse rahastamisvahendiga ning
muude liidu poliitikameetmete,
programmide ja fondidega.

Muudatusettepanek 27

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 21

Komisjoni ettepanek

(21) Kooskolas ELi toimimise lepingu
artikliga 114 tuleks siseturu loomist ja selle
toimimist kdsitlevate liidu digusaktidega
tagada tervisekaitse korge tase. ELi
toimimise lepingu artikli 114 ja artikli 168
16ike 4 punkti c alusel on vilja tootatud
oluline osa liidu digustikust, millega
tagatakse ravimite ja meditsiiniseadmete
korged kvaliteedi- ja ohutusstandardid.
Arvestades kasvavat ndudlust
tervishoiuteenuste jérele, seisavad
litkkmesriikide tervishoiusiisteemid silmitsi
probleemidega, mis on seotud ravimite ja
meditsiiniseadmete kéattesaadavuse ja
taskukohasusega. Selleks et tagada liidus
parem rahvatervise kaitse ning patsientide
ohutus ja vOimestamine, on viga oluline, et
patsientidel ja tervishoiusiisteemidel oleks
juurdepiis kvaliteetsetele
tervishoiutoodetele ja et nad saaksid neist

Muudatusettepanek

(21) Kooskolas ELi toimimise lepingu
artikliga 114 tuleks siseturu loomist ja selle
toimimist kdsitlevate liidu digusaktidega
tagada tervisekaitse korge tase. ELi1
toimimise lepingu artikli 114 ja artikli 168
16ike 4 punkti ¢ alusel on vilja to6tatud
oluline osa liidu digustikust, millega
tagatakse ravimite ja meditsiiniseadmete
korged kvaliteedi- ja ohutusstandardid.
Arvestades kasvavat ndudlust
tervishoiuteenuste jérele, seisavad
litkkmesriikide tervishoiusiisteemid silmitsi
probleemidega, mis on seotud ravimite ja
meditsiiniseadmete kéttesaadavuse ja
taskukohasusega. Selleks et tagada liidus
parem rahvatervise kaitse ning patsientide
ohutus ja vOoimestamine, on vdga oluline, et
patsientidel ja tervishoiusiisteemidel oleks
juurdepids kestlikele, tohusatele,
vordsetele, taskukohastele ja
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tait kasu.

Muudatusettepanek 28

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 22

Komisjoni ettepanek

(22) Seepdrast tuleks programmiga
toetada meetmeid, mille eesmirk on
Jjélgida, kas esineb ravimite,
meditsiiniseadmete ja muude
tervishoiutoodete nappust, ning tagada
nende toodete parem kittesaadavus ja
suurem taskukohasus, piirates samal ajal
nende tarneahelate sdltuvust kolmandatest
ritkidest. Rahuldamata ravivajadustele
tahelepanu pooramiseks tuleks
programmiga toetada kliinilisi uuringuid,
et kiirendada uuenduslike ja tohusate
ravimite véljatdotamist, neile lubade
andmist ja nende kittesaadavust, edendada
stiitmuleid antimikroobikumide
viiljatéotamiseks ning soodustada
tervishoiutoodete digitaliseerimist ja
platvorme ravimeid kisitleva teabe
jalgimiseks ja kogumiseks.

kvaliteetsetele tervishoiutoodetele,
sealhulgas piiriiileselt, ja et nad saaksid
neist tiit kasu libipaistva, jéirjepideva,
patsiendile suunatud meditsiinilise teabe
pohjal.

Muudatusettepanek

(22) Seepdrast tuleks programmiga
toetada jilgimise, aruandmise ja teatamise
Euroopa siisteemi viiljatootamist
selgitamaks, kas esineb ravimite,
meditsiiniseadmete, vaktsiinide,
diagnostikavahendite ja muude
tervishoiutoodete nappust, et viltida iihtse
turu killustumist ning tagada nende
toodete parem kittesaadavus ja suurem
taskukohasus, piirates samal ajal nende
tarneahelate soltuvust kolmandatest
ritkidest. Programm peaks seetottu
soodustama ravimite ja
meditsiiniseadmete tootmist liidus.
Rahuldamata ravivajadustele tdhelepanu
pooramiseks tuleks programmiga toetada
kliiniliste ja tegelike toendite kogumist, et
voimaldada tohusate ravimite, sealhulgas
analoogravimite ja sarnaste bioloogiliste
ravimite, meditsiiniseadmete ja ravi
viljatootamist, neile lubade andmist ja
nende kittesaadavust, edendada
teadusuuringuid ja uute ravimite
viljatootamist, poorates erilist tihelepanu
antimikroobikumidele ja vaktsiinidele, et
voidelda antimikroobikumiresistentsuse ja
vaktsiinennetatavate haiguste vastu,
edendada stiimuleid antimikroobikumide
tootmisvoimuse suurendamiseks,
personaalseks raviks ja vaktsineerimiseks
ning soodustada tervishoiutoodete
digitaliseerimist ja platvorme ravimeid
kisitleva teabe jdlgimiseks ja kogumiseks.
Programm peaks samuti tugevdama
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Muudatusettepanek 29

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 22 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 30

Ettepanek votta vastu méérus
Pohjendus 23

Komisjoni ettepanek

(23) Kuna ravimite ja eelkodige

otsustusprotsessi ravimite valdkonnas,
voimaldades reguleerivatele asutustele ja
tervisetehnoloogia hindamise organitele
Jjuurdepiidisu tegelikele
tervishoiuandmetele ja nende analiiiisi.
Programm peaks aitama tagada ka
teadusuuringute tulemuste parima
kasutamise ning holbustama
terviseinnovatsiooni kasutuselevottu,
laiendamist ja kasutamist
tervishoiusiisteemides ja kliinilises
praktikas.

Muudatusettepanek

(22a) Liidu tasandil tuleks sdtestada
maistete ,nappus*, ,,pinged*,
wtarnehdired*, ,varude loppemine“ ja

witleliigsed varud* iihtlustatud mddratlus.

Komisjon peaks tegema selliste
iithtlustatud mddratluste viljatootamise
nimel tihedat koostood liikmesriikide ja
koigi asjaomaste sidusrithmadega,
sealhulgas patsientide
organisatsioonidega. Komisjon peaks

eelkoige tugevdama Euroopa Ravimiameti

(EMA) ja ravimiametite juhtide iihise
rakkerithma poolt 2019. aastal esitatud
termini ,,nappus* mddratlust.

Muudatusettepanek

(23) Kuna ravimite ja eelkodige
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antimikroobikumide optimaalne
kasutamine toob kasu iiksikisikutele ja
tervishoiusiisteemidele, tuleks
programmiga edendada nende madistlikku
ja tdhusat kasutamist. Kooskdlas 2017.
aasta juunis litkmesriikide taotlusel vastu
voetud Euroopa terviseiihtsuse
tegevuskavaga
antimikroobikumiresistentsuse vastu
voitlemiseks!* ning vottes arvesse COVID
19-ga seotud sekundaarsete bakteriaalsete
nakkustega seotud kogemusi, on viga
oluline, et programmiga toetataks patsiendi
ohutuse ja meditsiiniliste vigade
ennetamise integreeritud poliitika raames
meetmeid, mis on suunatud
antimikroobikumide moistlikule
kasutamisele inimestel, loomadel ja
pollukultuuridel.

14 Komisjoni teatis ndukogule ja Euroopa
Parlamendile ,,Euroopa terviseiihtsuse
tegevuskava antimikroobikumiresistentsuse
vastu voitlemiseks* (COM(2017) 339 final,
29.6.2017).

antimikroobikumide optimaalne
kasutamine toob kasu iiksikisikutele ja
tervishoiusiisteemidele, tuleks
programmiga edendada nende mdistlikku
ja tdhusat kasutamist. Kooskdlas 2017.
aasta juunis litkmesriikide taotlusel vastu
voetud Euroopa terviseiihtsuse
tegevuskavaga
antimikroobikumiresistentsuse vastu
voitlemiseks!® ning vottes arvesse asjaolu,
et antibiootikumiresistentsete bakterite
tottu tekkivad nakkused ja sepsis
pohjustavad liidus viiga arvukaid
surmajuhtumeid, on viga oluline, et
programmiga toetataks patsiendi ohutuse ja
meditsiiniliste vigade ennetamise
integreeritud poliitika raames meetmeid,
mis on suunatud antimikroobikumide
mdistlikule kasutamisele inimestel,
loomadel ja pollukultuuridel, ja meetmeid,
mis holmavad antibiootikumide
kasutamist viiltiva integreeriva ravi
kasutamist. Programm peaks toetama
antimikroobikumide kasutamise ja
antimikroobikumiresistentsuse jilgimis-
ja seireprogramme ning
antimikroobikumiresistentsuse vastu
voitlemise kohalike, piirkondlike ja
ritklike kavade rakendamist, mida
toetavad toenditel pohinevad strateegiad
ja heade tavade jagamine liidus.

14 Komisjoni teatis ndukogule ja Euroopa
Parlamendile ,,Euroopa terviseiihtsuse
tegevuskava antimikroobikumiresistentsuse
vastu voitlemiseks* (COM(2017) 339 final,
29.6.2017).

Muudatusettepanek 31

Ettepanek votta vastu méérus
Pohjendus 24

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(24) Kuna inimtervishoius kasutatavatest (24) Kuna inimtervishoius kasutatavatest
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ja veterinaarravimitest tulenev
keskkonnareostus on esilekerkiv
keskkonnaprobleem, mis voib mojutada
inimeste tervist, tuleks programmiga
edendada meetmeid, millega tugevdatakse
ravimite tootmise, kasutamise ja
korvaldamisega seotud keskkonnariskide
hindamist ja asjakohast juhtimist kooskdlas
Euroopa Liidu strateegilise
lihenemisviisiga ravimitele keskkonnas'>.

15 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile,
noukogule ning Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ,,Euroopa Liidu
strateegiline 1dhenemisviis ravimitele
keskkonnas* (COM(2019) 128 final,
11.3.2019).

Muudatusettepanek 32

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 25

Komisjoni ettepanek

(24) Liidu tervisealased digusaktid
mdjutavad vahetult rahvatervist, kodanike
elu, tervishoiusiisteemide tohusust ja
vastupanuvdimet ning siseturu sujuvat
toimimist. Meditsiinitooteid ja -
tehnoloogiat (ravimid, meditsiiniseadmed
Jja inimpadritoluga ained), tubakaalaseid
digusnorme, patsientide digusi piiriiilese
tervishoiu puhul ning tosiseid piiriiileseid
terviseohte kisitlev reguleeriv raamistik on
tervise kaitsmisel liidus véga téhtis.
Programm peaks seega toetama liidu
tervisealaste digusaktide véljatodtamist,
rakendamist ja joustamist ning pakkuma
kvaliteetseid, vorreldavaid ja
usaldusviarseid andmeid, mis toetaksid
poliitika kujundamist ja jirelevalvet.

ja veterinaarravimitest tulenev reostus on
esilekerkiv keskkonnaprobleem, mis voib
mojutada inimeste tervist, tuleks
programmiga edendada meetmeid, millega
tugevdatakse ravimite tootmise, kasutamise
ja korvaldamisega seotud keskkonnariskide
hindamist ja asjakohast juhtimist kooskdlas
Euroopa Liidu strateegilise
lihenemisviisiga ravimitele keskkonnas'>.

15 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile,
noukogule ning Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ,,Euroopa Liidu
strateegiline 1dhenemisviis ravimitele
keskkonnas* (COM(2019) 128 final,
11.3.2019).

Muudatusettepanek

(25) Liidu tervisealased digusaktid
mdjutavad vahetult rahvatervist ja ohutust,
kodanike elu, tervishoiusiisteemide
tohusust ja vastupanuvdimet ning siseturu
sujuvat toimimist. Meditsiinitooteid ja -
tehnoloogiat (ravimid, meditsiiniseadmed
ja inimpdéritoluga ained), tubakaalaseid
digusnorme, patsientide digusi piiriiilese
tervishoiu puhul ning tosiseid piiritileseid
terviseohte kasitlev reguleeriv raamistik on
tervise kaitsmisel liidus véga téhtis.
Programm peaks seega toetama liidu
tervisealaste digusaktide véljatodtamist,
rakendamist ja joustamist ning pakkuma
koos peamiste partneritega, nagu EMA ja
ECDC, kvaliteetseid, kallutamata,
vorreldavaid ja usaldusvairseid andmeid,
sealhulgas tipselt mdidratletud iihtset
metoodikat kasutades kogu Euroopas
kohapeal kogutud tegelikke
tervishoiuandmeid, mis toetaksid poliitika
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kujundamist ja jarelevalvet, aitaksid seada
eesmiirke ja tootada vilja vahendeid
edusammude mootmiseks.

Muudatusettepanek 33

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 26

Komisjoni ettepanek

(25) Piiriiilene koostoo liikmesriikide
vahel liikuvatele patsientidele
tervishoiuteenuste osutamisel ning
tervisetehnoloogia hindamise alane
koostdo ja Euroopa tugivorgustikud on
néiited valdkondadest, kus liitkmesriikide
vaheline integreeritud tegevus on andnud
suure lisavéirtuse ja ndidanud potentsiaali
tervishoiusiisteemide tdhususe ja seega
tervise iildiseks edendamiseks. Seepdrast
peaks programmiga toetama meetmeid,
mis voimaldavad integreeritud ja
koordineeritud téod, millega edendatakse
ka sellist suure mojuga tegevust, mille
eesmirk on jagada olemasolevad ressursid
elanikkonna ja piirkondade vahel kdige
tohusamalt, et nende moju oleks
voimalikult suur.

Muudatusettepanek

(26) Piiriiilene koostoo liikkmesriikide
vahel liikuvatele véi piirialadel elavatele
patsientidele tervishoiuteenuste osutamisel
ning tervisetehnoloogia hindamise alane
koostdo ja Euroopa tugivorgustikud on
néited valdkondadest, kus litkmesriikide
vaheline integreeritud tegevus on andnud
suure lisavéirtuse ja ndidanud potentsiaali
tervishoiustiisteemide tdhususe ja seega
tervise lildiseks edendamiseks. Seetottu
peaks programmi eesmiirk olema tagada
niisuguse integreeritud ja koordineeritud
100 arendamine ja tiielik rakendamine
sellistes valdkondades nagu
tervisetehnoloogia hindamine ja Euroopa
tugivorgustik. Selle tooga edendataks ka
sellist suure mojuga tegevust, mille
eesmirk on jagada olemasolevad ressursid
asjaomaste elanikkonnariihmade ja
piirkondade vahel kdige tShusamalt, et
nende moju oleks voimalikult suur.

Muudatusettepanek 34

Ettepanek votta vastu méérus
Pohjendus 26 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(26a) Solidaarsus ja iihtsus on liidu
Ppohimétted ning programm peaks tagama,
et liidul on piiriiileste terviseohtude vastu
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voitlemisel iihtne lihenemisviis.
Rahvatervise ohtudele reageerimiseks
peaks programm ELi toimimise lepingu
artikli 168 alusel toetama ECDC
koordineeritava ning tervisevoliniku ja
kriisiohjevoliniku juhitava Euroopa
tervisealase reageerimise mehhanismi
loomist, mis oleks teiste ELi
tervishoiuasutustega tiielikult seotud. See
mehhanism, millel on tugevdatud liidu
kodanikukaitse mehhanismi raames oma
meditsiiniressursid, tuleks ette valmistada
pandeemiaolukorra lahendamise kavaga,
et tagada koordineeritud reageerimine ja
suutlikkus kiiresti tohustada reageerimist
tulevastele tervishoiukriisidele, tuginedes
standardiseeritud teabele.

Muudatusettepanek 35

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 27

Komisjoni ettepanek

(26) Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiivi 2011/24/EL'® kohaselt loodud
Euroopa tugivorgustikud on virtuaalsed
vorgustikud, kuhu on kaasatud

tervishoiuteenuste osutajad kogu Euroopas.

Vorgustike eesmirk on hdlbustada eriravi
ning teadmiste ja vahendite koondamist
vajavaid keerukaid voi harvikhaigusi ja
seisundeid kisitlevat arutelu. Kuna
vorgustikud voivad parandada harva
esineva seisundiga patsientide juurdepdisu
diagnostikale ja kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele ning olla teabe
levitamise, meditsiinikoolituse ja -
uuringute keskusteks, peaks programm
aitama kaasa koostdo tdhustamisele
Euroopa tugivorgustike ja muude
ritkidevaheliste vorgustike vahendusel.
Programmis peaks kaaluma Euroopa
tugivorgustike fegevuse laiendamist lisaks
harvikhaigustele ka nakkushaiguste ja
mittenakkuslike haiguste (nditeks

Muudatusettepanek

(27) Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiivi 2011/24/EL'S kohaselt loodud
Euroopa tugivorgustikud on virtuaalsed
vorgustikud, kuhu on kaasatud
tervishoiuteenuste osutajad kogu Euroopas.
Vorgustike eesmark on hdlbustada eriravi
ning teadmiste ja vahendite koondamist
vajavaid keerukaid voi harvikhaigusi ja
seisundeid kasitlevat arutelu. Euroopa
tugivorgustikud on murranguline
platvorm, mis kujutab endast ainulaadset
voimalust ning mille eesmdirk on
parandada teadmiste ja terviseandmete
piiriiilese uuendusliku kasutamise ja
jagamise alusel diagnoosimist ja ravi
harvik- voi keerukaid haiguseid podevate
inimeste jaoks. Programm peaks seetottu
eraldama piisavalt vahendeid
olemasolevate ja tulevaste Euroopa
tugivorgustike koordineerimise ja koostoo
toetamiseks toetuste voi muude
sihtotstarbeliste vahendite abil. See peaks
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vihktobi) valdkonnale.

16 Euroopa Parlamendi ja ndukogu

9. mirtsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL
patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiritileses tervishoius (ELT L 88,
442011, Ik 45).

Muudatusettepanek 36

Ettepanek votta vastu méiérus

suurendama praegust rahastamist
tagamaks, et Euroopa tugivorgustikud
tiidavad oma iilesandega seatud
eesmdrke. Kuna vorgustikud voivad
parandada harva esineva seisundiga
patsientide juurdepddsu diagnostikale ja
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele ning
olla teabe levitamise, meditsiinikoolituse ja
-uuringute keskusteks, peaks programm
aitama kaasa ka koostdo tOhustamisele
Euroopa tugivorgustike ja muude
ritkidevaheliste vorgustike vahendusel.
Programmis peaks kaaluma Euroopa
tugivorgustike tugevdamist, uute Euroopa
tugivorgustike loomise toetamist, et
holmata nakkushaigused, keerukad
rasedused ning haruldased ja keerukad
vaimse tervise haigused. Euroopa
tugivorgustike tugevdamine voib tdiita
votmerolli liidu tasandil iihise dsja
viljatootatud soeluuringute raamistiku
vastuvotmise toetamisel, alustades
haiguste valikukriteeriumidest ja -
mehhanismidest, eesmdrgiga iiletada
soeluuringute ulatuse olemasolevad
erinevused koigis liikmesriikides.
Programmis peaks kaaluma ka
tippkeskuste vorgustike arendamist
nakkushaiguste ja mittenakkuslike
haiguste, sealhulgas vihktove ja laste
vihktove, siidame-veresoonkonna
haiguste, krooniliste hingamisteede
haiguste, diabeedi, vaimse tervise
seisundite, neurodegeneratiivsete haiguste
ja muude peamiste krooniliste haiguste
valdkonnas ning tervisekriiside ohjamise
valdkonnas.

16 Euroopa Parlamendi ja ndukogu

9. mirtsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL
patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiritileses tervishoius (ELT L 88,
4.4.2011, Ik 45).
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Pohjendus 27 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(27a) Euroopa tugivorgustikud seisavad
silmitsi mérkimisviidrsete probleemidega,
mis on seotud nende rahalise
Jétkusuutlikkuse tagamisega ning
suutlikkusega toimida tohusalt riiklikes
tervishoiusiisteemides ja nende vahel,
nagu rohutas Euroopa Kontrollikoda oma
eriaruandes nr 7/2019: ,,ELi piiriiilese
tervishoiu meetmed“!%,

16« ELT C 192, 7.6.2019, Ik 5

Muudatusettepanek 37

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 30

Komisjoni ettepanek

(29) Liidu eelarvest téielikult voi osaliselt
rahastatavate investeeringute lisavéértuse
ja moju optimeerimiseks tuleks eelkdige
saavutada liidu tervisevaldkonna
tegevusprogrammi ja muude liidu
programmide koostoime, hdlmates ka
programme, mille eelarvet tiidetakse
koostdos litkmesriikidega. Sellise
koostoime maksimeerimiseks tuleks tagada
olulised soodustavad mehhanismid,
sealhulgas meetmete kumulatiivne
rahastamine liidu tervisevaldkonna
tegevusprogrammi ja mone muu liidu
programmi vahenditest tingimusel, et see ei
lileta meetme rahastamiskdlblikke
kogukulusid. Selleks tuleks kédesolevas
méidruses sédtestada asjakohased eeskirjad,
eelkdige voimalus deklareerida sama
maksumus voi kulu proportsionaalselt liidu
tervisevaldkonna tegevusprogrammi ja
muu liidu programmi raames.

Muudatusettepanek

(30) Liidu eelarvest taielikult voi osaliselt
rahastatavate investeeringute lisavéirtuse
Jja moju optimeerimiseks tuleks eelkdige
saavutada liidu tervisevaldkonna
tegevusprogrammi ja muude liidu
programmide koostoime, hdlmates ka
programme, mille eelarvet tiidetakse
koostdos litkmesriikidega, eelkoige
Interregi programm, milles juba
tegeletakse piiriiilese koostooga tervishoiu
valdkonnas ning mis aitab holbustada
patsientide ja tervishoiutootajate piiriiilest
litkuvust, ning arendada juurdepiidsu
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele iihiste
seadmete, jagatud teenuste ja iihisrajatiste
kasutamise abil piiriiilestes piirkondades.
Sellise koostoime maksimeerimiseks ja
dubleerimise viiltimiseks tuleks tagada
olulised soodustavad mehhanismid,
sealhulgas meetmete kumulatiivne
rahastamine liidu tervisevaldkonna
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Muudatusettepanek 38

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 31

Komisjoni ettepanek

(30) Vottes arvesse programmiga
holmatud eesmérkide ja meetmete eripéra,
on monel juhul vastavate meetmete
rakendamiseks kdige paremad voimalused
just liikkmesriikide asjaomastel padevatel
asutustel. Neid litkmesriikide méiératud
asutusi tuleks seepédrast lugeda
kindlaksméaratud toetusesaajateks
finantsmairuse artikli 195 tdhenduses ja
neile tuleks toetust anda ilma
projektikonkurssi eelnevalt vélja
kuulutamata.

tegevusprogrammi ja mone muu liidu
programmi vahenditest tingimusel, et see ei
iileta meetme rahastamiskdlblikke
kogukulusid. Selleks tuleks kdesolevas
madruses sétestada asjakohased eeskirjad,
eelkdige vdoimalus deklareerida sama
maksumus voi kulu proportsionaalselt liidu
tervisevaldkonna tegevusprogrammi ja
muu liidu programmi raames, mis tagaks
iiksikasjaliku ja libipaistva aruandluse.

Muudatusettepanek

(31) Vottes arvesse programmiga
hdlmatud eesmirkide ja meetmete eripéra,
on monel juhul vastavate meetmete
rakendamiseks kdige paremad vdimalused
just liikkmesriikide asjaomastel padevatel
asutustel. Neid litkmesriikide méiératud
asutusi tuleks seepédrast lugeda
kindlaksméératud toetusesaajateks
finantsmairuse artikli 195 tdhenduses ja
neile tuleks toetust anda ilma
projektikonkurssi eelnevalt vélja
kuulutamata. Programmist tehtavaid
investeeringuid tuleks rakendada tihedas
koostoos litkmesriikidega, eelkoige
valdkondades, mis kuuluvad
liikmesriikide pddevusse.
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Muudatusettepanek 39

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 31 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(31a) Selleks et tagada iga eesmdirgi
tiitmine liidu tasandil, peaks komisjon
eelarvet suurendama ning esitama
ettepaneku ECDC ja EMA volituste
tugevdamiseks, kes juba tiidavad oma
tasandil moningaid programmi ,,EL
tervise heaks*“ tervise-eesmidirke, ning
kellel peaks olema selle programmi
rakendamisel suurem roll.

Muudatusettepanek 40

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 33

Komisjoni ettepanek

(32) Kuna tihiseks kokkulepitud
védrtuseks on solidaarsus kvaliteetsete
tervishoiuteenuste vordse ja tileiildise
kittesaadavuse tagamisel, olles liidu
poliitika aluseks selles valdkonnas, ning
kuna liidul on keskne roll kiirendada
edasiminekut seoses lilemaailmsete
terviseteemadega,'® peaks programmiga
toetama liidu panust rahvusvahelistesse ja
iilemaailmsetesse tervisealgatustesse, mille
eesmdrk on parandada tervist, tegeleda
ebavordsusega ja tohustada kaitset
lilemaailmsete terviseohtude vastu.

19 Noukogu jireldused ELi rolli kohta
tervise edendamisel maailmas, vilisasjade
ndukogu 3011. istung, Briissel, 10. mai
2010.

Muudatusettepanek

(33) Kuna tihiseks kokkulepitud
védrtuseks on solidaarsus kvaliteetsete
tervishoiuteenuste ligipddsetava, vordse ja
iiletildise kittesaadavuse tagamisel,
sealhulgas piiriiileselt, olles liidu poliitika
aluseks selles valdkonnas, ning kuna liidul
on keskne roll kiirendada edasiminekut
seoses iilemaailmsete terviseteemadega, '
peaks programmiga toetama liidu panust
rahvusvahelistesse ja lilemaailmsetesse
tervisealgatustesse, mille eesmirk on
parandada tervist, tegeleda ebavordsusega
ja tohustada kaitset iilemaailmsete
terviseohtude vastu.

19 Noukogu jireldused ELi rolli kohta
tervise edendamisel maailmas, vilisasjade

ndukogu 3011. istung, Briissel, 10. mai
2010.
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Muudatusettepanek 41

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 34

Komisjoni ettepanek

(33) Selleks et liidu ja rahvusvahelise
tasandi meetmed oleksid voimalikult
tulemuslikud ja tGhusad, tuleks programmi
rakendamisel arendada koostdod
asjakohaste rahvusvaheliste
organisatsioonidega, nagu URO ja selle
spetsialiseeritud asutused, eelkodige
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO),
Maailmapank, samuti Euroopa Noukogu
ning Majanduskoostd0 ja Arengu
Organisatsioon (OECD). Vastavalt
ndukogu otsuse 2013/755/EL? artiklile 94
voivad lilemeremaades ja -territooriumidel
(UMT) elavad isikud ja asutatud iiksused
saada liidu rahalist toetust vastavalt
programmi eeskirjadele ja eesmarkidele
ning asjaomase UMTga seotud liikmesriigi
suhtes kohaldatavale voimalikule korrale.

20 Noukogu 25. novembri 2013. aasta otsus
2013/755/EL iilemeremaade ja -
territooriumide Euroopa Liiduga
assotsieerimise kohta (,,UMTde
assotsieerimise otsus“) (ELT L 344,
19.12.2013, 1k 1).

Muudatusettepanek 42

Ettepanek votta vastu méiarus
Pohjendus 34 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

(34) Selleks et liidu ja rahvusvahelise
tasandi meetmed oleksid voimalikult
tulemuslikud ja tGhusad, tuleks programmi
rakendamisel arendada koost6od
liikmesriikide ja asjakohaste
rahvusvaheliste organisatsioonidega, nagu
URO ja selle spetsialiseeritud asutused,
eelkdige Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO), Maailmapank, samuti Euroopa
Noukogu ning Majanduskoostod ja Arengu
Organisatsioon (OECD). Vastavalt
ndukogu otsuse 2013/755/EL?° artiklile 94
voivad lilemeremaades ja -territooriumidel
(UMT) elavad isikud ja asutatud iiksused
saada liidu rahalist toetust vastavalt
programmi eeskirjadele ja eesmérkidele
ning asjaomase UMTga seotud liikmesriigi
suhtes kohaldatavale voimalikule korrale.

20 Noukogu 25. novembri 2013. aasta otsus
2013/755/EL iilemeremaade ja -
territooriumide Euroopa Liiduga
assotsieerimise kohta (,,UMTde
assotsieerimise otsus“) (ELT L 344,
19.12.2013, Ik 1).

Muudatusettepanek

(34a) Programm peaks tagama
kodanikuiihiskonna, eelkoige patsientide
ithenduste ja akadeemiliste ringkondade,
eelkoige tervishoiutootajate iithingute
tugeva kaasamise, et tagada
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tasakaalustatud esindatus ja osalemine
rahvatervise eesmdirkide saavutamisel.
Euroopa tervisevaldkonna
organisatsioonid peaksid aitama
programmi ellu viia ja hinnata.

Muudatusettepanek 43

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 34 b (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(34b) Programmis sisalduvate meetmete
ithtse rakendamise saavutamiseks tuleks
luua programmi ,EL tervise heaks*“
Jjuhtriihm.

Muudatusettepanek 44

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 39 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(39a) Maailma Terviseorganisatsiooni
andmetel mojutavad kliimamuutused
selliseid tervist mdidratlevaid sotsiaalseid
ja keskkonnategureid nagu puhas ohk ja
Jjoogivesi, piisav toit ja kindel eluase ning
prognooside kohaselt sureb aastatel 2030-
2050 igal aastal praegusest 250 000
inimest rohkem alatoitumise, malaaria,
kohulahtisuse ja kuumarabanduse
tagajirjel, kusjuures ddrmuslikult korge
ohutemperatuur pohjustab vahetult
eelkoige eakate ja enamohustatud isikute
surmajuhtumeid. Uleujutuste,
kuumalainete, poua ja tulekahjude libi
mojutavad kliimamuutused oluliselt
inimeste tervist, pohjustades muuhulgas
alatoitumust, siidame-veresoonkonna ja
hingamisteede haigusi ning siirutajatega

12725/20 ica/’kvm 36
LISA GIP.2 ET



levivaid haigusi.

Muudatusettepanek 45

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 40

Komisjoni ettepanek

(39) Vottes arvesse, kui tihtis on voidelda
kliimamuutuste vastu kooskélas liidu
kohustustega rakendada Pariisi kokkulepet
ning saavutada URO kestliku arengu
eesmargid, aitab kdesolev programm
integreerida kliimameetmeid liidu
poliitikavaldkondadesse ja saavutada iildise
eesmairgi — tagada 25 % ELi
eelarvekulutustest kliimaeesmaérkide
toetamiseks. Asjakohased meetmed
méidratakse kindlaks programmi
ettevalmistamise ja rakendamise kdigus
ning neid hinnatakse uuesti programmi
vahehindamisel.

Muudatusettepanek

(40) Kuna tihtis on leevendada
kliimamuutusi vastavalt liidu kohustustele
rakendada Pariisi kokkulepet ning
saavutada URO kestliku arengu eesmirgid,
aitab kdesolev programm integreerida
kliimameetmeid liidu
poliitikavaldkondadesse ja saavutada iildise
eesmairgi — suunata 30 % ELi
eelarvekulutustest kliimaeesmaérkide
toetamiseks. Asjakohased meetmed
méidratakse kindlaks programmi
ettevalmistamise ja rakendamise kdigus
ning neid hinnatakse uuesti programmi
vahehindamisel.

Muudatusettepanek 46

Ettepanek votta vastu mairus
Pohjendus 40 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(40a) Tunnistades soolise
vordoiguslikkuse saavutamise tihtsust,
peaks programm soodustama soolise
vordoiguslikkuse arvestamist liidu
poliitikas. Selles tuleks sookiisimuste
arvestamise ja sooteadliku eelarvestamise
vahendeid kasutades tagada
tervishoiukriiside lahendamine
sootundlikul ja iimberkujundaval viisil
ning tagada naiste ja tiitarlaste
spetsiifiliste tervisevajaduste rahuldamine
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Muudatusettepanek 47

Ettepanek votta vastu méarus
Pohjendus 43

Komisjoni ettepanek

(42) Vaottes arvesse inimeste tervist
dhvardavate piiriiileste ohtude laadi ja
voimalikku ulatust, ei suuda litkkmesriigid
iiksi tegutsedes piisaval mééral inimesi
liidus selliste ohtude eest kaitsta ega
tohustada kriisiennetust voi kriisideks
valmisolekut. Kooskdlas Euroopa Liidu
lepingu artiklis 5 sétestatud subsidiaarsuse
pohimdttega vaib liidu tasandil votta
meetmeid ka litkmesriikide joupingutuste
toetamiseks rahvatervise korgetasemelise
kaitse huvides, liidus ravimite,
meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral
oluliste toodete kéttesaadavuse ja
taskukohasuse parendamiseks,
innovatsiooni toetamiseks ning
litkmesriikide integreeritud ja
koordineeritud tegevuse ja parimate tavade
rakendamise toetamiseks ning tervishoiu
kéttesaadavusel ilmneva ebavordsusega
tegelemiseks kogu ELis viisil, mis tagab
suurema tohususe ja lisavédrtuse, mida ei
oleks voimalik saavutada litkmesriigi
tasandil, vottes samal ajal arvesse
litkkmesriikide padevust ja vastutust
programmiga hdolmatud valdkondades.
Kodnealuses artiklis satestatud
proportsionaalsuse pohimdtte kohaselt ei
lahe kdesolev médrus nimetatud
eesmarkide saavutamiseks vajalikust
kaugemale.

tervishoiukriisi ajal ja selle jiirel.

Muudatusettepanek

(43) Inimeste tervist dhvardavate
piiriiileste ohtude laadi ja véimaliku
ulatuse tottu ei suuda litkkmesriigid tiksi
tegutsedes piisaval médral inimesi liidus
selliste ohtude eest kaitsta ega tGhustada
kriisiennetust voi kriisideks valmisolekut.
Kooskodlas Euroopa Liidu lepingu artiklis 5
satestatud subsidiaarsuse pohimdttega
tuleks liidu tasandil votta meetmeid ka
litkkmesriikide joupingutuste toetamiseks
rahvatervise korgetasemelise kaitse
huvides, liidus ravimite,
meditsiiniseadmete ja muude tervisekriisi
korral oluliste toodete ja teenuste
olemasolu, kestlikkuse, sobivuse,
kittesaadavuse, ohutuse ja taskukohasuse
parendamiseks, innovatsiooni toetamiseks
ning litkkmesriikide ja nende piirkondade
integreeritud ja koordineeritud tegevuse ja
parimate tavade rakendamise toetamiseks
ning tervishoiu kéttesaadavusel ilmneva
ebavordsuse ja ebaoigluse vihendamiseks
kogu ELis viisil, mis tagab suurema
tohususe ja lisavdirtuse, mida ei oleks
voimalik saavutada litkmesriigi tasandil,
vottes samal ajal arvesse liikmesriikide
padevust ja vastutust programmiga
hdlmatud valdkondades. Konealuses
artiklis sdtestatud proportsionaalsuse
pohimotte kohaselt ei ldhe kdesolev madrus
nimetatud eesmérkide saavutamiseks
vajalikust kaugemale.
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Muudatusettepanek 49

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 2 — punkt 3

Komisjoni ettepanek

3) ,tervisekriis* — mis tahes kriis voi
ohujuhtum, mis tuleneb inimeste, loomade,
taimede, toidu voi keskkonnaga seotud
ohust, millel on tervisemoddde ja mis nduab
ametiasutuste kiiret tegutsemist;

Muudatusettepanek 50

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 2 — punkt 4

Komisjoni ettepanek

4)  ,kriisi korral olulised tooted* —
tooted ja ained, mis on tervisekriisi puhul
vajalikud haiguse ja selle tagajargede
ennetamiseks, diagnoosimiseks voi raviks,
ning mille hulka kuuluvad muu hulgas:
ravimid, sealhulgas vaktsiinid, ja nende
vaheained, ravimite toimeained ja
toorained; meditsiiniseadmed; haigla- ja
meditsiinivarustus (néiteks
hingamisaparaadid, kaitseriietus ja -
varustus, diagnostilised materjalid ja
vahendid); isikukaitsevahendid,
desinfektsioonivahendid ja nende
vahetooted ning nende tootmiseks
vajalikud toorained;

Muudatusettepanek

3) ,tervisekriis* — mis tahes kriis voi
ohujuhtum, mis tuleneb inimeste, loomade,
taimede, toidu voi keskkonnaga seotud
ning keemilise, bioloogilise, radioloogilise
voi tuumaalase pdritoluga voi
keskkonnast voi tundmatust allikast
lihtuvast ohust, millel on tervisemodde ja
mis nduab ametiasutuste kiiret tegutsemist;

Muudatusettepanek

4)  ,kriisi korral olulised tooted* —
tooted, vahendid ja ained, mis on
tervisekriisi puhul vajalikud haiguse ja
selle tagajirgede ennetamiseks,
diagnoosimiseks vO0i1 ravimiseks ning
haiguste ja nakkuste seireks ja
epidemioloogiliseks jirelevalveks, ning
mille hulka kuuluvad muu hulgas: ravimid,
sealhulgas vaktsiinid, ja nende vaheained,
ravimite toimeained ja toorained;
meditsiiniseadmed; haigla- ja
meditsiinivarustus (nditeks
hingamisaparaadid, kaitseriietus ja -
varustus, diagnostilised materjalid ja
vahendid); isikukaitsevahendid;
desinfektsioonivahendid ja nende
vahetooted ning nende tootmiseks
vajalikud toorained;
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Muudatusettepanek 48

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 2 — punkt 5

Komisjoni ettepanek

5)  ,terviseiihtsuse pohimdte* —
lahenemisviis, milles tunnistatakse, et
inimeste ja loomade tervis on omavahel
seotud, et haigused voivad kanduda
inimestelt loomadele ja vastupidi ning
seetottu tuleb haigustega voidelda
molemal juhul ning et keskkond seob
inimesi ja loomi;

Muudatusettepanek 51

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 2 — punkt 9

Komisjoni ettepanek

9)  ,,toOsine piiriiilene terviseoht* —
bioloogiline, keemiline, keskkonnaalane
vOi teadmata péritolu eluohtlik voi muidu
tosine oht, mis levib voi kétkeb
markimisvéirset levimise ohtu iile
liikmesriikide piiride ning mille puhul voib
olla vajalik koordineerimine liidu tasandil,
et tagada inimeste tervise kaitse korge tase;

Muudatusettepanek 52

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 2 — punkt 9 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

5)  ,terviseiihtsuse pohimdte* —
lahenemisviis, mille puhul tunnistatakse
inimeste ja loomade maailma ja
keskkonna omavahelist seotust ja seda, et
haigused voivad iihest nimetatud sfidrist
teise iile kanduda, mistottu nende torje
peab olema tervikliku iseloomuga;

Muudatusettepanek

9) ,,tOsine piiriiilene terviseoht* —
bioloogiline, keemiline, radioloogiline,
tuuma-, keskkonnaalane vo1 teadmata
paritolu eluohtlik vdi muidu tdsine oht, mis
levib iile liikmesriikide piiride voi kitkeb
mérkimisvéérset sellise levimise ohtu ning
mille puhul v3ib olla vajalik
koordineerimine liidu tasandil, et tagada
inimeste tervise kaitse korge tase;

Muudatusettepanek

9a) ,,tervis koikides
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Muudatusettepanek 53

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 2 — punkt 9 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 54

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 3 —16ik 1 — sissejuhatav osa

Komisjoni ettepanek

Programmil on vdimaluse korral
terviseiihtsuse pohimatet silmas pidades
jérgmised tlildeesmargid:

poliitikavaldkondades* - elanikkonna
tervise ja tervisealase vordsuse
parandamisele suunatud, valdkonnast
soltumatu lihenemisviis avaliku poliitika
viljatootamisele, rakendamisele ja
libivaatamisele, mille puhul voetakse
arvesse otsuste tervisemaoju, piiiitakse
saavutada koostoimet ning viiltida sellisest
poliitikast tulenevat kahjulikku

tervisemoju;
Muudatusettepanek
9b) ,tervist mojutavad tegurid* — rida

isiku tervislikku seisundit mojutavaid
tegureid, niiteks kditumuslikud,
bioloogilised, sotsiaal-majanduslikud ja
keskkonnategurid;

Muudatusettepanek

Programmil on terviseiihtsuse pohimatet
Jja voimaluse korral késitlust ,,tervis
koikides poliitikavaldkondades “ silmas
pidades jargmised iildeesmargid:
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Muudatusettepanek 55

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 3 —16ik 1 — punkt 1

Komisjoni ettepanek

1)  inimeste kaitsmine liidus tosiste
Ppiiriiileste terviseohtude puhul;

Muudatusettepanek 56

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 3 — 10ik 1 — punkt 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 57

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 3 —16ik 1 — punkt 2

Komisjoni ettepanek

2)  ravimite, meditsiiniseadmete ja
muude kriisi korral oluliste toodete
kiittesaadavuse parandamine liidus,
nende taskukohasuse soodustamine ja
Innovatsiooni foetamine;

Muudatusettepanek

1)  parandada ja tugevdada liidus
inimeste tervist, milleks tuleb toetada
terviseedendust ja haiguste ennetamist,
vihendada tervisealast ebavordsust ning
tagada tervishoiu vordne ja tiielik
kiittesaadavus;

Muudatusettepanek

la) kaitsta inimesi liidus tosiste
piiriiileste terviseohtude eest; toetada
litkmesriikides ja liikmesriikidevaheliselt
koordineerimist ning tervisekriisideks
valmisoleku arendamist ja rakendamist;

Muudatusettepanek

2)  toetada praegusi ja tulevasi liidu
oigusakte ja poliitikat, et muu hulgas
taastada ravimialane soltumatus ja
lahendada ravimite nappuse probleem,
parandada liidus tervishoiu ja teenuste
olemasolu, kiittesaadavust ja
taskukohasust ning toetada
teadusuuringuid ja innovatsiooni, samuti
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Muudatusettepanek 58

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 3 —16ik 1 — punkt 3

Komisjoni ettepanek

3) tervishoiusiisteemide tugevdamine ja
tervishoiutootajate toetamine, kasutades
selleks muu hulgas digitaliseerimist ning
litkkmesriikide integreeritumat ja
koordineeritumat tegevust, parimate
tavade piisivat rakendamist ja andmete
Jjagamist, eesmdrgiga tosta rahvatervise
iildist taset.

Muudatusettepanek 59

Ettepanek votta vastu méiarus
Artikkel 4 — 16ik 1 — sissejuhatav osa

Komisjoni ettepanek

Artiklis 3 nimetatud tildeesmarkide
taitmiseks piistitatakse jargmised
erieesmargid, pidades voimalusel silmas
terviseiihtsuse pohimaotet:

tervise ja tervishoiu arengut, dubleerimata
seejuures muude programmide,
sealhulgas programmi ,,Euroopa
horisont* raames tehtavat,

Muudatusettepanek

3) tugevdada tervishoiusiisteeme,
nende kestlikkust ja toetada
tervishoiutootajaid, muu hulgas
digipoorde ning litkmesriikide
integreerituma ja koordineerituma
tegevusega nii riiklikul, piirkondlikul kui
ka kohalikul tasandil, parimate tavade
plisiva rakendamisega ning vorreldavate
ja koostalitlusvéimeliste andmete
jagamisega, kusjuures eesmdirk on tosta
rahvatervise lildist taset ja tervisealast
teadlikkust ning muuta
tervishoiusiisteemid vastupidavamaks ja
reageerimisvoimelisemaks.

Muudatusettepanek

Terviseiihtsuse pohimatet ja voimaluse
korral kdsitlust ,,tervis koikides
poliitikavaldkondades* silmas pidades
piistitatakse artiklis 3 nimetatud
iildeesmarkide tditmiseks jargmised
erieesmargid:
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Muudatusettepanek 226

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 1

Komisjoni ettepanek

1)  liidu suutlikkuse tugevdamine tosiste
piiriiileste terviseohtude ennetamiseks,
nendeks valmisolekuks ja neile
reageerimiseks ning tervisekriiside
ohjamiseks, kasutades selleks muu hulgas
erakorralise arstiabi osutamise, andmete
kogumise ja seire alast koordineerimist,

Muudatusettepanek

1)  liidu suutlikkuse tugevdamine tdsiste
piiriiileste terviseohtude ennetamiseks,
nendeks valmisolekuks ja neile kiireks
reageerimiseks ning tervisekriiside
ohjamiseks, sealhulgas erakorralise
arstiabi suutlikkuse koordineerimise,
arstiabi osutamise ja kasutamise, andmete
kogumise ja jidrelevalve kaudu ning riikide
tervishoiusiisteemide stressitestimise
koordineerimise ja kvaliteetse tervishoiu
standardite viiljatootamise abil,

Muudatusettepanek 250

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 4 — 10ik 1 — punkt 2

Komisjoni ettepanek

2)  liidus kriisi korral oluliste toodete
reservide voi varude ning kriisiolukorras
mobiliseeritavate meditsiini-, tervishoiu- ja
tugitootajate reservi tagamine;

Muudatusettepanek

2)  selliste meetmete toetamine
koostoimes muude liidu vahendite,
programmide ja fondidega, mis
voimaldavad kriisiolukorras mobiliseerida
meditsiini-, tervishoiu- ja tugitootajaid,
nditeks Euroopa meditsiinikorpuse
tootajaid, sealhulgas parandades tootajate
koolitust ja ajakohastades nende teadmisi,
ning meetmete toetamine, mis aitavad
kaasa tervisekriisi puhul vajalike toodete,
nditeks pohiravimite, vaktsiinide ja
meditsiiniseadmete kiittesaadavusele kriisi
ajal liidus;
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Muudatusettepanek 62

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 3

Komisjoni ettepanek

3)  selliste meetmete toetamine, millega
tagatakse kriisi korral oluliste toodete ja
muude vajalike tervishoiutarvete piisav
kiittesaadavus, juurdepiidsetavus ja
taskukohasus;

Muudatusettepanek 222

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 4 — 10ik 1 — punkt 4

Komisjoni ettepanek

4)  tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse,
kéttesaadavuse, jatkusuutlikkuse ja
vastupidavuse tohustamine, toetades
sealhulgas digitaliseerimist, digivahendite
ja -teenuste kasutuselevottu, siisteemseid
reforme, uute ravimudelite rakendamist ja
iildist tervisekindlustust, ning tegelemine
tervisealase ebavordsusega;

Muudatusettepanek

3)  Euroopa ravimituru tugevdamine, et
kestlikul moel tagada ravimite, e-tervise
lahenduste, meditsiiniseadmete ning
muude tervishoiuks vajalike varude ja
kriisiaegadel tarvilike meditsiinitoodete
olemasolu, kittesaadavus ja taskukohasus;

Muudatusettepanek

4)  tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse,
kéttesaadavuse, kestlikkuse ja
vastupidavuse suurendamine, milleks
tuleb muu hulgas toetada digipooret,
sealhulgas tervishoiu Euroopa
andmeruumi siisteemsete reformide
kavandamist ja libiviimist, uute
ravimudelite rakendamist, kvaliteetsete,
kestlike, taskukohaste ja inim- ja
tulemuskesksete tervishoiuteenuste ja
seonduvate teenuste vordse ja oigeaegse
kiittesaadavuse parandamist, iileminekut
iildisele tervisekindlustusele, mis holmab
Jjuurdepiidsu seksuaal- ja
reproduktiivtervishoiule ja seonduvatele
oigustele, ning ebavordsuse ja ebadigluse
vihendamine tervishoius;
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Muudatusettepanek 64

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 — 10ik 1 — punkt 4 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 65

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 4 — 10ik 1 — punkt 5

Komisjoni ettepanek

5)  selliste meetmete toetamine, mille
eesmdrk on tugevdada tervishoiusiisteemi
suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise
edendamise valdkonnas, tugevdada
patsientide oigusi ja piiriiilest tervishoidu,
ning meditsiini- ja tervishoiutéotajate
tipptaseme edendamine;

Muudatusettepanek 245

Ettepanek votta vastu méiérus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 6

Komisjoni ettepanek

6)  mittenakkuslike haiguste, eelkdige
vahktdve seire, ennetamise, diagnoosimise,

Muudatusettepanek

4a) liidu innovatsiooniokosiisteemi
tugevdamine, et tagada jirgmise

polvkonna ravimite, vaktsiinide ja

meditsiiniseadmete viiljatéotamine ja
kasutuselevott, eesmdrgiga lahendada
itha kasvavad tervishoiuprobleemid ja
rahuldada tekkivaid ootusi;

Muudatusettepanek

5)  selliste meetmete toetamine, mille
eesmdrk on tugevdada tervishoiusiisteemi
suutlikkust haiguste ennetamisel,
soeluuringute tegemisel ja varajasel
diagnoosimisel, edendada tervist,
kéisitleda tervist mojutavaid tegureid ning
parandada tervisealast teadlikkust,
patsientide oigusi ja ohutust ning
piiriiilest tervishoidu;

Muudatusettepanek

6) mittenakkuslike haiguste, eelkdige
viahktove seire, ennetamise, diagnoosimise,
ravi ja hoolduse ning
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ravi ja hoolduse toetamine;

Muudatusettepanek 66

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 4 — 10ik 1 — punkt 6 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 67

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 6 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 68

Ettepanek votta vastu méérus
Artikkel 4 — 10ik 1 — punkt 6 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

neurodegeneratiivsete hdirete ja muude
ajuhaiguste varajase diagnoosimise
toetamine;

Muudatusettepanek

6a) liidu vihktovevastase voitluse
tohustamine koostoimes Euroopa
vihktovevastase voitluse kavaga, toetades
muu hulgas vihktove, sealhulgas
pediaatrilise vihi seire, ennetamise,
varajase diagnoosimise, ravi ja hoolduse
meetmeid ning Euroopa Viihiinstituudi
loomist;

Muudatusettepanek

6b) nakkushaiguste ja terviseohtude
torje tohustamine;

Muudatusettepanek

6¢c) vaktsiinikohkluse /
vaktsiinivastasuse (vaccine hesitancy)
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Muudatusettepanek 69

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 7

Komisjoni ettepanek

7)  ravimite, eelkdige
antimikroobikumide mdistliku ja tdhusa
kasutamise ning ravimite ja
meditsiiniseadmete keskkonnasdbralikuma
tootmise ja kdrvaldamise edendamine ja
toetamine;

Muudatusettepanek 70

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 8

Komisjoni ettepanek

8)  liidu tervisealaste digusaktide
viljatdotamise, rakendamise ja joustamise
toetamine ning kvaliteetsete, vorreldavate
ja usaldusviairsete andmete esitamine, et
toetada poliitika kujundamist ja
jarelevalvet, ning poliitika tervisemoju
hindamise kasutamise edendamine;

probleemiga tegelemine ning
vaktsiinvilditavate haiguste, sealhulgas
vihi likvideerimiseks tehtava t60
toetamine;

Muudatusettepanek

7)  ravimite, eelkdige
antimikroobikumide teadliku, mdistliku ja
tohusa kasutamise, keskkonda
olemuslikult viihem kahjustavate ravimite
viljatootamise, ravimite
keskkonnasdbralikuma tootmise ning
ravimite ja meditsiiniseadmete
keskkonnateadliku korvaldamise
tohustamine ja toetamine;

Muudatusettepanek

8)  liidu tervisealaste digusaktide
viljatootamise, rakendamise ja joustamise
Jja vajaduse korral nende muutmise
toetamine; kvaliteetsete, vorreldavate ja
usaldusviarsete andmete esitamine, et
toetada poliitika kujundamist ja
jarelevalvet; ravitegevuse toetamine ja
uute tervishoiualaste vajaduste
rahuldamine; ning liidu teiste
tegevuspoliitikate tervisemoju hindamise
kasutamise edendamine;
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Muudatusettepanekud 246 ja 71

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 9

Komisjoni ettepanek

9) litkmesriikide ja eelkdige nende
tervishoiusiisteemide vahelise integreeritud
tegevuse toetamine, sealhulgas suure
maojuga ennetustegevuse rakendamine
ning vorgustike laiendamine Euroopa
tugivorgustike ja muude riikidevaheliste
vorgustike vahendusel,

Muudatusettepanek

9) litkmesriikide ja eelkdige nende
tervishoiusiisteemide vahelise integreeritud
tegevuse toetamine; toetus selliste
tervisetehnoloogiate kindlakstegemisele,
mis peavad libima liidu hindamise;
vorgustike (sh vorgustik Orphanet)
tugevdamine ja laiendamine Euroopa
tugivorgustike vahendusel;
piédevusvorgustike loomine ja
rakendamine laialt levinud nakkuslike ja
mittenakkuslike haiguste raviks ning
muude rahvusvaheliste vorgustike loomine
tiielikus koostoimes programmiga
wEuroopa horisont“ ja selle missioonide
Jja partnerlustega; piiiie suurendada
holmatud patsientide ning haiguste ja
terviseprobleemide vastaste meetmete
hulka ja ulatust;

Muudatusettepanek 223

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 4 —16ik 1 — punkt 10

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

10) liidu poolt rahvusvahelistesse ja
lilemaailmsetesse tervisealastesse
kohustustesse ja algatustesse, sealhulgas
seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu ja
oiguste kittesaadavus, antava panuse
toetamine.

10) liidu poolt rahvusvahelistesse ja
iilemaailmsetesse tervisealgatustesse
antava panuse toetamine.
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Muudatusettepanek 73

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 5 — 10ige 1

Komisjoni ettepanek

1.  Programmi rakendamise
rahastamispakett aastatel 2021-2027 on
jooksevhindades 1 946 614 000 eurot.

Muudatusettepanek 74

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 5 — 10ige 2

Komisjoni ettepanek

2. Ldikes 1 nimetatud summat v3ib
kasutada ka programmi rakendamiseks
antava tehnilise ja haldusabi jaoks, niiteks
ettevalmistus-, jarelevalve-, kontrolli-,
auditeerimis- ja hindamistoiminguteks,
sealhulgas asutusesiseste
infotehnoloogiasiisteemide jaoks.

Muudatusettepanek

1.  Programmi rakendamise
rahastamispakett aastatel 2021-2027 on
jooksevhindades 10 398 000 000 eurot
(piisivhindades 9 370 000 000 eurot).

Muudatusettepanek

2. Ldikes 1 nimetatud summat v3ib
kasutada ka programmi rakendamiseks
antava tehnilise ja haldusabi jaoks, niiteks
ettevalmistus-, jarelevalve-, kontrolli-,
auditeerimis- ja hindamistoiminguteks,
sealhulgas asutusesiseste
infotehnoloogiastisteemide jaoks. Kaudsete
meetmetega seotud halduskulud ei voi
iiletada 5 % programmi raames ette

néihtud kogusummast.
Muudatusettepanek 75
Ettepanek votta vastu méiarus
Artikkel 6
Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
Artikkel 6 viilja jietud
Rahastamine Euroopa Liidu
taasterahastu abil
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[Euroopa Liidu taasterahastu] mddruse
artiklis 2 osutatud meetmeid rakendatakse
programmi raames kuni 8 451 000 000
euro suuruses summas (jooksevhindades),
millele on osutatud konealuse mddruse
artikli 3 loike 2 punkti a alapunktis iii,
vastavalt artikli 5 loigetele 4 ja 8.

Need summad moodustavad
sihtotstarbelise vilistulu vastavalt
mddruse (EL, Euratom) 2018/1046 artikli
21 loikele 5.

Muudatusettepanek 76

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 7 — 10ik 1 — punkt 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

la) Koigi assotsieerunud riikide
osamaksed lisatakse programmi
asjakohastesse osadesse. Komisjon annab
noukogule ja Euroopa Parlamendile iga-
aastase eelarvemenetluse kiigus aru
programmi iga osa kogueelarvest,
mdrkides dra koik assotsieerunud riigid
ning nende koigi osamaksed ja rahaliste
vahendite bilansid.

Muudatusettepanek 77

Ettepanek votta vastu méiéarus
Artikkel 8 — 16ige 1

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

1. Programmi rakendatakse eelarve 1.  Teiste liidu tasandi
otsese tditmise korras vastavalt méddrusele rahastamisprogrammidega kattumise ja

(EL, Euratom) 2018/1046 voi eelarve
kaudse tditmise korras koost6ds médruse
(EL, Euratom) 2018/1046 artikli 62 1dike 1
punktis ¢ osutatud asutustega.

nende dubleerimise viltimiseks

rakendatakse programmi eelarve otsese
taitmise korras vastavalt méérusele (EL,
Euratom) 2018/1046 voi eelarve kaudse
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Muudatusettepanek 78

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 8 — 10ige 2

Komisjoni ettepanek

2. Programmist voib eraldada rahalisi
vahendeid iikskoik millises mééruse (EL,
Euratom) 2018/1046 kohases vormis,

eelkdige toetuste, auhindade ja hangetena.

Muudatusettepanek 79

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 8 —10ige 4 a (uus)

Komisjoni ettepanek

tditmise korras koost6os maidruse (EL,
Euratom) 2018/1046 artikli 62 15ike 1
punktis ¢ osutatud asutustega.

Muudatusettepanek

2. Programmist voib eraldada rahalisi
vahendeid iikskoik millises mééruse (EL,
Euratom) 2018/1046 kohases vormis,
eelkdige toetuste, auhindade ja hangetena.
Komisjon piiiiab saavutada kogu liidus
mojusa ja tasakaalustatud geograafilise
katvuse, muu hulgas aidates
litkmesriikidel tinu nende suutlikkuse
suurendamisele projektide kvaliteeti
parandada.

Muudatusettepanek

4a. Komisjon holbustab programmi
jérjepidevat rakendamist ja piiiiab
seejuures selle haldamist maksimaalselt
lihtsustada. Komisjon ja liikmesriigid
soodustavad oma pddevuste raames
koostoimet ja tagavad programmi
tulemusliku kooskolastamise muude ELi
programmide ja fondidega.

Sel eesmirgil nad:

a) tagavad nii kavandamise kui ka
elluviimise ajal eri vahendite vastastikuse

tiiendavuse, koostoime, sidususe ja
Jjérjepidevuse liidu, riiklikul ja vajaduse
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korral piirkondlikul tasandil, eriti seoses
liidu fondidest rahastatavate meetmetega;

b)  optimeerivad
koordineerimismehhanisme, et viltida
topelttood;

¢) tagavad tiheda koostoo isikute
vahel, kes vastutavad liidu, riiklikul ja
vajaduse korral piirkondlikul tasandil
kdesoleva vahendi raames sidusate ja
iihtlustatud toetusmeetmete rakendamise
eest.

Muudatusettepanek 80

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 8 — 16ige 4 b (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

4b. Komisjon arendab programmi
rakendamisel koostood asjaomaste
rahvusvaheliste organisatsioonidega,
nditeks URO ja selle spetsialiseeritud
asutuste, eelkoige Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHQO), samuti
Euroopa Noukogu ning Majanduskoostoo
Jja Arengu Organisatsiooniga (OECD), et
liidu ja rahvusvahelise tasandi meetmed
oleksid voimalikult tulemuslikud ja
tohusad.

Muudatusettepanek 81

Ettepanek votta vastu méiéarus
Artikkel 8 — 10ige 4 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

4c. Komisjon konsulteerib programmi
rakendamise koigis etappides tervise
edendamise, haiguste ennetamise ja
mittenakkuslike haiguste ravi juhtrithma
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Muudatusettepanek 82

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 9 a (uus)

Komisjoni ettepanek

voi muudesse asjaomastesse komisjoni
eksperdiriihmadesse kuuluvate
litkmesriikide tervishoiuasutustega ning
sidusriihmadega, eelkoige
tervishoiusektori kutseorganisatsioonide
ja selles valdkonnas tegutsevate
valitsusviliste organisatsioonidega.

Muudatusettepanek

Artikkel 9a
Toetuse andmise kriteeriumid

Toetuse andmise kriteeriumid
mdidratletakse artiklis 18 osutatud
tooprogrammides ja konkursikutsetes,
vottes kohaldataval mdidral arvesse
Jjdrgmisi elemente:

a)  kooskola artiklis 4 siitestatud
erieesmdrkidega;

b)  tervishoiusiisteemi kittesaadavuse
ja taskukohasuse soodustamine;

¢)  piiriiilene moode;

d) digitaliseerimise soodustamine;
e)  sotsiaalne moju (kasu ja kulud);
) kooskola I lisa sitetega;

g)  haiguste, eriti viihi ennetamisele
kaasaaitamine;

h)  ravimite kittesaadavuse
edendamine;

i) meetme kiipsus projekti
arendamisel;

J)  kavandatava rakenduskava
usaldusviirsus.
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Muudatusettepanek 83

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 12 —10ik 3 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 84

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 14 —10ige 1 — punkt b

Komisjoni ettepanek

b)  juriidiline isik, kes on loodud liidu
oiguse alusel, voi rahvusvaheline
organisatsioon;

Muudatusettepanek

Luuakse usaldusviidrne ja tohus
mehhanism, et viltida rahastamise
dubleerimist ning tagada tervisega seotud
eesmiirke taotlevate liidu eri programmide
ja poliitikavaldkondade koostoime. Koik
andmed liidu eri programmidest ja
fondidest rahastatavate toimingute ja
meetmete kohta koondatakse selle
mehhanismi alla. Mehhanism jirgib
libipaistvuse ja vastutuse pohimotteid
ning voimaldab tervisega seotud
eesmdirkide saavutamiseks voetavaid
meetmeid paremini jilgida ja hinnata.

Muudatusettepanek

b)  juriidiline isik, kes on loodud liidu
oiguse alusel, vOi asjaomane
rahvusvaheline organisatsioon, nagu
avaliku sektori asutused,
tervishoiuasutused, uurimisinstituudid,
iilikoolid ja korgharidusasutused,
patsientide liidud,
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Muudatusettepanek 85

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 14 — 10ige 3

Komisjoni ettepanek

3. Juriidilised isikud, kes on asutatud
kolmandas riigis, mis ei ole programmiga
ithinenud, peaksid oma osalemise kulud
iildjuhul ise kandma.

Muudatusettepanek 86

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 14 — l6ige 5

Komisjoni ettepanek

5. Programmi raames v4ib anda ilma
projektikonkurssi korraldamata otsetoetusi,
et rahastada selge liidu lisavddrtusega
meetmeid, mida kaasrahastavad padevad
asutused, kes vastutavad tervise eest
litkkmesriikides voi programmiga iihinenud
kolmandates riikides, rahvusvahelised
tervishoiuorganisatsioonid voi eraldi voi
vorgustikus tegutsevad avaliku sektori
asutused ja valitsusvilised asutused, kelle
konealused piddevad asutused on selleks
volitanud.

Muudatusettepanek

3. Juriidilised isikud, kes on asutatud
kolmandas riigis, mis ei ole programmiga
ithinenud, peaksid oma osalemise kulud ise
kandma.

Muudatusettepanek

5. Programmi raames v0ib anda ilma
projektikonkurssi korraldamata otsetoetusi,
et rahastada meetmeid, kui sellised
toetused on nouetekohaselt pohjendatud,
kui meetmetel on selge liidu lisavddrtus ja
neid kaasrahastavad kohalikud,
piirkondlikud voi riiklikud padevad
asutused, kes vastutavad tervise eest
litkkmesriikides voi programmiga {ihinenud
kolmandates riikides, rahvusvahelised
tervishoiuorganisatsioonid voi Interregi
programmid, eraldi voi vorgustikus
tegutsevad avaliku sektori asutused ja
valitsusvilised asutused, kelle konealused
padevad asutused on selleks volitanud.
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Muudatusettepanek 87

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 14 — 10ige 6

Komisjoni ettepanek

6.  Euroopa tugivorgustikele voib
programmi raames anda otsetoetusi ilma
projektikonkursita. Otsetoetusi vdib anda
ka muudele rahvusvahelistele vorgustikele,
mis on loodud kooskodlas ELi eeskirjadega.

Muudatusettepanek

6.  Euroopa tugivorgustikele antakse
programmi raames otsetoetusi ilma
projektikonkursita lihtsustatud finants- ja
tehnilise aruandluse siisteemi alusel.
Otsetoetusi voib anda ka muudele

rahvusvahelistele vorgustikele, sealhulgas
Interregi programmidele, mis on loodud
kooskdlas liidu digusega.

Muudatusettepanek 88

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 14 — 16ige 6 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

6a. Piisav rahastamine tagatakse
Euroopa tugivorgustike piiriiileste
tervishoiuteenuste mudeli
konsolideerimiseks ja laiendamiseks,
kindlustades mitmesuguste kliiniliste
teenuste osutamise eri kanalite kaudu,
sealhulgas veebipohised teised arvamused
Jja spetsialisti nouanded patsientidele ravi
ja ohjamise kohta ning ,,veebipohised
ambulatoorsed* kliinikud.

Muudatusettepanek 89

Ettepanek votta vastu méiérus
Artikkel 16 — 10ik 1

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

Komisjon konsulteerib tervise edendamise, Komisjon konsulteerib tervise edendamise,
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haiguste ennetamise ja mittenakkuslike
haiguste ravi juhtrithma kuuluvate
litkkmesriikide tervishoiuasutustega
programmi jaoks koostatud téokavade,

selle prioriteetide ja strateegiliste suundade

ning programmi rakendamise osas.

Muudatusettepanek 90

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 16 —16ik 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 91

Ettepanek votta vastu méiarus
Artikkel 16 — 10ik 1 b (uus)

Komisjoni ettepanek

haiguste ennetamise ja mittenakkuslike
haiguste ravi juhtrithma kuuluvate
litkkmesriikide tervishoiuasutustega
programmi jaoks koostatud iga-aastaste
tookavade, selle prioriteetide ja
strateegiliste suundade ning programmi
rakendamise osas ja voimaliku koostoime
osas litkmesriikide omavahenditega, et
tagada meetmete pikaajaline
tulemuslikkus ja kestlikkus.

Muudatusettepanek

Komisjon konsulteerib programmi ,,EL
tervise heaks* juhtrithmaga programmi
jaoks koostatud iga-aastaste tookavade
ning programmi prioriteetide,
strateegiliste suundade ja rakendamise
osas ning voimaliku koostoime osas
Euroopa fondidega, et tagada meetmete
pikaajaline tulemuslikkus ja kestlikkus.

Muudatusettepanek

Komisjon konsulteerib ka asjaomaste
liidu detsentraliseeritud asutuste ja
sidusriihmadega, nditeks
kodanikuiihiskonna organisatsioonide,
eriti patsientide organisatsioonide
esindajatega programmi jaoks koostatud
iga-aastaste tookavade ning programmi
prioriteetide, strateegiliste suundade ja
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Muudatusettepanek 92

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 16 — 16ik 1 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 93

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 16 a (uus)

Komisjoni ettepanek

rakendamise osas.

Muudatusettepanek

Komisjon votab iga-aastased tookavad
vastu delegeeritud oigusaktidega. Need
delegeeritud oigusaktid voetakse vastu
vastavalt kiesoleva mdidiruse artiklile 24.

Muudatusettepanek

Artikkel 16a

Programmi ,,EL tervise heaks*
Jjuhtriihma loomine

1.  Komisjon loob programmi ,,EL
tervise heaks* juhtrithma (edaspidi
wjuhtriihm*).

2. Juhtriihm:

i) tagab sisendid tervikliku strateegia
ja juhtimise vormis ning panustab
programmi iga-aastastesse tookavadesse;

ii)  tootab vilja programmi ja teiste
tervisemoaodet sisaldavate programmide
vahelise koordineerimise, koostoo ja
koostoime juhtimise kava;

iii) tagab viirtustele suunatud
tervishoiumeetmed, kestlikkuse, paremad
tervishoiulahendused, edendab
Jjuurdepiidisu tervishoiule ja viihendab
tervisealast ebavordsust, edendab
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Muudatusettepanek 94

Ettepanek votta vastu méiéarus
Artikkel 18 — 10ik 1

Komisjoni ettepanek

Programmi rakendatakse méaaruse (EL,

patsientide ja iihiskonna kaasatust.

3. Juhtriihm on soltumatu
sidusriihmade rithm, kuhu kuuluvad
rahvatervise valdkonna osalejad, niiiteks
Euroopa Parlamendi esindajad,
soltumatud tervishoiueksperdid ja
patsientide esindajad.

4.  Juhtriihma kuulub 20
korgetasemelist isikut, kelle puhul
jérgitakse geograafilise ja soolise
tasakaalu pohimatet ning kes esindavad
erinevaid loikes 3 osutatud valdkondi ja
tegevusi.

5.  Juhtriihma liikmed nimetab
ametisse komisjon, konsulteerides
Euroopa Parlamendiga, piirast avalikku
kandidaatide esitamise iileskutset voi
osalemiskutset.

Liikmed nimetatakse artikli 1 teises loigus
osutatud ajavahemikuks. Komisjon
nimetab juhtrithma liikmete seast ka
esimehe.

6. Juhtrithm tuleb kokku vihemalt
kolm korda aastas, mis voimaldab
korrapiirast ja libipaistvat arvamuste
vahetust.

Koordineerimise, koostoo ja koostoime
Jjuhtimise kava aitab tagada koigi
olemasolevate tervishoiualaste
finantsmehhanismide néihtavuse ja
koordineerimise ning aitab juhtida
koordineerimist ja koostood.

Komisjon voib juhtriihmaga konsulteerida
ka muudes kui loikes 2 osutatud
kiisimustes.

Muudatusettepanek

Programmi rakendatakse méaruse (EL,
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Euratom) 2018/1046 artiklis 110 osutatud
tooprogrammide kaudu. To6programmides
esitatakse vajaduse korral
segarahastamistoimingute jaoks ette ndhtud
kogusumma.

Muudatusettepanek 95

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 18 — 16ik 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 96

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 19 — 16ige 1

Komisjoni ettepanek

1. Naitajad, mille abil antakse aru
artiklites 3 ja 4 sétestatud programmi iild-
ja erieesmérkide saavutamisel tehtud
edusammude kohta, on esitatud II lisas.

Muudatusettepanek 97

Ettepanek votta vastu méérus
Artikkel 19 — 16ige 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Euratom) 2018/1046 artiklis 110 osutatud
iga-aastaste to6programmide kaudu.
Tooprogrammides esitatakse vajaduse
korral segarahastamistoimingute jaoks ette
ndhtud kogusumma.

Muudatusettepanek

Tooprogrammid pohinevad soolise moju
hindamisel.

Muudatusettepanek

1. Naitajad, sealhulgas programmi- ja
meetmepohised nditajad, mille abil
antakse aru artiklites 3 ja 4 sitestatud
programmi iild- ja erieesmérkide
saavutamisel tehtud edusammude kohta, on
esitatud II lisas.

Muudatusettepanek

la. Komisjon jilgib pidevalt programmi
haldamist ja rakendamist. Libipaistvuse
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Muudatusettepanek 98

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 19 — 10ige 2

Komisjoni ettepanek

2. Komisjonil on digus votta kooskolas
artikliga 24 vastu delegeeritud digusakte 11
lisa muutmise kohta, et vajaduse korral
nditajaid muuta ja tdiendada.

suurendamiseks avaldatakse pidevalt
ajakohastatud andmed haldamise ja
rakendamise kohta iildsusele holpsasti
kiittesaadaval viisil komisjoni veebisaidil.

Eelkoige lisatakse samasse andmebaasi
andmed rahastatud projektide kohta.
Need andmed holmavad jirgmist:

a) teave rahastamise liikide ja
toetusesaajate liikide kohta, mis
voimaldab rahaeraldisi liibipaistvalt
jélgida; iiksikasjalik iilevaade koostoimest
muude liidu programmidega, sealhulgas
liidu ametite rakendatavate meetmetega,
mis voimaldab nouetekohaselt analiiiisida
ellu viidavate eri tegevuste vastastikust
tidiendavust;

b)  projekti tasandil eristatud
kulutasemed, et voimaldada erianaliiiisi,
sealhulgas artiklis 13 ja I lisas
mddratletud sekkumisvaldkondade kaupa.

Muudatusettepanek

2. Komisjonil on digus votta kooskolas
artikliga 24 vastu delegeeritud digusakte 11
lisa muutmise kohta, et vajaduse korral
nditajaid, sealhulgas programmi- ja
meetmepohiseid nditajaid muuta ja
tdiendada.
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Muudatusettepanek 99

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 19 — 16ige 2 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 100

Ettepanek votta vastu méérus
Artikkel 19 — 16ige 3

Komisjoni ettepanek

3. Tulemusaruannete siisteem peab
tagama, et programmi rakendamise ja
tulemuste jarelevalveks vajalikke andmeid
kogutakse tohusalt, tulemuslikult ja
digeaegselt. Selleks kehtestatakse liidu
rahaliste vahendite saajatele ja (kui see on
asjakohane) litkmesriikidele
proportsionaalsed aruandlusnduded.

Muudatusettepanek 101

Ettepanek votta vastu miérus
Artikkel 20 — 10ige 4

Komisjoni ettepanek

4.  Komisjon edastab hindamiste
tulemused koos oma tdhelepanekutega
Euroopa Parlamendile, ndukogule,
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele
ning Regioonide Komiteele.

Muudatusettepanek

2a. Niitajaid kogutakse, vajaduse
korral soo alusel liigitatuna.

Muudatusettepanek

3. Tulemusaruannete siisteem peab
tagama, et programmi rakendamise ja
tulemuste jarelevalveks vajalikke andmeid
kogutakse tohusalt, tulemuslikult ja
Oigeaegselt, ilma et see suurendaks
toetusesaajate halduskoormust. Selleks
kehtestatakse liidu rahaliste vahendite
saajatele ja (kui see on asjakohane)
litkkmesriikidele proportsionaalsed
aruandlusnduded.

Muudatusettepanek

4.  Komisjon avaldab, edastab ja esitab
nii vahe- kui ka lopphindamiste tulemused
koos oma tdhelepanekutega Euroopa
Parlamendile, ndoukogule, Euroopa
Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele.
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Muudatusettepanek 102

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 21 —10ik 1 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 103

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 21 —16ik 1 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

Programmi auditisiisteem peab tagama
asjakohase tasakaalu usalduse ja
kontrolli vahel, vottes arvesse kontrolli
haldus- ja muid kulusid koikidel
tasanditel, eelkoige toetusesaajate puhul.
Auditieeskirjad peavad olema kogu
programmi ulatuses selged, jirjepidevad
Jja sidusad.

Muudatusettepanek

Programmi auditistrateegia pohineb
programmi kui terviku kulude esindava
valimi finantsauditil. Sellist esindavat
valimit tiiendatakse kulutustega seotud
riskide hindamisel pohineva valikuga.
Meetmete puhul, mida rahastatakse
ithiselt mitmest liidu programmist, viiakse
liibi iiksainus audit, mis holmab koiki
asjaomaseid programme ja neist igaiihe
puhul kohaldatavaid reegleid.
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Muudatusettepanek 104

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 21 —10ik 1 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

Komisjon voi rahastamisasutus voib
tugineda iihistele siisteemi
libivaatamistele toetusesaaja tasandil.
Sellised iihised libivaatamised on teatavat
liiki toetusesaajate puhul vabatahtlikud
ning koosnevad siisteemide ja protsesside
auditist, mida tiiendab tehingute audit,
mille viib libi pddev soltumatu audiitor,
kes on kvalifitseeritud libi viima
raamatupidamisdokumentide
kohustuslikku auditit vastavalt direktiivile
2006/43/EU, Komisjon véi
rahastamisasutus voib kasutada neid selle
kontrollimiseks, kas iildjoontes on tagatud
kulude usaldusvdiirne finantsjuhtimine,
ning finantsaruannete oigsust kinnitavate
kontrollitoendite ja jarelauditite taseme
uuesti libivaatamiseks.

1« Euroopa Parlamendi ja néukogu

17. mai 2006. aasta direktiiv 2006/43/EU,
mis kdsitleb raamatupidamise
aastaaruannete ja konsolideeritud
aruannete kohustuslikku auditit ning
millega muudetakse noukogu direktiive
78/660/EMU ja 83/349/EMU ning
tunnistatakse kehtetuks noukogu direktiiv
84/253/EMU (ELT L 157, 9.6.2006, Ik
87).
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Muudatusettepanek 105

Ettepanek votta vastu mairus
Artikkel 21 —10ik 1 d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 106

Ettepanek votta vastu méarus
Artikkel 21 — 16ik 1 e (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 107

Ettepanek votta vastu méiarus
Artikkel 24 — 1dige 2

Komisjoni ettepanek

2. Artikli 19 16ikes 2 osutatud digus
votta vastu delegeeritud digusakte antakse
komisjonile kuni 31. detsembrini 2028.

Muudatusettepanek

Auditeid voib teha kuni kahe aasta
jooksul piirast loppmakse tegemist.

Muudatusettepanek

Komisjon avaldab auditisuunised, et
tagada auditimenetluste ja -reeglite
usaldusvdirne ja iihtne kohaldamine ja
tolgendamine kogu programmi kestuse
jooksul.

Muudatusettepanek

2. Artikli 19 16ikes 2 osutatud digus
votta vastu delegeeritud digusakte antakse
komisjonile kolmeks aastaks alates
[kdesoleva mddiruse joustumise kuupdev].
Komisjon esitab delegeeritud volituste
kohta aruande hiljemalt iiheksa kuud
enne kolmeaastase tihtaja moodumist.
Volituste delegeerimist pikendatakse
automaatselt samaks ajavahemikuks,
vilja arvatud juhul, kui Euroopa
Parlament voi noukogu esitab selle suhtes
vastuviiite hiljemalt kolm kuud enne iga
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Muudatusettepanek 108

Ettepanek votta vastu méérus
I lisa — punkt a — alapunkt ii

Komisjoni ettepanek

1)  elutihtsasse tervishoiutaristusse,
mis on oluline tervisekriiside korral,
vahenditesse, struktuuridesse,
protsessidesse, tootmis- ja
laborisuutlikkusse, sealhulgas
haiguspuhangute seire, modelleerimise,
prognoosimise, ennetamise ja ohjamise
vahenditesse.

Muudatusettepanek 109

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt b

Komisjoni ettepanek

b)  Viljakujunenud liidu tasandi
lisavédrtusega heade tavade ja uuenduslike
lahenduste edasiandmine, kohandamine ja
kasutuselevott litkmesriikide vahel ning
riigipShine kohandatud toetus kdige
suuremate vajadustega riikidele vai riikide
riihmadele konkreetsete projektide
rahastamise kaudu, sealhulgas mestimise,
eksperdindustamise ja vastastikuse
toetamise raames.

ajavahemiku loppemist.

Muudatusettepanek

i1)  kooskolastatud tegutsemisse, mis on
oluline tervisekriiside korral, vahenditesse,
mehhanismidesse, struktuuridesse,
protsessidesse, tootmis- ja
laborisuutlikkusse, sealhulgas
haiguspuhangute seire, modelleerimise,
prognoosimise, ennetamise ja ohjamise
vahenditesse.

Muudatusettepanek

b)  Viljakujunenud liidu tasandi
lisavéddrtusega heade tavade ja uuenduslike
lahenduste edasiandmine, kohandamine ja
kasutuselevott litkmesriikide voi
piirkondade vahel ning riigipdhine
kohandatud toetus kdige suuremate
vajadustega piirkondadele voi riikidele voi
piirkondade voi riikide rithmadele
konkreetsete projektide rahastamise kaudu,
sealhulgas mestimise, eksperdindustamise
ja vastastikuse toetamise raames.
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Muudatusettepanek 110

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt ¢ — alapunkt i

Komisjoni ettepanek

1)  kiisitlused, uuringud, andmete
kogumine ja statistika, metoodikad,
liigitused, mikrosimulatsioonid,
indikaatorid, teadmiste vahendamine ja
vordlusuuringud;

Muudatusettepanek 111

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt ¢ — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek

iii)  eksperdiriihmad, kes annavad nou,
andmeid ja teavet, mis toetab
tervishoiupoliitika véljatootamist ja
rakendamist;

Muudatusettepanek 112

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt ¢ — alapunkt iv

Komisjoni ettepanek

1v)  uuringud ja analiilisid ning
teadusnoustamine poliitikakujundamise
toetamiseks, samuti tarbijaohutuse

teaduskomitee ning tervise-, keskkonna- ja

Muudatusettepanek

1)  kiisitlused, uuringud, vorreldavate
andmete ja statistika kogumine, sealhulgas
vajaduse korral soo ja vanuse alusel
liigitatud andmed, metoodikad, liigitused,
mikrosimulatsioonid, prooviuuringud,
indikaatorid, teadmiste vahendamine ja
vordlusuuringud;

Muudatusettepanek

ii1)  eksperdirithmad, sealhulgas
vajaduse korral asjaomaste sidusrithmade
esindajad, kes annavad ndu, hinnanguid,
andmeid ja teavet, mis toetab
tervishoiupoliitika véljatodtamist ja
rakendamist, sealhulgas
tervishoiupoliitika rakendamise
jérelhindamised,

Muudatusettepanek

1v)  uuringud ja analiilisid, muude liidu
poliitikameetmete siistemaatiline
tervisemoju hindamine ning
teadusndustamine téenduspohise
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uute riskide teaduskomitee toetamine.

Muudatusettepanek 113

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt d — sissejuhatav osa

Komisjoni ettepanek

d)  Liidu tervishoiualaste digusaktide ja
meetmete véljatdotamine ja rakendamine,
eelkdige toetades:

Muudatusettepanek 114

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt d — alapunkt i

Komisjoni ettepanek

1) liidu tervishoiualaste digusaktide ja
meetmete rakendamist, tditmise tagamist ja
jérelevalvet ning tehnilist abi digusnouete
rakendamiseks;

Muudatusettepanek 115

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt d — alapunkt iv

Komisjoni ettepanek

iv) andmebaaside ja digivahendite

poliitikakujundamise toetamiseks, samuti
tarbijaohutuse teaduskomitee ning tervise-,
keskkonna- ja uute riskide teaduskomitee
ning tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse
hindamise eksperdiriihma toetamine.

Muudatusettepanek

d) Liidu tervishoiualaste digusaktide ja
meetmete viljatdotamine, rakendamine ja
hindamine, eelkdige toetades:

Muudatusettepanek

1)  liidu tervishoiualaste digusaktide ja
meetmete rakendamist, tditmise tagamist ja
jérelevalvet, sealhulgas tervise
edendamist, ning tehnilist abi digus- ja
tegevusnouete tiielikuks rakendamiseks
litkmesriikides;

Muudatusettepanek

iv) andmebaaside ja digivahendite
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viljatootamist ja kditamist ning nende
koostalitlusvoimet, sealhulgas vajaduse
korral muu, néiteks kosmosepohise
seiretehnoloogiaga;

Muudatusettepanek 116

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt d — alapunkt v

Komisjoni ettepanek

v)  auditeerimis- ja hindamistegevust
koosk®dlas liidu digusaktidega;

Muudatusettepanek 117

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt d — alapunkt x

Komisjoni ettepanek

x)  riiklikke kontaktpunkte, mille kaudu
antakse juhiseid, teavet ja abi seoses liidu
tervisealaste digusaktide ja programmi
rakendamisega;

Muudatusettepanek 118

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt d — alapunkt xi

Komisjoni ettepanek

xi)  sidusriihmi, pidades silmas
ritkidevahelist koost66d.

viljatootamist, kditamist ja hooldamist
ning nende koostalitlusvdimet, sealhulgas
juba loodud projektide puhul, vajaduse
korral muu, néiteks kosmosepdhise ja
tehisintellekti seiretehnoloogiaga;

Muudatusettepanek
v)  auditeerimis-, hindamis- ja

inspekteerimistegevust kooskdlas liidu
oigusaktidega;

Muudatusettepanek

x)  riiklikke kontaktpunkte, mille kaudu

antakse juhiseid, teavet ja abi seoses liidu
tervisealaste digusaktide ja programmi
edendamise ja rakendamisega;

Muudatusettepanek

xi)  sidusriihmi, pidades silmas
ritkidevahelist ja piirkondlikku koostood.
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Muudatusettepanek 119

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt e

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
e)  Struktuursed varud ja kriisiks vilja jietud
valmistumine:

i) kriisi korral oluliste toodete
viljatootamise, hankimise ja haldamise
mehhanismi loomine ja toetamine;

ii)  kriisi korral oluliste toodete ELi
reservi ja varude loomine ja haldamine
vastastikuses tiiendavuses muude liidu
rahastamisvahenditega;

iii)  niisuguste mehhanismide loomine
ja toetamine, mis voimaldavad tohusalt
jalgida ja kasutamiseks mdidirata
olemasolevaid ravivoimalusi (nt haiglate
voodikohad ja intensiivravikohad), et
Jjaotada tervisekriisi korral vajalikke
kaupu ja teenuseid ning tagada ravimite,
uuritavate ravimite ja
meditsiiniseadmetega varustamine ja
nende ohutu kasutamine;

iv)  tervisekriiside ennetamiseks ja
ohjamiseks vajalike kaupade ja teenuste
hanked ning meetmed, et tagada nende
hiidavajalike kaupade ja teenuste
kittesaadavus;

v)  meditsiini- ja tervishoiutdotajate ja -
ekspertide liidu reservi loomine ja
toimimine ning mehhanismi loomine
selliste tootajate ja ekspertide
kasutamiseks vajaduse korral tervisekriisi
ennetamiseks voi sellele reageerimiseks
kogu liidus; liidu tervisealaste
hédaolukordade sellise meeskonna
loomine ja toimimine, kes annab
tervisekriisi korral komisjoni taotluse
alusel eksperdinou ja tehnilist abi.
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Muudatusettepanek 227

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt f — alapunkt i

Komisjoni ettepanek

1)  meetmed, millega edendatakse liidu,
riikide, piirkondade ja kohaliku tasandi
osalejate liidu- ja sektoriiilest suutlikkust
kriiside ennetamise, nendeks valmisoleku,
nende ohjamise ja neile reageerimise
valdkonnas, sealhulgas hidaolukorra
lahendamise planeerimist ja
valmisolekudppusi, ning meditsiini-,
tervishoiu- ja rahvatervisetootajate
taiendusopet;

Muudatusettepanek 121

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt f — alapunkt i a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

1)  meetmed, millega edendatakse liidu,
riikide, piirkondade ja kohaliku tasandi
osalejate liidu- ja sektoriiilest suutlikkust
kriiside ennetamise, nendeks valmisoleku,
nende ohjamise ja neile reageerimise
valdkonnas, sealhulgas stressiteste,
hiddaolukorra lahendamise planeerimist ja
valmisolekudppusi, kvaliteetse tervishoiu
standardite viljatootamist ning meditsiini-
, tervishoiu- ja rahvatervisetootajate
tdiendusopet;

Muudatusettepanek

ia) Euroopa tervisealase reageerimise
mehhanismi loomine, et reageerida igat
liiki terviseohtudele ja -kriisidele ning
tugevdada tegevuse koordineerimist
Euroopa tasandil; mehhanismi
koordineerib Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskus asjaomaste
asutuste abiga;
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Muudatusettepanek 251

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt f — alapunkt i b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 122

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt f — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek

iii) meditsiiniliste vastumeetmete,
sealhulgas oluliste kemikaalide ja
toimeainete kiireloomulise tootmise ja/voi
hankimise toetamine ning
tervisetehnoloogia erakorraliste
hindamiste ja kliiniliste uuringutega
seotud koostoo rahastamine;

Muudatusettepanek 123

Ettepanek votta vastu méiérus
I lisa — punkt f — alapunkt iv

Komisjoni ettepanek

iv) ennetusmeetmed haavatavate
riihmade kaitsmiseks terviseohtude eest
ning meetmed kriisidele reageerimiseks ja

Muudatusettepanek

ib)  tervisekriisi puhul vajalike toodete
reservi loomisele kaasa aitamine
vastastikuses tiiendavuses rescEU
reserviga, erakorralise toetuse
rahastamisvahendiga, taaste ja
vastupidavuse rahastamisvahendiga ning
muude liidu vahendite, programmide ja
fondidega, ning selliste toodete
kiittesaadavuse tagamine kriisi ajal;

Muudatusettepanek

vilja jietud

Muudatusettepanek

iv)  ennetusmeetmed koigi kodanike,
eelkoige haavatavate rithmade kaitsmiseks
terviseohtude eest ning meetmed kriisidele
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nende ohjamiseks vastavalt haavatavate
riihmade vajadustele;

Muudatusettepanek 124

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt f — alapunkt iv a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 125

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt f — alapunkt iv b (uus)

Komisjoni ettepanek

reageerimiseks ja nende ohjamiseks
vastavalt haavatavate rithmade vajadustele,
ndiiteks palliatiivset ja valuravi vajavatele
kroonilisi haigusi podevatele patsientidele
pohilise hoolduse tagamine;

Muudatusettepanek

iva) meetmed e-tervise toetamiseks,
nditeks telemeditsiinile iileminek, ravimite
kodus manustamine ning ennetus-
/enesehoolduskavade rakendamine, kui
see on voimalik ja asjakohane;

Muudatusettepanek

ivb) meetmed piiriiilese koostoo
toetamiseks, et tagada kiire ravi
kiittesaadavus koigile patsientidele kogu
liidus, eelkoige harvikhaigust podevatele
patsientidele;
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Muudatusettepanek 126

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt f — alapunkt v

Komisjoni ettepanek
v)  meetmed, millega leevendatakse
tervisekriisiga kaasnevaid tagajargi
tervisele, eelkdige tagajdrgi, mis mdjutavad
vaimset tervist, kroonilisi haigusi pddevaid
patsiente ja teisi haavatavaid riihmi,

Muudatusettepanek 127

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt f — alapunkt viii a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 128

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt f — alapunkt viii b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

v)  meetmed, millega leevendatakse ja
ohjatakse tervisekriisiga kaasnevaid
tagajdrgi tervisele, eelkdige tagajirgi, mis
mojutavad vaimset tervist, kroonilisi
haigusi podevaid patsiente ja teisi
haavatavas olukorras inimesi, sealhulgas
soltuvushaiged, HIViga nakatunud ja
AIDSi haigestunud ning
tuberkuloosihaiged,

Muudatusettepanek

viiia) epidemioloogilise jiirelevalvega
seotud toetusmeetmed, mis keskenduvad
riiklikele tervishoiuiiksustele ja aitavad
hinnata kodanike tervist mojutavaid
tegureid;

Muudatusettepanek

viiib) meetmed, millega tagatakse ravimite
pidev kiittesaadavus ning katkematu
hooldus ja ravi, eelkoige kroonilisi
haigusi podevatele patsientidele;
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Muudatusettepanek 129

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt g — sissejuhatav osa

Komisjoni ettepanek

g) Riiklike tervishoiusiisteemide
tugevdamine:

Muudatusettepanek 130

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt i

Komisjoni ettepanek

i)  teadmussiirde meetmete ja niisuguse
liidu tasandi koostd6 toetamine, millega
aidatakse ellu viia riiklikke reforme, et
parandada tulemuslikkust, ligipdédsetavust,
kestlikkust ja vastupidavust, ja
lahendatakse eelkdige Euroopa poolaasta
raames kindlaks tehtud probleeme,
tugevdatakse esmatasandi arstiabi ja
raviteenuste 16imimist ning millega
soovitakse saavutada tildine
tervisekindlustus ja tervishoiuteenustele
vordne juurdepédds;

Muudatusettepanek

g) Riiklike tervishoiusiisteemide
tugevdamine, tervise edendamine ja
kaitsmine ning haiguste ennetamine:

Muudatusettepanek

i)  teadmussiirde meetmete ja niisuguse
liidu tasandi koostd6 toetamine, millega
aidatakse ellu viia riiklikke reforme, et
parandada tulemuslikkust, ligipdédsetavust,
kestlikkust ja vastupidavust, iithendades
olemasolevad liidu rahalised vahendid, ja
lahendatakse eelkdige Euroopa poolaasta
Jja riigipohiste tervisealaste soovituste
raames kindlaks tehtud probleeme,
tugevdatakse esmatasandi arstiabi ja
raviteenuste 16imimist ning millega
soovitakse saavutada tildine
tervisekindlustus ja vordne juurdepéés
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele;
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Muudatusettepanek 131

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt g — alapunkt i a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 132

Ettepanek votta vastu méérus
I lisa — punkt g — alapunkt ii

Komisjoni ettepanek
i1)  meditsiini- ja tervishoiutdotajate
koolitusprogrammid ning ajutise
personalivahetuse programmid,

Muudatusettepanek 133

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt g — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek

ii1)  tervishoiutdotajate geograafilise
jaotumise parandamise ja nn

meditsiiniliste kérbete viltimise toetamine;

Muudatusettepanek

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

Muudatusettepanek

il)  koostoimes muude programmidega
meditsiini- ja tervishoiutdotajate koolitus-,
haridus- ja litkuvusprogrammide,
sealhulgas veebipohiste programmide
ning ajutise personalivahetuse
programmide toetamine eelkoige
eesmiirgiga parandada nende oppekavasid
Jja digioskusi;

Muudatusettepanek

i)  koostoimes muude programmidega
tervishoiutdotajate geograafilise jaotumise
parandamise toetamine, tagades seejuures,
et selline toojou jaotus on
proportsionaalne ka konealuse piirkonna
elanikkonnaga, viiltides nn meditsiinilisi
korbeid, ning tootajate hoidmise poliitika
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Muudatusettepanek 134

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt iv

Komisjoni ettepanek

iv)  liidu referentlaborite ja -keskuste
ning tippkeskuste loomise ja
koordineerimise toetamine;

Muudatusettepanek 135

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt v

Komisjoni ettepanek

v)  litkmesriikide valmisoleku ja
reageerimise korra (nt kriisiohjamine,
antimikroobikumiresistentsus,
vaktsineerimine) audit;

edendamine ja rakendamine;

Muudatusettepanek

iv)  liidu referentlaborite ja -keskuste,
tippkeskuste ning haigusspetsiifiliste ELi
platvormide loomise, koordineerimise ja
kasutuselevotu toetamine parimate tavade
vahetamiseks, vordlemiseks ja
vordlusuuringute tegemiseks
liikmesriikide vahel,

Muudatusettepanek

v)  litkmesriikide valmisoleku ja
reageerimise korra (nt kriisiohjamine,
antimikroobikumiresistentsus,
vaktsineerimine) ning nende tervise
edendamise ja haiguste ennetamise
riiklike strateegiate voi programmide
rakendamise audit;
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Muudatusettepanek 136

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt g — alapunkt viii a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

viiia) liidu raamistiku ja sellega seotud
koostalitlusvoimeliste digitaalsete
toovahendite toetamine, et tugevdada
tervisetehnoloogia hindamise alast
koostood liikmesriikide vahel ja
vorgustikes, sealhulgas vorgustikes, mis
voimaldavad litkmesriikidel libi viia ja
vahetada oigeaegseid, usaldusviidrseid ja
kvaliteetseid kliinilisi iithishindamisi,
teaduslikke iihiskonsultatsioone ja muid
asjakohaseid tegevusi, et toetada
otsustajaid tervisetehnoloogia hindamise
alase koostoo tulemuste vahetamisel;

Muudatusettepanek 137

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt ix

Komisjoni ettepanek

ix)  selliste programmide loomise ja
rakendamise toetamine, millega aidatakse
litkkmesriike nende tegevuses tervise
edendamiseks ja haiguste paremaks
ennetamiseks (nii nakkushaiguste kui ka
mittenakkuslike haiguste puhul);

Muudatusettepanek

ix) selliste riiklike ja Euroopa
programmide, sealhulgas digitaalsete ja
toenduspohiste programmide loomise ja
rakendamise toetamine, millega aidatakse
litkkmesriike nende tegevuses tervise
edendamiseks, tervisealase hariduse
parandamiseks ja haiguste paremaks
ennetamiseks (nii nakkushaiguste kui ka
mittenakkuslike haiguste puhul)
tervishoiuiiksustes ja kogukondades ning
krooniliste haiguste peamiste riskitegurite
leevendamiseks:;
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Muudatusettepanek 138

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt g — alapunkt ix a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 139

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt ix b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 140

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt g — alapunkt x

Komisjoni ettepanek

x)  liikmesriikide selliste meetmete
toetamine, millega luuakse tervislik ja
ohutu linna-, t66- ja koolikeskkond,
voimaldatakse teha tervislikke valikuid ja
soodustatakse tervislikku toitumist, vottes
arvesse haavatavate rithmade vajadusi;

Muudatusettepanek

ixa) haigusspetsiifiliste liidu platvormide
loomise ja toimimise toetamine parimate
tavade vahetamiseks, vordlemiseks ja
vordlusuuringute tegemiseks
litkmesriikide vahel nakkushaiguste ja
mittenakkuslike haiguste, eelkoige
krooniliste haiguste valdkonnas
tippkeskuste vorgustike vormis;

Muudatusettepanek

ixb) nii nakkushaiguste kui ka
mittenakkuslike haiguste valdkonnas
haiguste ennetamise ja ohjamise suuniste
koostamise toetamine;

Muudatusettepanek

x)  liikmesriikide selliste meetmete
toetamine, millega luuakse tervislik ja
ohutu linna-, t66- ja koolikeskkond,
edendatakse vaimset tervist, tervisealast
haridust, voimaldatakse teha tervislikke
valikuid ja soodustatakse regulaarset
kehalist aktiivsust ja tervislikku toitumist,

12725/20
LISA

GIP.2

ica/’kvm

ET

80



Muudatusettepanek 141

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt x a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 142

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt x b (uus)

Komisjoni ettepanek

vottes arvesse inimeste vajadusi igas
eluetapis eesmdiirgiga edendada eluaegset
tervist,

Muudatusettepanek

xa) liikmesriikide selliste meetmete
toetamine, mis tegelevad tervist
maojutavate teguritega, sealhulgas
alkoholist pohjustatud kahju ja
tubakatarbimise viihendamine;

Muudatusettepanek

xb) liikmesriikide selliste meetmete
toetamine, millega tagatakse juurdepiiis
seksuaal- ja reproduktiivtervise teenustele
ning seotud ravimitele, ning integreeritud
ja valdkonnaiileste lihenemisviiside

toetamine ennetamise, diagnoosimise, ravi

ja hoolduse puhul;
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Muudatusettepanek 143

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt g — alapunkt x ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 144

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt x d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 145

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt g — alapunkt xi a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

xc) meetmed, millega edendatakse
soolise viigivalla ohvritele pakutavat
hooldust ja tuge;

Muudatusettepanek

xd) meetmed, millega edendatakse
puudega inimeste vordset juurdepddisu
tervishoiuteenustele ja seotud vahenditele
ning hooldusele;

Muudatusettepanek

xia) litkmesriikide toetamine
harvikhaiguste riiklike kavade
libivaatamisel, et kehtestada vajalik
rahastamis- ja organisatsiooniline kord
Euroopa tugivorgustike siisteemi tohusaks
integreerimiseks riiklikesse
tervishoiusiisteemidesse, toetades ka
Euroopa tugivorgustike siisteemi riikliku
tasandiga sidumiseks vajalike poliitika,
eeskirjade ja menetluste viljatootamist
ning rakendamist;
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Muudatusettepanek 146

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt g — alapunkt xi b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 147

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt xi ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 148

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt g — alapunkt xi d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

xib) Euroopa tugivorgustike siisteemi
pideva hindamise, seire ja kvaliteedi
parandamise rakendamise toetamine;

Muudatusettepanek

xic) rahaliste vahendite eraldamine, et
luua tohusad ja alalised mehhanismid
Euroopa tugivorgustike koostooks, et
tegeleda vihelevinud haigustest ja
harvikhaigustest tulenevate
multisiisteemsete vajadustega ning
holbustada diagonaalset vorgustike

loomist eri erialade ja valdkondade vahel;

Muudatusettepanek

xid) liikmesriikide toetamine nende
harvikhaiguste eksperdikeskuste
tugevdamisel, et suurendada riiklike
tervishoiusiisteemide suutlikkust selliste
haiguste diagnoosimisel, ravimisel ja
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Muudatusettepanek 149

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt g — alapunkt xii a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 150

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — sissejuhatav osa

Komisjoni ettepanek

h)  Vihktdvega seotud meetmed:

Muudatusettepanek 151

Ettepanek votta vastu méérus
I lisa — punkt h — alapunkt i

Komisjoni ettepanek

1) litkmeriikide ja valitsusviliste
organisatsioonide toetamine Euroopa

ohjamisel ning tugevdada riikidevahelist
koostood harvikhaiguste alase
kodifitseerimise, teabe ja teadmiste
valdkonnas, eelkoige Orphaneti
andmebaasi;

Muudatusettepanek

xiia) liikmesriikidevahelise koostoo ja
koordineerimise toetamine tipphaiglate
Euroopa vorgustiku loomiseks, millega
parandatakse harvikhaiguste piiriiilest
ravi ja suurendatakse ravi kittesaadavust
koigile liidu kodanikele;

Muudatusettepanek

h)  Véhktdvega, sealhulgas laste
vihktovega seotud meetmed:

Muudatusettepanek

1) liikkmeriikide, Rahvusvahelise
Vihiuurimiskeskuse (IARC) ja
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viahitorje reeglistikus antud soovituste
edendamisel ja rakendamisel;

Muudatusettepanek 152

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt h — alapunkt i a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 153

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek

ii1)  vahktdve peamiste riskitegurite
ennetamise programmide toetamine;

valitsusvéliste organisatsioonide toetamine
Euroopa vihitdrje reeglistikus antud
soovituste edendamisel ja rakendamisel;
Euroopa vihktovevastase tegevuskava
praeguse versiooni libivaatamise ja
pideva ajakohastamise toetamine;

Muudatusettepanek

ia) Euroopa Vihiinstituudi loomise
toetamine, mis pakuks platvormi Euroopa
vihialaste tugivorgustike rakendamiseks,
koikide osalevate riikide keskustes kogu
liidus kliiniliste andmete kogumiseks ning
akadeemiliste ja kliiniliste tipptasemel
uurimisprogrammide prioriseerimiseks
vihktove, sealhulgas laste viihktove
valdkonnas;

Muudatusettepanek

ii1)  selliste vihktdve peamiste
riskitegurite ennetamise programmide
toetamine, mis on osutunud tohusaks ja
pohinevad kindlatel toenditel,
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Muudatusettepanek 154

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt h — alapunkt iv a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 155

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt v

Komisjoni ettepanek

v)  vihiraviteenuste ja uuenduslike
vahiravimite kdttesaadavust toetavad
meetmed,

Muudatusettepanek 156

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt v a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek
iva) meetmed, millega toetatakse

vihiregistrite rakendamist koigis
litkmesriikides;

Muudatusettepanek

V)  meetmed, millega toetatakse

poliitika, riiklike programmide ja suuniste

rakendamist kooskolas Euroopa
vihktovevastase voitluse kavaga, et
vihendada ebavordsust ja tagada
vihiraviteenuste, toetava ja palliatiivse
ravi ning uuenduslike, kittesaadavate ja
tohusate soeluuringute, ravi ja
véahiravimite kéttesaadavus koigis
litkmesriikides tiielikus koostoimes
programmiga ,,Euroopa horisont“ ning
selle missioonide ja partnerlustega;

Muudatusettepanek

va) meetmed, millega toetatakse laste
pahaloomuliste kasvajate puhul uute ja
uuenduslike ravimite ja raviviiside,
sealhulgas toetava ja palliatiivse ravi
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Muudatusettepanek 157

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt v b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 158

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt vii

Komisjoni ettepanek

vii) vdhktdve ennetuse ja ravi, sealhulgas
diagnoosimise kvaliteeti toetavad
meetmed,;

vordset ja oigeaegset kiittesaadavust kogu
Euroopas ning edendatakse selliste
ravimite ja raviviiside lapsesobralike
annuste ja koostistena kiittesaadavust ja
taskukohasust;

Muudatusettepanek

vb) meetmed, millega tegeletakse
vihktobe podevate laste ja noorukite ning
vihktove iileelanute rahuldamata
vajadustega eriprogrammide ja -kavade
abil, millega antakse
tegutsemisvoimalused Euroopa
tugivorgustikule, sealhulgas laste
vihktove valdkonnas;

Muudatusettepanek

vii) vidhktdve ennetuse ja ravi, sealhulgas
diagnoosimise, jdrelravi ning toetava ja
palliatiivse ravi kvaliteeti toetavad
meetmed;
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Muudatusettepanek 159

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt h — alapunkt viii

Komisjoni ettepanek

viii) véhktove iileelanute ja nende
hooldajate elukvaliteeti toetavad meetmed,

Muudatusettepanek 160

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt ix

Komisjoni ettepanek

ix)  liidu tubakatoodete tarbimise
piiramise poliitika ja digusaktide
rakendamise toetamine;

Muudatusettepanek 161

Ettepanek votta vastu méiarus
I lisa — punkt h — alapunkt x

Komisjoni ettepanek

x)  erialadevahelise suutlikkuse
arendamise ja tdiskasvanuhariduse
mehhanismide loomine ja toetamine
vihiravi valdkonnas.

Muudatusettepanek

viii) vahktove iileelanute ja nende
hooldajate elukvaliteeti toetavad meetmed,
sealhulgas psiihholoogilise toe
pakkumine, valuravi ja toéalane
taasintegreerimine;

Muudatusettepanek

ix)  liidu tubakatoodete tarbimise
piiramise poliitika ja digusaktide ning
muude seotud ennetamise ja tervise
edendamise valdkonna oigusaktide
rakendamise toetamine, sealhulgas

pidades silmas eesmiirki vihendada

alkoholist pohjustatud kahju;

Muudatusettepanek

X)  tervishoiutdotajate ja mitteamelike
hooldajate erialadevahelise suutlikkuse
arendamise ja tdiskasvanuhariduse
mehhanismide loomine ja toetamine
vahiravi, séeluuringute ja varajase
diagnoosi valdkonnas, eriti laste vihktove
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Muudatusettepanek 162

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt h — alapunkt x a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 163

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt ii

Komisjoni ettepanek

i1)  toetusmeetmed vaktsiinikdhkluse
vihendamiseks;

Muudatusettepanek 164

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt ii a (uus)

Komisjoni ettepanek

valdkonnas, et parandada ravi kvaliteeti;

Muudatusettepanek

xa) meetmed, millega toetatakse
integreerivat, kooskolastatud,
valdkonnaiilest ja patsiendikeskset
lihenemisviisi vihipatsientide ja vihktove
iileelanute puhul;

Muudatusettepanek

i1)  toetusmeetmed vaktsiinikdhkluse
vihendamiseks, vddrinfo vastu
voitlemiseks ja immuniseerimise
edendamiseks inimese kogu eluea jooksul,

Muudatusettepanek

iia) toetusvahendid ja platvormid
tegelikes tingimustes saadud
toendusmaterjali kogumiseks vaktsiinide
ohutuse, tohususe ja moju kohta piirast
kasutamist, ilma et see piiraks
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Muudatusettepanek 165

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt i — alapunkt ii b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 166

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek
ii1)  kliiniliste uuringute toetamine, et
kiirendada uuenduslike, ohutute ja tdhusate

ravimite ja vaktsiinide véljatootamist, neile
lubade andmist ning nende kittesaadavust;

Muudatusettepanek 167

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt iii a (uus)

Komisjoni ettepanek

usaldusviiiirsete toendite kogumist
heakskiidueelses etapis;

Muudatusettepanek

iib) toetusmeetmed vaktsiini abil
ennetatavate haiguste viljajuurimiseks;

Muudatusettepanek

ii1)  kliiniliste uuringute ja tegelike
andmete kasutamise toetamine, sealhulgas
sellised, millega kaasneb suurem
koordineerimine liidu tasandil ja Euroopa
Ravimiametiga, et kiirendada uuenduslike,
ohutute ja tdhusate ravimite ja vaktsiinide
véljatodtamist, neile lubade andmist ning
nende kittesaadavust;

Muudatusettepanek

iiia) toetusmeetmed, mille eesmiirk on
luua ja arendada vilja Euroopa
digitaalne mehhanism voimalikust
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nappusest paremaks teatamiseks ja selle
paremaks jalgimiseks, luues ravimite,
vaktsiinide ja meditsiiniseadmete
nappusega tegelemiseks liidu platvormi,
mis pohineb iihel ithtlustatud ja
koostalitlusvoimelisel
andmekogumismudelil ja riiklikel
nappusest teatamise siisteemidel,
sealhulgas rakendades tiiielikult tohusat
liidu telemaatikataristut, mis ithendab
andmed ravimite ja tarneahelate kohta;

Muudatusettepanek 168

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt iii b (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

iiib) toetusmeetmed, mille eesmiirk on
ergutada oluliste ravimi toimeainete ja
ravimite tootmise kasvu liidus, sealhulgas
mitmekesistades toimeainete ja
geneeriliste ravimite tarneahelatootmist
liidus, et vihendada litkmesriikide
soltuvust teatavatest kolmandatest
riikidest;

Muudatusettepanek 169

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt i — alapunkt iv

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

iv) toetusmeetmed, millega tagatakse (Ei puuduta eestikeelset versiooni.)
liidus ravimite ja meditsiiniseadmete

parem kéttesaadavus ning aidatakse muuta

need patsientide ja tervishoiusiisteemide

jaoks taskukohasemaks;
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Muudatusettepanek 170

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt i — alapunkt v

Komisjoni ettepanek

v)  toetusmeetmed, millega
soodustatakse uuenduslike foodete ja
dariliselt vihem huvipakkuvate toodete,
nditeks antimikroobikumide
viljatootamist;

Muudatusettepanek 171

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt v a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 172

Ettepanek votta vastu méiérus
I lisa — punkt i — alapunkt v b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

v)  toetusmeetmed, millega
soodustatakse uuenduslike ravimite ja
vaktsiinide arendamist ja viljatootamist, et
lahendada kasvavaid tervishoiuprobleeme
Jja vastata patsientide vajadustele;

Muudatusettepanek

va) toetusmeetmed, millega edendatakse
innovatsiooni patendikaitseta ravimitele
uue kasutusotstarbe andmisel, nende
koostise muutmisel ja nende
kombineerimisel, mis parandab tunduvalt
patsientide, tervishoiutéotajate ja
tervishoiusiisteemide olukorda;

Muudatusettepanek

vb) meetmed antibiootikumidega seotud
turutorgete korvaldamiseks ja kestlike
investeeringute ergutamiseks, et arendada
Jja tootada vilja uusi antimikroobikume,
harvikhaiguste ravimeid ja ravimeid
nakkushaiguste vastu voitlemiseks,
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Muudatusettepanek 173

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt vi

Komisjoni ettepanek

vi) toetusmeetmed ravimite ja
meditsiiniseadmete nappuse jalgimiseks
haiglates ja jaemiiiigiapteekides, et nappus
korvaldada ja suurendada varustuskindlust;

Muudatusettepanek 174

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt viii

Komisjoni ettepanek

viil) meetmed ravimitega seotud
keskkonnariski hindamise tugevdamiseks;

Muudatusettepanek 175

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt i — alapunkt ix

Komisjoni ettepanek

tagades seejuures vordse juurdepiiisu;

Muudatusettepanek

vi) toetusmeetmed haiglates ja
Jjaemiiiigiapteekides esineva ravimite ja
meditsiiniseadmete nappuse jilgimiseks,
ennetamiseks, haldamiseks ja sellest
teatamiseks, et koguda teated nappuse
kohta kesksesse andmebaasi, mis on
koostalitlusvoimeline ravimeid kdsitlevaid
regulatiivseid andmeid sisaldavate
andmebaasidega, nappus korvaldada ja
suurendada varustuskindlust;

Muudatusettepanek
viil) meetmed ravimite ja

meditsiiniseadmetega seotud
keskkonnariski hindamise tugevdamiseks;

Muudatusettepanek

ix) meetmed antimikroobikumide iX) meetmed ravimite, eriti
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moistliku kasutamise edendamiseks ja
antimikroobikumide korvaldamiseks;

Muudatusettepanek 176

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt i — alapunkt x

Komisjoni ettepanek

X) toetusmeetmed ravimeid ja
meditsiiniseadmeid kasitlevate
rahvusvaheliste digusnormide ldhendamise
soodustamiseks.

Muudatusettepanek 177

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt j — alapunkt i

Komisjoni ettepanek

1)  véljakujunenud
koostalitlusvoimeliste digiteenuste taristute
kasutamise, kditamise ja hoolduse ning
andmekvaliteedi tagamise protsesside
toetamine andmete vahetamise, neile
juurdepdidsu, nende kasutamise ja
taaskasutamise eesmérgil; piiritilese
vorgustikutdd, sealhulgas elektrooniliste
terviseandmete, registrite ja muude
andmebaaside kasutamise toetamine;

antimikroobikumide maistliku kasutamise
Jja korvaldamise edendamiseks ning
ravimite iildise kasutamise
vihendamiseks, meetmed
antimikroobikumide kasutamise
Jjérelevalve toetamiseks ja
antimikroobikumiresistentsuse vastase
voitluse toetamiseks;

Muudatusettepanek

X)  toetusmeetmed ravimeid ja
meditsiiniseadmeid kisitlevate
rahvusvaheliste digusnormide ldhendamise
ning ravimite ja meditsiiniseadmete
usaldamise soodustamiseks ning
liidupoolse regulatiivse jirelevalve
parandamiseks.

Muudatusettepanek

1)  véljakujunenud
koostalitlusvoimeliste digiteenuste taristute
kasutamise, kéditamise ja hoolduse ning
andmete turvalisuse ja kvaliteedi tagamise
protsesside toetamine andmete vahetamise,
neile juurdepéisu, nende kasutamise ja
taaskasutamise eesmargil; piiritilese
vorgustikutdo, sealhulgas elektrooniliste
terviseandmete, registrite ja muude
andmebaaside tdiustamise ja parema
kasutamise toetamine;
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Muudatusettepanek 178

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt j — alapunkt i a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 179

Ettepanek votta vastu méérus
I lisa — punkt j — alapunkt i b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 180

Ettepanek votta vastu méiérus
I lisa — punkt j — alapunkt ii

Komisjoni ettepanek

i1)  tervishoiu- ja tervisesiisteemide
digitaliseerimise toetamine, sealhulgas
vordlusuuringute ja suutlikkuse
suurendamise toetamine uuenduslike
vahendite ja tehnoloogiate kasutusele
votmiseks; tervishoiutdotajate digioskuste

Muudatusettepanek

ia) Euroopa elektrooniliste
terviseandmete loomine ja nende
rakendamise toetamine liikmesriikides, et
suurendada e-tervise kasutamist ning

parandada tervishoiusiisteemide

kestlikkust ja vastupidavust;

Muudatusettepanek

ib)  liikmesriikide toetamine Euroopa
tugivorgustiku registrite tiiustamisel,
edasiarendamisel ja rakendamisel;

Muudatusettepanek

i1)  tervishoiu- ja tervisesiisteemide
digitaliseerimise toetamine, sealhulgas
vordlusuuringute ja suutlikkuse
suurendamise toetamine uuenduslike
vahendite ja tehnoloogiate kasutusele
votmiseks ning terviseandmete turvalise
kasutamise ja taaskasutamise
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tiiendamine;

Muudatusettepanek 181

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt j — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek

iii) digivahendite ja -taristute
kasutuselevotu ja koostalitlusvoime
toetamine litkmesriikides, nende vahel ning
koostdos liidu institutsioonide ja
organitega; asjakohaste
juhtimisstruktuuride ning tervishoiu
Euroopa andmeruumi osana kestlike ja
koostalitlusvoimeliste liidu
terviseteabesiisteemide viljatodtamine
ning kodanike juurdepédsu tugevdamine
oma terviseandmetele ja nende
kontrollimise véimaluse parandamine;

Muudatusettepanek 182

Ettepanek votta vastu méérus
I lisa — punkt j — alapunkt iv

Komisjoni ettepanek

iv) telemeditsiini/kaugtervishoiu
optimaalse kasutamise (sealhulgas
kaugetes piirkondades satelliitside kaudu)

tugevdamine kooskolas isikuandmete
kaitse iildmdirusega; tervishoiutootajate
Jja kodanike digioskuste tdiendamise
toetamine ja elluviimine tohustatud
hariduse, koolituse ja (digitaalse)
tervisealase hariduse meetmete abil,

Muudatusettepanek

iil) digivahendite ja -taristute
kasutuselevotu ja koostalitlusvoime
toetamine litkmesriikides, nende vahel ning
koostdos liidu institutsioonide, asutuste ja
organitega; asjakohaste
juhtimisstruktuuride ning tervishoiu
Euroopa andmeruumi osana kestlike ja
koostalitlusvoimeliste liidu
terviseteabesiisteemide viljatodtamine
eesmidrgiga votta tervishoius turvaliselt ja
tohusalt kasutusele tehisintellekt, mis
suurendaks ja holbustaks kodanike
juurdepddsu oma terviseandmetele ja nende
kontrollimise voimalust; inimesekesksete
digitaalse tervise ja terviseandmetega
seotud praeguste edukate algatuste ja
projektide kasutuselevotu ja laiema
rakendamise toetamine;

Muudatusettepanek

iv) telemeditsiini/kaugtervishoiu
kiittesaadavuse ja optimaalse kasutamise
(sealhulgas kaugetes piirkondades
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toetamine, digitaalse

organisatsiooniuuenduse soodustamine

tervishoiuasutustes ning kodanike
vOimestamist ja isikukeskset hooldust
toetavate digivahendite edendamine.

Muudatusettepanek 183

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt k — alapunkt iii

Komisjoni ettepanek

iii) teabevahetus, mille eesmark on

edendada haiguste ennetamist ja tervislikke

eluviise koostd0s koigi asjaomaste

osalejatega rahvusvahelisel, liidu ja riikide

tasandil.

Muudatusettepanek 184

Ettepanek votta vastu méiérus
I lisa — punkt k — alapunkt iii a (uus)

Komisjoni ettepanek

satelliitside kaudu) toetamine, digitaalse

organisatsiooniuuenduse soodustamine
tervishoiuasutustes ning kodanike
vOimestamist ja isikukeskset hooldust
toetavate digivahendite edendamine;

patsientide ja hooldustootajate kaasamise

edendamine kasutajasobralike,

Jjuurdepiidisetavate, turvaliste ja tohusate
telemeditsiini/kaugtervishoiu ja muude

digilahenduste iihiskavandamisse ja
ithisarendamisse.

Muudatusettepanek

iii)  teabevahetus, mille eesmark on
edendada tervist, tervislikke eluviise ja
haiguste ennetamist koostdds kdigi
asjaomaste osalejatega rahvusvahelisel,
liidu, riikide ja piirkondlikul tasandil;

Muudatusettepanek

iiia) elanikkonnale, sihtriihmadele ja
sidusriihmade juhitud projektidele
suunatud teadlikkuse suurendamise
kampaaniad, sealhulgas védrinfo
ennetamine ja selle vastu voitlemine;
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Muudatusettepanek 185

Ettepanek votta vastu mairus
I lisa — punkt k — alapunkt iii b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 186

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt k — alapunkt iii ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 187

Ettepanek votta vastu méarus
I lisa — punkt k — alapunkt iii d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

iiib) teabevahetustegevus, mille eesmdrk
on voidelda ravimite, vaktsiinide,
tervisetoodete, haiguste pohjuste ja raviga
seotud viidrinfo ja desinformatsiooni,
nagu valeuudiste vastu;

Muudatusettepanek

iiic) teabevahetus kodanikega
terviseriskide ja tervist mojutavate tegurite
teemal;

Muudatusettepanek

iiid) teabevahetus-, teavitus- ja
teadlikkuse suurendamise kampaaniad
verekomponentide, elundite, kudede ja
rakkude annetamise kohta, millega
Jjuhitakse iildsuse tihelepanu annetamise
tihtsusele solidaarsuse, tervishoiupoliitika
Jja terapeutilise kasu seisukohast.
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Muudatusettepanek 188

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — A osa — punkt I

Komisjoni ettepanek

L. ELi ja litkmesriikide valmisoleku ja
reageerimise kavandamise kvaliteet ja
taielikkus tosiste piiriiileste terviseohtude
korral.

Muudatusettepanek 189

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — A osa — punkt II

Komisjoni ettepanek

II.  Tsentraliseeritud miiligiloaga
ravimite kéttesaadavus tditmata vajaduste
puhul (nt harvikravimite, uudsete ravimite,
pediaatrias kasutatavate ravimite voi
vaktsiinide arv).

Muudatusettepanek 190

Ettepanek votta vastu méarus
IT lisa — A osa — punkt III

Komisjoni ettepanek

III. Nende meetmete ja heade tavade arv
igas litkmesriigis, mis aitavad otseselt
kaasa kestliku arengu eesmdirgi 3.4
saavutamisele.

Muudatusettepanek

L. ELi ja litkmesriikide valmisoleku ja
reageerimise kavandamise kvaliteet ja
taielikkus suurte piiriiileste terviseohtude
korral, sealhulgas vastupidavuse
hindamise nditajad kogu liidus.

Muudatusettepanek

II.  Tsentraliseeritud miitigiloaga
ravimite ja meditsiiniseadmete
kéttesaadavus tiitmata vajaduste puhul (nt
olemasolevate ja uute harvikravimite,
uudsete ravimite, pediaatrias kasutatavate
ravimite vo1 vaktsiinide arv).

Muudatusettepanek

III. Nende meetmete ja heade tavade arv
igas litkmesriigis, mis aitavad otseselt
kaasa iildise tervisekindlustuse
saavutamisele.
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Muudatusettepanek 191

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — A osa — punkt IV

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
IV. Heade tavade rakendamine ELi IV. Selliste terviseprogrammide
litkmesriikides. rakendamine ELi litkmesriikides, mis

edendavad tervist, ennetavad haigusi ja
vihendavad tervisealast ebavordsust.

Muudatusettepanek 192

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — A osa — punkt IV a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

IVa. Tervishoiu Euroopa andmeruumi

rakendamine.
Muudatusettepanek 193
Ettepanek votta vastu mairus
IT lisa — B osa — punkt 1 a (uus)
Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

la. Oluliste rahvatervise vajaduste
rahuldamiseks ravimite kiirendatud
viiljatootamise ja hindamise uute
menetluste arv, vottes vajaduse korral
arvesse uudseid tehnoloogiaid.
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Muudatusettepanek 194

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 1 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 195

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 1 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 196

Ettepanek votta vastu méiéarus
II lisa — B osa — punkt 1 d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

1b. Nende liikmesriikide arv, kus on
asjakohasel tasemel e-tervise taristu.

Muudatusettepanek

Ic. Euroopa elektroonilised
terviseandmed rakendanud litkmesriikide
arv.

Muudatusettepanek

1d. Liikmesriikide nende kodanike
osakaal, kellel on juurdepiiis oma
andmetele tervishoiu Euroopa
andmeruumis (liikmesriikide kaupa).
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Muudatusettepanek 197

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 3

Komisjoni ettepanek

3. Levitatud vaktsiinidooside arv.

Muudatusettepanek 198

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 3 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 199

Ettepanek votta vastu mairus
IT lisa — B osa — punkt 6

Komisjoni ettepanek

6.  Vanusele standarditud 5-aastane
elulemus emakakaela-, rinna- ja

Muudatusettepanek
3.  Kittesaadavaks tehtud

vaktsiinidooside arv (tiiiipide ja
litkmesriikide kaupa).

Muudatusettepanek

3a. Vaktsineeritute tase (vanuse ja
vaktsiini abil ennetatavate haiguste
kaupa).

Muudatusettepanek

6. Vanusele standarditud 5-aastane
elulemus véihktove puhul (liigi, vanuse,

kolorektaalviihi puhul. soo ja liikmesriikide kaupa).
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Muudatusettepanek 200

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 6 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

6a. Vanusele standarditud 5-aastane
elulemus laste vihktove puhul (liigi,
vanuse, soo ja litkmesriikide kaupa).

Muudatusettepanek 201

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 6 b (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

6b. Soeluuringute ulatus rinna-,
emakakaela- ja kolorektaalvihi
soeluuringuprogrammide puhul (liigi,
vanuse, soo ja litkmesriikide kaupa).

Muudatusettepanek 202

Ettepanek votta vastu méiarus
II lisa — B osa — punkt 7

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
7.  Emakakaela-, rinna- ja 7. Vihi diagnoosimisel haigusastme
kolorektaalviihi diagnoosimisel kohta teavet esitavate vdhiregistrite suhtarv
haigusastme kohta teavet esitavate ja litkkmesriikide arv.

véhiregistrite suhtarv ja litkmesriikide arv.
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Muudatusettepanek 203

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 7 a (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
7a. Palliatiivsele ravile vastuvotu ja
tulemuste suhe vihktove ja laste vihktove
puhul (liigi, vanuse, soo ja liitkmesriikide

kaupa).

Muudatusettepanek 204

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 7 b (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
7b.  Laste viihktove registrite ja

litkmesriikide suhe ning nende
litkmesriikide arv, kes esitavad teavet laste

vihktove astme kohta diagnoosimisel.

Muudatusettepanek 205

Ettepanek votta vastu mairus
IT lisa — B osa — punkt 7 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
7c.  Tihtsamate krooniliste haiguste
levimus litkmesriigi kohta (haiguste, soo

ja vanuse kaupa).
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Muudatusettepanek 206

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 7 d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 207

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 7 e (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 208

Ettepanek votta vastu méarus
IT lisa — B osa — punkt 7 f (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

7d. Vanusele standarditud suremus
mittenakkuslikesse haigustesse (100 000
inimese kohta, haiguste kaupa).

Muudatusettepanek

7e. HIVi/AIDSi patsientide osakaal,
kellel on juurdepiids asjakohasele ravile
(liikmesriikide, soo ja vanuse kaupa).

Muudatusettepanek

7f.  Tuberkuloosipatsientide osakaal,
kellel on juurdepiids asjakohasele ravile
(liikmesriikide, soo ja vanuse kaupa).
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Muudatusettepanek 209

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 8

Komisjoni ettepanek

8. Suitsetamise levik.

Muudatusettepanek 228

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 8 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 210

Ettepanek votta vastu méiéarus
II lisa — B osa — punkt 9

Komisjoni ettepanek

9.  Ravimite nappuse miir iihtsete

Muudatusettepanek

8. Vanusele standarditud

tubakatarbimise levik (soo kaupa).

Muudatusettepanek

8a. Alkoholi liigtarvitamise
vanusepohiselt standarditud levik,
liigitatud soo ja vanuse alusel

Muudatusettepanek

9.  Ravimite nappuse miir

kontaktpunktide vorgustikus. litkmesriikides.
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Muudatusettepanek 211

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 9 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 212

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 12 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 213

Ettepanek votta vastu méiéarus
II lisa — B osa — punkt 12 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

9a. Meetmed, mille eesmdrk on
ergutada oluliste ravimi toimeainete ja
ravimite tootmist ELis.

Muudatusettepanek

12a. Antimikroobikumide kasutamine
(ATC-tiiiibi ja litkmesriikide kaupa).

Muudatusettepanek

12b. Tervishoiuteenustega seotud
nakkuste pohjustatud suremus (vanuse,
soo ja litkmesriikide kaupa).

12725/20
LISA

ica/’kvm 107
GIP.2 ET



Muudatusettepanek 214

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 12 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

12¢. Alla 75-aastaste isikute vilditav
suremus, mille pohjuseks on siidame-
veresoonkonna haigused, vihktobi,
diabeet, mittenakkuslikest haigustest
tingitud summaarne tervisekadu ja
kvaliteetselt elatud eluaastad, kroonilised
hingamisteede haigused (soo ja

liikmesriikide kaupa).
Muudatusettepanek 215
Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 13
Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek
13.  Euroopa tugivdrgustikus osalevate 13.  Euroopa tugivdrgustikus osalevate
haiglaiiksuste arv ning Euroopa tervishoiuiiksuste arv ning Euroopa
tugivorgustike litkmete poolt diagnoositud tugivorgustike litkmete poolt diagnoositud
jaravitud patsientide arv. jaravitud patsientide arv.
Muudatusettepanek 216
Ettepanek votta vastu méiarus
II lisa — B osa — punkt 14 a (uus)
Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

14a. Liidu poliitikameetmete tervisemoju
hindamiste arv.
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Muudatusettepanek 217

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 14 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 218

Ettepanek votta vastu méarus
II lisa — B osa — punkt 14 ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 219

Ettepanek votta vastu méiéarus
II lisa — B osa — punkt 14 d (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

14b. Vanusele standarditud rasvumise
levimus (soo, vanuse ja liikmesriikide
kaupa).

Muudatusettepanek

14c. Emade suremus (vanuse ja
liikmesriikide kaupa).

Muudatusettepanek

14d. Imikute suremus (liitkmesriikide
kaupa).
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Muudatusettepanek 229

Ettepanek votta vastu mairus
II lisa — B osa — punkt 14 e (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

14e. Keskkonnareostusest tulenenud
surmade vanusepohiselt standarditud arv
(100 000 inimese kohta), liigitatud soo ja
vanuse alusel
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