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1.

SELETUSKIRI

ETTEPANEKU TAUST

Kéesolevas ettepanekus sitestatakse kohaldamise alguskuupédevaks 1. jaanuar 2021
ja see esitatakse 27 litkmesriigist koosnevale liidule.

Pohjused ja eesmérgid

»Me teeme koik, et inimesi padsta, {itles president von der Leyen 26. maértsil
2020 Euroopa Parlamendi ees koneledes. COVID-19 kriis on suurim
viljakutse, millega Euroopa Liit on pérast teist maailmasdda silmitsi seisnud,
ning see on ndidanud, et kui iga riik piiiiab ise pandeemiaga toime tulla, on EL
sama nork kui tema norgim liili. Koigil tervishoiusiisteemidel on olnud raskusi
selle kriisiga toimetulemisel ja see on iihel vdi teisel viisil mdjutanud iga
kodanikku.

Euroopa peab  poOdrama  tervishoiule  suuremat  tdhelepanu, et
tervishoiusiisteemid oleksid valmis pakkuma tipptasemel tervishoiuteenuseid;
samuti peab Euroopa olema valmis toime tulema epideemiate ja muude
ettendgematute  terviseohtudega  kooskdlas  rahvusvaheliste  tervise-
eeskirjadega!. Kuigi valmisoleku, varajase hoiatamise ja reageerimise iildine
raamistik on juba kehtestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri
2013. aasta otsusega nr 1082/2013/EL tosiste piiriiileste terviseohtude kohta,
on COVID-19 nididanud, et ELi suutlikkust sellistele suurtele terviseohtudele
tohusalt reageerida tuleb markimisvéérselt suurendada. Selle eesmaérgi
saavutamise peamiseks vahendiks saab laiaulatuslik eraldiseisev programm
,,EL tervise heaks®.

Uuel programmil on keskne roll selle tagamisel, et EL oleks jatkuvalt maailma
koige tervislikum piirkond, et tal oleks olemas koik voimalikud vahendid
tervishoiuprobleemide lahendamiseks riikide ja ELi tasandil ning et ta oleks
valmis koigiks uuteks esilekerkivateks terviseohtudeks, mis vodivad ELi
elanikkonda tabada.

Tuginedes terviseiihtsuse pohimodttele, milles tunnistatakse seost inimeste ja
loomade tervise ning laiemalt keskkonna vahel, v3ib programm ,,EL tervise
heaks*“ toetada liikmesriike paremale valmisolekule {leminekul ja
tervishoiusiisteemide tugevdamisel ning URO kestliku arengu tervisealaste
eesmdrkide saavutamisel. Programmiga néhakse ette uued meetmed, millega
korvaldatakse kéesoleva pandeemia ajal ilmnenud puudused seoses ravimite
viljatootamise ja tootmisega, haiglatele piisava varustuse ja piisava hulga
meditsiinitootajate tagamisega, ravi jarjepidevust voimaldavate digivahendite
ja -teenuste kasutuselevotuga ning vajadusega sdilitada oluliste kaupade ja
teenuste kattesaadavus kriisi ajal. See annab ELile rohkem vahendeid kiireks,
otsustavaks ja litkmesriikidega kooskdlastatud tegutsemiseks nii kriisideks
valmistumisel kui ka nende ohjamisel.

1

Rahvusvahelised tervise-eeskirjad (2005), Maailma Terviseorganisatsioon.
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Terviseturbe ja tervishoiusiisteemide valdkonnas on lisaks valmisoleku ja
reageerimise noutavale tasemele veel mitmeid muid probleeme, mis takistavad
nende iildist toimimist ja muudavad kriisile asjakohase reageerimise iildiselt
keerukamaks, eelkoige:

° tervisealane ebavdrdsus elanikkonnarithmade, riikide ja piirkondade
vahel ning juurdepdisul kvaliteetsele taskukohasele ennetavale ravile ja
aktiivravile;

° koormus, mis on tingitud mittenakkuslikest haigustest, sealhulgas
vihktdvest, vaimse tervise probleemidest, harvikhaigustest ja tervist
mojutavatest teguritest tulenevatest riskidest;

° tervishoiusiisteemide  suutlikkuse,  sealhulgas  tervishoiutdotajate
ebaiihtlane jagunemine;

e  takistused digitaalse innovatsiooni laialdasel kasutuselevotul ja parimal
kasutamisel ning selle laiendamisel;

° tervisekoormuse suurenemine, mis on tingitud keskkonnaseisundi
halvenemisest ning saastest ja reostusest, eelkdige ohu, vee ja mulla
kvaliteedist, samuti demograafilistest muutustest.

Programmis ,,EL tervise heaks® sidtestatakse peamised tegevusvaldkonnad,
nagu riiklike tervishoiusiisteemide parandamine, nakkushaiguste ja
mittenakkuslike haiguste vastased meetmed, ravimite ja muude kriisi korral
oluliste toodete kéttesaadavus ja taskukohasus. Kuna paljud uued ja
innovatiivsed ettepanekud on tihedalt seotud tervishoiusiisteemide
toimimisega, teeb komisjon tihedat koost6dd liikmesriikidega tagamaks, et
programmi ,,EL tervise heaks* raames antav toetus pdhineb riikide vajadustel.
Komisjon teeb programmi ,EL tervise heaks meetmete rakendamisel
koostddd ka kolmandate riikide ja rahvusvaheliste partneritega.

Programm peab olema diinaamiline ja paindlik, et seda saaks kohandada
esilekerkivate uute viljakutsetega ning et see vastaks ELi ja liikmesriikide
muutuvatele vajadustele ja prioriteetidele. Programmi abil tuleb vihendada
ebavordsust, tehes vordlusuuringuid, pakkudes toetust ning kaotades kindlaks
tehtud erinevused riikide, piirkondade, elanikkonnariihmade ja kodanike vahel.
See peaks aitama vidhendada erinevusi, mis on seotud oodatava elueaga ning
ravi ja teenuste kittesaadavusega. Programm pakub vahendeid suurema
solidaarsuse saavutamiseks valmisoleku ja kriisidele reageerimise valdkonnas
ning iihiste seisukohtade leidmiseks, et parandada ennetustodd ja tegeleda
mittenakkuslike  haigustega, eelkdige vdhktdvega, samuti erinevate
poliitikavaldkondade, = vahendite = ja  rahastamisvahendite = paremaks
koordineerimiseks. Lisaks aitab programm vdidelda kliimamuutuste ja
keskkonnaseisundi halvenemise negatiivse mdjuga inimeste tervisele.

Tervishoiu rahastamiseks on jdrgmises mitmeaastases finantsraamistikus
mitmeid vahendeid, nagu Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+), FEuroopa
Regionaalarengu Fond ja programm ,Euroopa horisont“ ning programm
,Digitaalne Euroopa® ja Euroopa iihendamise rahastu 2. Selleks et suunata
tervishoiuvahendid eri poliitikavaldkondadesse ja toetada nende eesmérkide
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saavutamist  varasemast tOhusamalt, on koige olulisem todtada
programmideiileselt ja seada poliitikavaldkondadele iihised eesmargid.

ELi tervishoiuvaldkonna meetmete diguslik alus on Euroopa Liidu toimimise
lepingu artikkel 168. Kuigi litkmesriigid vastutavad oma tervishoiusiisteemide
toimimise eest ise, on konkreetseid valdkondi, kus EL saab digusakte vastu
votta, ja on ka valdkondi, kus komisjon saab liikmesriikide joupingutusi
toetada. Juba on olemas ulatuslik digusraamistik, mis holmab meditsiinitooteid
ja -tehnoloogiat (ravimid, meditsiiniseadmed ja inimpdritoluga ained),
tubakaalaseid digusnorme, patsientide Oigusi piirilileses tervishoius ning
tosiseid piiriiileseid terviseohte.

Programmist ,,EL tervise heaks® toetatakse meetmeid, mis voimaldavad
komisjonil tdiendada vajalikku Gigusraamistikku ja aitavad tdita COVID-19
kriisi kdigus kindlaks tehtud olulisi struktuurseid vajadusi.

ELi asutustel, Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusel, Euroopa
Ravimiametil, Euroopa Toiduohutusametil, Euroopa Kemikaaliametil ning
Euroopa ToO0ohutuse ja Tootervishoiu Ametil on oluline roll Euroopa
kaitsmisel tdsiste piiriiileste terviseohtude ja pandeemiate eest nii ennetamise
kui ka kriisiohjamise valdkonnas.

. Kooskoéla kehtivate digusnormidega

Programmiga ,,EL tervise heaks* toetatakse poliitikat ja prioriteete, mille
eesmiark on edendada tervist. Sellega aidatakse ellu viia Euroopa
sotsiaaldiguste samba’? pdhimdtteid ja Euroopa poolaasta tervisevaldkonna
pohimotteid, tagamaks, et liit ja selle liikmesriigid saavutaksid kestliku arengu
eesmirgi nr 3 , Tagada koikidele vanuseriihmadele hea tervis ja heaolu* ning
muud kestliku arengu eesmirgid, mis on seotud tervisega. Komisjon ja
litkmesriigid peavad litkmesriikide padevusse kuuluvates valdkondades tegema
programmi ,,EL tervise heaks* prioriteetide seadmisel, vahendite kasutamise
parimate viiside kindlaksméddramisel ja programmi edasisel rakendamisel
tihedamat, varasemat ja kaasavamat koostood.

. Kooskola muude liidu tegevuspohimaotetega

Kuigi programm ,,EL tervise heaks*“ on eelmisest terviseprogrammist palju
mahukam, moodustab see siiski vaid kolmandiku jérgmise mitmeaastase
finantsraamistiku koigist tervishoiuinvesteeringutest. Paljudel juhtudel tuleb
erinevate programmide ja fondide tervishoiukulusid rakendada tihedalt
koordineeritud viisil, et need oleksid tdiesti tdhusad ja et viltida dubleerimist.
Komisjon on votnud kohustuse tagada operatiivne koostoime muude liidu
programmidega, eelkdige selleks, et tdita poliitikavajadusi ning et oleks
voimalik piitielda thiste eesmérkide ja iihiste tegevusvaldkondade poole.
Nende programmide® raames antakse lihtuvalt pShimdttest ,tervis kdikides

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=COM:2017:251:FIN

Programm ,,Euroopa horisont; iithine pdllumajanduspoliitika; Euroopa Regionaalarengu Fond; Euroopa
Sotsiaalfond+; iihtse turu programm; keskkonna ja kliimameetmete programm; Euroopa iihendamise
rahastu; programm ,,Digitaalne Euroopa‘; Erasmuse programm; InvestEU fond ja vélistegevuse vahendid
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poliitikavaldkondades* rahalist toetust reformideks ja investeeringuteks, millel
on pilisiv. modju litkmesritkide majanduse kasvupotentsiaalile ja
vastupanuvdimele. Samuti lahendatakse programmide abil Euroopa poolaasta
raames kindlaks tehtud probleeme ja aidatakse saavutada programmi ,,EL
tervise heaks™ eesmérke. Programm ,,EL tervise heaks™ aitab saavutada ka
komisjoni prioriteete, sealhulgas tegeleda réndest ja rohelisest kokkuleppest
tulenevate viljakutsetega.

Teised programmid, mis tdiendavad programmi ,,EL tervise heaks®, vdivad
sellega koostoimes toctada tervishoiupoliitika meetmeid, sealhulgas
ritkide/piirkondade konkreetsetele oludele/vajadustele kohandatud lahenduste
rakendamise ning kahepoolsete ja piirtkondadevaheliste algatuste kaudu.
Tapsemalt:

° liidu elanikkonnakaitse mehhanismi (UCPM/rescEU) suutlikkuse
suurendamise kaudu on EL ja litkmesriigid tulevasteks kriisideks
paremini ette valmistatud ning vdimelised nendele kiiresti ja paindlikult
reageerima. Liidu elanikkonnakaitse tdiendatud mehhanism ja eelkdige
selle erakorralise rescEU reservi suutlikkus annab liidule ka parema
valmisoleku ja asjatundliku logistikataristu, mis vdimaldab reageerida eri
liiki hddaolukordadele, sealhulgas meditsiinilistele hiddaolukordadele.
Kui liidu elanikkonnakaitse mehhanismi keskmes on kriisidele vahetu
reageerimise suutlikkus, mis peab hiddaolukorras tagama kohese
valmisoleku ja kédttesaadavuse, siis programm ,,EL tervise heaks* hdlmab
struktuurseid ja suuremahulisi reserve, sealhulgas valmisolekus
meditsiinitootajate ja ekspertide reservi, ning tervishoiusiisteemide ja
vajalike struktuuride toimetulekuvdimet. Need vahendid on viga
olulised, et reageerida kriisidele liidu tasandil koordineeritult;

° Euroopa  Regionaalarengu Fond (ERF) toetab  piirkondade
tervishoiusilisteemide  suutlikkust  seoses  taristu, avaliku ja
eratervishoiusektori  ajakohastamise = ning  piirkondade(vaheliste)
koostoovorgustikega. ERF pakub ka investeeringuid teadusuuringutesse
ja innovatsiooni, uudsete tehnoloogiate ja uuenduslike lahenduste
kasutuselevottu ning digitaliseerimisse, sealhulgas tervishoiuvaldkonnas.
Lisaks toetatakse fondist suutlikkuse suurendamist, tehnilist abi ja
piiriiilest koost6d;

) Euroopa Sotsiaalfondiga+ (ESF+) luuakse koostoime ja vastastikune
tdiendavus programmiga ,,EL tervise heaks* selle abil, et toetatakse muu
hulgas tervishoiutdotajate oskuste arendamist ning parandatakse sotsiaal-
majanduslikult haavatavas olukorras olevate inimeste juurdepidésu
tervishoiuteenustele ja pikaajalisele hooldusele. Eriti olulised on Euroopa
poolaasta raames kindlaks tehtud probleemid;

° taaste ja vastupidavuse rahastamisvahendist antakse rahalist toetust
reformidele ja investeeringutele, millel on pilisiv moju litkmesriikide
majanduse kasvupotentsiaalile ja vastupanuvdimele ning millega
lahendatakse Euroopa poolaasta raames kindlaks tehtud probleeme;

(naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise koost6d rahastamisvahend ning {ihinemiseelse abi
rahastamisvahend).
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° programmi ,,Euroopa horisont™ raames rahastatakse teadusuuringuid ja
innovatsiooni  tervishoius: elukestev  tervis; keskkondlikud ja
tthiskondlikud tervist mdjutavad tegurid; mittenakkuslikud haigused ja
harvikhaigused; nakkushaigused; komisjoni nn terviseklastrit kisitlevas
ettepanckus sekkumisvaldkondadena esitatud vahendid, tehnoloogia ja
digilahendused tervishoiu, ravi ja tervishoiusiisteemide jaoks. Programm
»EL tervise heaks® aitab tagada teadusuuringute tulemuste parima
kasutamise ning holbustab terviseinnovatsiooni kasutuselevottu,
laiendamist ja kasutamist tervishoiustisteemides ja kliinilises td0s;

° programmiga ,Digitaalne Euroopa“ toetatakse digitaristu
kasutuselevottu, mis on aluseks digitehnoloogia laialdasele kasutamisele
avalikku huvi pakkuvates valdkondades. Programmiga toetatakse muu
hulgas eri sektorite andmeruume toetavaid vahendeid ja andmetaristuid.
Tuginedes sellele taristule ja eri sektorite katseprojektidele, mida
toetatakse programmi ,Digitaalne Euroopa® raames, keskendub
programm ,EL  tervise heaks“ selliste andmejagamise ja
kodanikeplatvormi rakenduste loomisele, mis holmavad terviseandmete
turvalist ja  tohusat piiritilest haldamist; paremaid andmeid
teadusuuringute, haiguste ennetamise ja personaalsete tervise- ja
ravilahenduste jaoks ning digivahendite kasutamist kodanike
voimestamiseks ja inimesekeskseks raviks kooskolas andmekaitse
eeskirjadega;

[ Euroopa iihendamise rahastu 2. programmi digitaalvaldkonna raames
rahastatakse védga vastupidavaid gigabitivorke, et iihendada sotsiaal-
majandusliku arengu edendajaid, sealhulgas haiglaid ja meditsiinikeskusi
piirkondades, kus sellised vorgud puuduvad voi kus need kavatsetakse
lahitulevikus kasutusele votta. See voimaldab kasutada olulisi rakendusi,
nagu kaugkirurgia, ning jagada meditsiinilisi andmeid. Samuti pakub see
kodumajapidamistele ~ lihenduvust, et  vOimaldada  patsientide
kaugjélgimist turvalisel viisil kooskdlas andmekaitse eeskirjadega.

2. OIGUSLIK ALUS, SUBSIDIAARSUS JA PROPORTSIONAALSUS

Oiguslik alus

Ettepaneku Giguslik alus on Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 15ige
5, millega néhakse ette voimalus votta vastu stimuleerivaid meetmeid inimeste
tervise kaitseks ja parandamiseks ning eelkdige peamiste piiriiileste tervist
kahjustavate tegurite vastu voditlemiseks, meetmeid, mis puudutavad tdsiste
piiriiileste terviseohtude seiret, nende eest varajast hoiatamist ja nende vastu
voitlemist, ning meetmeid, mille otsene eesmirk on rahvatervise kaitse seoses
tubaka ja alkoholi kuritarvitamisega.

ELi toimimise lepingu artikli 168 kohaselt peab liit tdiendama ja toetama
litkmesriikide tervishoiupoliitikat, soodustama litkmesriikide koost6od ja
edendama litkmesriikide programmide kooskdlastamist, vottes tdielikult
arvesse litkmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika miératlemisel ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kéttesaadavaks muutmisel.
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Ettepanekus sitestatud programm ,EL tervise heaks“, mida rakendatakse
eelarve otsese ja kaudse tditmise korras, holmab meetmeid ja stimuleerivaid
meetmeid, mille eesmidrk on ennetada terviseriske ning kaitsta ja parandada
inimeste tervist.

Subsidiaarsus (ainupidevusse mittekuuluva valdkonna puhul)

ELi toimimise lepingu artikli 6 punkti a kohaselt on liit pddev votma
meetmeid, et toetada, koordineerida voi tdiendada liikmesriikide meetmeid
inimeste tervise kaitseks ja parandamiseks. ELi toimimise lepingu artikli 168
kohaselt tdiendab ja toetab liit litkmesriikide tervishoiupoliitikat.

Kéesoleva maéidruse eesmérk on kaitsta inimesi Euroopa Liidus tdsiste
piiriiileste terviseohtude eest, aidata kaasa rahvatervise korgetasemelise kaitse
saavutamisele, toetades meetmeid, millega edendatakse tervist, ennetatakse
haigusi, tugevdatakse tervishoiusiisteeme, parandatakse ravimite ja muude
kriisi korral oluliste toodete kéttesaadavust ja taskukohasust liidus ning
toetatakse vastavasisulist 10imitud ja koordineeritud tegevust ja parimate
tavade vahetamist.

Vottes arvesse ettepanekus kavandatud meetmeid, ei suuda litkmesriigid
programmi ,,EL tervise heaks* eesmairke tliksinda piisavalt saavutada, kiill aga
on neid voimalik paremini saavutada liidu tasandil, ja seetdttu voib liit votta
meetmeid kooskdlas Euroopa Liidu lepingu artiklis 5 sétestatud subsidiaarsuse
pohimdttega.

Programmi ,,EL tervise heaks* rakendamisel voetakse téielikult arvesse
liikkmesriikide  vastutust oma tervishoiupoliitika madratlemisel ning
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kéttesaadavaks muutmisel, nagu
on sétestatud ELi toimimise lepingu artiklis 168.

Seega jargitakse subsidiaarsuse pdhimotet.
Proportsionaalsus

Proportsionaalsuse pohimotte kohaselt ei lihe kédesolev ettepanek kaugemale
sellest, mis on vajalik ettepaneku eesmairkide saavutamiseks. Komisjon on
programmi ,,EL tervise heaks* kavandades ldhtunud proportsionaalsuse
pohimdttest. Programmi raames soovitakse teha kindlaks ja muuta voimalikuks
slinergia teiste programmidega ning tugevdada koostodd litkmesriikidega
programmi prioriteetide kindlaksmééramisel.

Ettepanek on proportsionaalne ja selle eesmirk on suurendada liitkmesriikide
osalemist toetatavates meetmetes, vihendades osalemise takistusi nii palju kui
voimalik. Ettepanekuga nédhakse ette liidu ja litkmesriikide ametiasutuste
halduskoormuse vidhendamine, et see piirduks sellega, mis on vajalik, et
komisjon saaks tdita oma kohustusi liidu eelarve tditmisel.

Vahendi valik

Valitud vahendiks on Euroopa Parlamendi ja ndukogu miérus, millega luuakse
programm ,,EL tervise heaks®.
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3.

JARELHINDAMISE, SIDUSRUHMADEGA KONSULTEERIMISE JA MOJU
HINDAMISE TULEMUSED

Praegu kehtivate digusaktide jirelhindamine voi toimivuse kontroll
— Terviseprogramm 2014-2020

Tugevad Kkiiljed: vahehindamine kinnitas meetmete puhul ELi lisavdirtust,
mis avaldus eelkdige jargmises:

(1) liikmesritkide suurem  suutlikkus tegeleda  tdsiste  piiriiileste
terviseohtudega;

(i) tehnilised suunised ja soovitused vahktdve, HIVi/AIDSI ja tuberkuloosi
ennetamiseks;

(iii)) tdiendav toetus ravimeid ja meditsiiniseadmeid késitlevatele ELi
tervishoiualastele digusaktidele, samuti e-tervise vorgustiku tegevusele ja
tervisetehnoloogia hindamisele.

Hinnangus tunnustati ka tervishoiuteenustega seotud nakkuste kontrollimise ja
antimikroobikumiresistentsuse vastu voitlemiseks tehtavate koordineeritud
joupingutuste suurendamiseks voetud meetmete ning haiguste ennetamise ja
ravi vallas parimate tavade viljaselgitamiseks ja edastamiseks voetud
ithismeetmete jaoks tehtud ulatusliku eeltod lisavdirtust. Selles tunnustati ka
positiivset moju, mis on olnud meetmetel, mille eesmirk on parandada
terviseandmete koostalitlusvoimelist ja iihtlustatud piiritilest vahetamist, ja
joupingutustel luua selleks kogu ELi hdlmavad digitaristud.

Norgad kiiljed: mitteseadusandlikus valdkonnas, kus meetmed vdivad olla
paindlikumad voi laiemalt méératletud, nditas vahehindamine, et on oht, et
meetmed ei ole nii tidpselt suunatud. Lisavéértuse kriteeriume saab {ihtlustada,
et keskenduda kolmele pohivaldkonnale: tegelemine tdsiste piiriiileste
terviseohtudega, mastaabisddstu suurendamine ning parimate tavade
vahetamise ja rakendamise edendamine. Samuti ilmnes ebatShusust ja puudusi
andmete rakendamise jérelevalves, mis vOib programmijuhtide jaoks muuta
programmi tulemuste kohta ajakohase iilevaate saamise keerulisemaks.

Konsulteerimine sidusriithmadega

Jirgmise mitmeaastase finantsraamistiku esialgses ettepanekus paigutati
tervishoiuvaldkond Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+) alla. Korraldati hulk
konsultatsioone sidusriihmadega. Neis konsultatsioonides osalesid ELi
peamised sotsiaal- ja toohoivepoliitika valdkonnas tegutsevad organisatsioonid
ja institutsioonid, avaliku sektori asutused koigil valitsustasanditel,
sotsiaalpartnerid, = kodanikuiihiskonna  organisatsioonid, toetusesaajad,
16ppkasutajad ja kodanikud kogu ELis. Uldistes jireldustes, mis on
asjakohased ka uue programmi puhul, leiti, et tuleb iihtlustada teadmiste
vahetamist riikide ja piirkondade vahel ning lihtsustada ja vidhendada
toetusesaajate halduskoormust, sealhulgas kehtestada vdhem koormavad
nduded osalejatelt andmete kogumisele. Tehti ettepanek tugevdada ELi
digusaktide koostoimet ning véltida neis esinevat dubleerimist ja kattuvust.
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Eelkoige jareldati, et rahvatervise kiisimusi saab tdhusalt lahendada iiksnes ELi
tasandil tehtava koostoo abil. Margiti, et EL pakub lisavédrtust selliste lihiste
probleemide lahendamisele nagu tervisecalane ebavdrdsus, rdnne, vananev
elanikkond, patsiendiohutus, tervishoiu kvaliteet ning tegelemine toOsiste
terviseohtudega, mille hulka kuuluvad mittenakkuslikud haigused,
nakkushaigused ja antimikroobikumiresistentsus.

Viliseksperdid
Ei ole asjakohane.
Mojuhinnang

Ettepanekut jdrgmise mitmeaastase finantsraamistiku alla kuuluva Euroopa
Sotsiaalfond+ (ESF+) programmi kohta, mis hdlmab ka tervishoiuvaldkonda,
toetati mojuhinnanguga, mille Giguskontrollikomitee vaatas ldbi 18. aprillil
2018 iihtse turu mitmeaastase finantsraamistiku programmi raames ja mille
kohta esitati positiivne arvamus. Koik esialgses ettepanekus sisalduvad
tervishoiualased eesmaérgid jddvad alles ning prioriteediks secatakse ELi ja
litkkmesriikide reageerimis- ja kriisivalmidus tulevasteks tervisekriisideks pérast
COVID-19 pandeemiat. Uld- ja erieesmirgid on viidud kooskdlla komisjoni
poliitiliste prioriteetidega ravimite ja vihktdve valdkonnas.

Lihtsustamine
Ei ole asjakohane.
Pohidigused

Programmiga ,,EL tervise heaks* toetatakse Euroopa Liidu pohidiguste harta
pohimdétteid, kuna programmi eesmidrk on parandada ennetavate
tervishoiuteenuste kittesaadavust ning tagada Oigus ravile siseriiklike
Oigusaktide ja tavadega kehtestatud tingimustel. Samuti on uus programm
kooskdlas harta eesmirgiga tagada kogu liidu poliitika ja tegevuse
médratlemisel ja elluviimisel inimeste tervise korgetasemeline kaitse.

MOJU EELARVELE

Programmi ,,EL tervise heaks* kogueelarve ajavahemikuks 2021-2027 on 10 397
614 000 eurot (jooksevhindades).

1. 1 946 614 000 eurot saadakse mitmeaastase finantsraamistiku 2021-2027
rubriigist 5 ,,Vastupidavus, julgeolek ja kaitse*.

2. 8 451 000 000 eurot saadakse Euroopa Liidu taasterahastu [/méédrus xxx|
tuludest, mis moodustavad finantsmairuse artikli 21 10ike 5 kohase
sihtotstarbelise vilistulu.

MUU TEAVE

Rakenduskavad ning jéirelevalve, hindamise ja aruandluse kord
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Kavandatud programmi ,,EL tervise heaks* rakendatakse peamiselt eelarve
otsese tditmise kaudu, kasutades eelkdige toetusi, auhindu ja hankeid, ning
eelarve kaudse tditmise kaudu.

Osa programmist ,,EL tervise heaks* viivad eeldatavasti ellu rakendusametid.

Programmi rakendamise jirelevalve teostamiseks hinnatakse programmi
tulemusi ja viljundeid korrapdraselt konkreetsete tookavade jaoks kindlaks
madratud néitajate abil. Erilist tdhelepanu pooratakse asjakohaste tervishoiu
rahastamise  programmide koordineerimise jérelevalvele, et viltida
topeltrahastamist ja tagada koostoime.

Komisjon viib ldbi programmi vahe- ja Idpphindamise, et hinnata selle
tohusust, tulemuslikkust, asjakohasust, sidusust ja lisavdértust vastavalt
finantsmééruse artikli 34 16ikele 3.

Ettepaneku sitete iiksikasjalik selgitus

I peatiikk. Uldsitted

Maiidrusega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm ,,EL tervise
heaks* ajavahemikuks 2021-2027.

Programmi {ildeesmairgid on sitestatud miiruse artiklis 3 ja need on jargmised:
(1) kaitsta inimesi ELis tdsiste piiriiileste terviseohtude puhul;

(2) tagada ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste
toodete kéttesaadavus liidus ja nende taskukohasus ning toetada
innovatsiooni;

(3) tugevdada tervishoiusiisteeme ja toetada tervishoiutdotajaid, sealhulgas
digitaliseerimise ning litkmesriikide integreerituma ja koordineerituma
tegevuse, parimate tavade pideva rakendamise ja andmete jagamise
kaudu, et tosta rahvatervise iildist taset.

Artiklis 4 on sdtestatud programmi erieesmérgid.

Programmi eelarve ja [Euroopa Liidu taasterahastu] mairusega kéttesaadavaks
tehtud summadest tulenevaid vahendeid kisitlevad eeskirjad on sitestatud
artiklites 5 ja 6.

Programmis vodivad osaleda liikmesriigis vOi osalevas kolmandas riigis
asutatud juriidilised isikud, ilma et programmis osalemiseks oleks kehtestatud
tdiendavaid piiranguid.

11 peatiikk. Rahastamine

Programmi viiakse ellu eelarve otsese voi kaudse tditmise kaudu ning selle
puhul  kasutatakse liidu eelarve koige sagedamini kasutatavaid
kulumehhanisme, sealhulgas riigihankeid, auhindu ja toetusi. Artiklitega 8 ja 9
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on ette ndhtud erisétted erakorraliste hangete, segarahastamise vOimaluste ja
kumulatiivse rahastamise eeskirjade kohta.

111 peatiikk. Meetmed

Selles peatiikis sitestatakse eeskirjad rahastamiskdlblike meetmete, iiksuste ja
kulude kohta.

Mittetdielik loetelu meetmetest, mida voib programmi kaudu rahastada, on
esitatud midruse I lisas. Meetmed loetakse rahastamiskdlblikeks, kui nendega
viiakse ellu artiklites 3 ja 4 sétestatud eesmirke.

Kuludega seoses on artiklis 15 sétestatud vOimalus pidada teatavatel
tingimustel rahastamiskdlblikeks kulusid, mis on kantud enne toetustaotluse
esitamise kuupdeva, kui tegemist on meetmetega, mis aitavad kaitsta liidu
inimesi tosiste terviseohtude eest, ja muudel erandjuhtudel. Samuti vdoib
erandjuhtudel ja teatavatel tingimustel lugeda rahastamiskdlblikeks kulusid,
mille on seoses piirililese kriisiga kandnud programmiga mittelihinenud
riikides asutatud iiksused.

Maksimaalse lihtsustamise huvides sitestatakse maéadruses kas tdiendavad
tingimused voi erandid finantsméadrusest seoses liksuste rahastamiskdlblikkuse
nduetega, erandid projektikonkursside ndudest, kaasrahastamise eeskirjad,
rahastamiskolblikud kulud jne.

1V peatiikk. Juhtimine

Selles peatiikis sdtestatakse komisjoni kohustus konsulteerida liitkmesriikide
tervishoiuasutustega programmi todkavade, prioriteetide ja strateegiliste
suundade ning rakendamise iile.

V peatikk. Programmitdd, jarelevalve, hindamine ja kontroll

Maiéruse II lisas esitatakse programmi niitajate loetelu, mida tdiendab loetelu
konkreetsematest niitajatest, mida kasutatakse programmi tulemuslikkuse
jalgimiseks. Komisjonil on 0Oigus votta vastu delegeeritud oOigusakte, et
néitajate loetelu vajaduse korral muuta.

Tehakse vahe- ja Iopphindamine.

VI peatiikk. Ulemineku- ja 1&ppsétted

Selle peatiiki kohaselt peab komisjon viima ellu programmi ja selle
meetmetega seotud teavitustegevust, mis on suunatud eri sihtrithmadele (nagu
on tépsustatud ka I lisas).
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2020/0102 (COD)
Ettepanek:

EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS

millega luuakse liidu tervisevaldkonna tegevusprogramm ajavahemikuks 2021-2027
(programm ,,EL tervise heaks*) ja tunnistatakse kehtetuks méarus (EL) nr 282/2014

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

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

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut,

olles edastanud seadusandliku akti eelndu litkmesriikide parlamentidele,

vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamust?,

vottes arvesse Regioonide Komitee arvamust’,

toimides seadusandliku tavamenetluse kohaselt®

ning arvestades jargmist:

(D)

2)

€)

(4)

Euroopa Liidu lepingu artikli 3 15ike 1 kohaselt on liidu liks eesmérke edendada oma
rahvaste hiivangut.

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

Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 168 on sitestatud, et liit peab tidiendama ja
toetama litkmesriikide tervishoiupoliitikat, soodustama litkmesriikide koostodd ja
edendama litkmesriikide programmide kooskdlastamist, vottes téielikult arvesse
litkkmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika méidratlemisel ning tervishoiuteenuste
ja arstiabi korraldamisel ja kattesaadavaks muutmisel.

ELi toimimise lepingu artiklis 168 sétestatud nduete tditmiseks on voetud jatkuvaid

meetmeid eelkdige liidu varasemate rahvatervise valdkonna tegevusprogrammide
7

raames’.

4

5

6

ELTC[...},[...], Ik [...].
ELTC[...}.[...], Ik [...].

Euroopa Parlamendi seisukoht .... ja ndukogu otsus ....

11
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)

(6)

(7

(8)

)

(10)

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

Kuigi liikmesriigid vastutavad oma tervishoiupoliitika eest ise, peaksid nad kaitsma
rahvatervist Euroopa solidaarsuse vaimus®. COVID-19 kriisist saadud kogemused on
ndidanud vajadust votta liidu tasandil tdiendavaid kindlakdelisi meetmeid, et toetada
litkkmesriikidevahelist koostodd ja koordineerimist eesmérgiga tohustada inimestel
esinevate raskete haiguste piirililese leviku ennetamist ja kontrolli, vdidelda muude
tdsiste piirilileste terviseohtudega ning kaitsta inimeste tervist ja heaolu liidus.

Seepdrast on asjakohane luua ajavahemikuks 2021-2027 uus liidu tervisevaldkonna
tegevusprogramm ,,EL tervise heaks™ (edaspidi ,,programm®). Kooskdlas liidu
tegevuse eesmirkidega ja tema pddevusega rahvatervise valdkonnas tuleks
programmis keskenduda meetmetele, mille puhul liidu tasandil tehtaval koostdol on
eelised ja selline koostdd on tohusam, ning meetmetele, millel on moju siseturule.

Kéesoleva méérusega tuleks kehtestada liidu tervisevaldkonna tegevusprogrammi
rahastamispakett, mis on peamiseks juhiseks olev lihtesumma Euroopa Parlamendi,
ndukogu ja komisjoni poolt vastuvdetud institutsioonidevahelise kokkuleppe
(eelarvedistsipliini, eelarvealase koost60 ning usaldusvidirse finantsjuhtimise kohta)
ettepaneku’ punkti 16 tihenduses.

Kooskolas [Euroopa Liidu taasterahastu] miirusega ja selles eraldatud vahendite
piires tuleks programmi raames viia ellu taaste- ja vastupidavuse rahastamismeetmeid,
et leevendada COVID-19 kriisi enneolematut mdju. Selliseid lisavahendeid tuleks
kasutada nii, et oleks tagatud [Euroopa Liidu taasterahastu] méiruses sitestatud
ajapiirangutest kinnipidamine.

Piiritileste 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 vdetakse 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

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsus nr 1786/2002/EU, millega vdetakse vastu
iihenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas (aastateks 2003—2008) (EUT L 271, 9.10.2002, 1k 1);
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsus nr 1350/2007/EU, millega kehtestatakse
ithenduse teine tervisevaldkonna tegevusprogramm (2008—-2013) (ELT L 301, 20.11.2007, 1k 3); Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 11. mirtsi 2014. aasta méédrus (EL) nr 282/2014, millega luuakse liidu kolmas
tervisevaldkonna tegevusprogramm aastateks 2014-2020 ja tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1350/2007/EU
(ELT L 86, 21.3.2014, 1k 1).

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

COM(2018) 323 final.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL tdsiste piiriiileste
terviseohtude kohta ning millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 2119/98/EU (ELT L 293, 5.11.2013, 1k 1).
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(1)

(12)

(13)

(14)

(15)

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
hiddaolukorra lahendamise planeerimist ja valmisolekudppusi, pidades silmas
terviseiihtsuse pohimotet. Programm peaks holbustama sellise integreeritud
valdkondadevahelise riskiteavituse raamistiku loomist, mis tootab tervisekriisi koigis
etappides, st ennetamise, valmisoleku ja reageerimise etapis.

Kuna tervisekriisi ajal voivad kiireloomulised tervisetehnoloogia hindamised ja
kliinilised uuringud aidata kiiresti vélja todtada meditsiinilisi vastumeetmeid, peaks
toetama programmiga vastava tegevuse hdlbustamist. Komisjon on vastu vdtnud
ettepaneku'! tervisetehnoloogia hindamise kohta, et toetada tervisetehnoloogia
hindamise alast koost6dd liidu tasandil.

Selleks et kaitsta haavatavas olukorras olevaid inimesi, sealhulgas vaimu- ja kroonilisi
haigusi pddevaid inimesi, tuleks programmiga edendada ka meetmeid, mis késitlevad
tervisekriisi  korvalmojusid sellistesse haavatavatesse rilhmadesse kuuluvatele
inimestele.

COVID-19 kriis on toonud esile palju probleeme seoses pandeemiate ajal liidus
vajaminevate ravimite, meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite varude tagamisega.
Seepérast tuleks programmiga toetada meetmeid, millega edendatakse kriisi korral
oluliste toodete tootmist, hankimist ja haldamist, ning tagada vastastikune tdiendavus
muude liidu vahenditega.

Selleks et vdhendada tdsiste piirilileste terviseohtude tagajirgi rahvatervisele, peaks
programmi raames toetatavate meetmete puhul olema vdimalik koordineerida
tegevusi, mis tugevdavad litkmesriikide tervisesiisteemide koostalitlusvoimet ja
sidusust vordlusanaliiliside, koostd0 ja parimate tavade vahetamise kaudu ning tagavad
nende suutlikkuse reageerida tervisealastele hddaolukordadele. See hdlmab
hiddaolukorra lahendamise planeerimist, valmisolekudppusi ning tervishoiu- ja
rahvatervisetootajate oskuste tdiendamist ja mehhanismide loomist tohusa seire ja
vajadustest ldhtuva kaupade ning teenuste jaotamise vOi eraldamise jaoks
kriisiolukorras.

COVID-19 kriisist saadud kogemused on esile toonud {ildise vajaduse toetada
tervishoiustlisteemide struktuurset iimberkujundamist ja silisteemseid reforme kogu
liildus, et parandada nende tOhusust, kéttesaadavust ja vastupanuvoimet. Selliste
timberkujundamiste ja reformide kontekstis peaks programm koostoimes programmiga
»Digitaalne Euroopa® edendama meetmeid, millega soodustatakse tervishoiuteenuste
digitaliseerimist ja suurendatakse nende koostalitlusvoimet, aidatakse suurendada
tervishoiusiisteemide suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise edendamise
valdkonnas, nende suutlikkust pakkuda wuusi hooldusmudeleid ja integreeritud
teenuseid alates kogukonna- ja esmatasandi tervishoiust kuni vdga spetsialiseeritud
teenusteni, mis pohinevad inimeste vajadustel, ning tagatakse rahvatervise valdkonnas
tohus rootajaskond, kellel on sobivad oskused, sealhulgas digioskused. Tervishoiu
Euroopa andmeruumi arendamine annaks tervishoiusiisteemidele, teadlastele ja
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Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu maiidrus tervisetehnoloogia hindamise kohta ning millega
muudetakse direktiivi 2011/24/EL (COM(2018) 51 final, 31.1.2018).
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(16)

(17)

(18)

(19)

avaliku sektori asutustele vahendid tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja kvaliteedi
parandamiseks. Vottes arvesse Euroopa Liidu pdhidiguste harta artiklis 35 sétestatud
pOhidigust ennetavale tervishoiule ja ravile ning ndukogu 2. juuni 2006. aasta
jareldustes'? sitestatud Euroopa Liidu tervishoiusiisteemide iihiseid véirtusi ja
pohimdtteid, peaks programm toetama meetmeid, millega tagatakse tervishoiu iildine
kattesaadavus ja kaasavus, mis tdhendab, et kellelegi ei tehta tervishoiuteenustele
juurdepéddsul takistusi, ning meetmeid, millega tagatakse patsientide Oiguste,
sealhulgas nende isikuandmete kaitse diguste nouetekohane austamine.

Kui aidata inimestel kauem sdilitada 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 vdhendab {ihtlasi survet riigieelarvetele.
Komisjon on vdtnud enesele iilesandeks aidata liikmesriikidel saavutada URO kestliku
arengu tegevuskavas 2030 sitestatud kestliku arengu eesmérke, eelkdige kestliku
arengu 3. eesmérki, milleks on tagada koikidele vanuseriihmadele hea tervis ja
heaolu'®. Seepirast tuleks programmiga toetada nende eesmirkide saavutamiseks
voetavaid meetmeid.

Mittenakkuslikud haigused tulenevad geneetiliste, fiisioloogiliste, keskkonna- ja
kaitumistegurite kombinatsioonist. Sellised mittenakkuslikud haigused nagu stidame-
veresoonkonna haigused, vahktdbi, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet on
liidus peamised puuete, terviseprobleemide, tervisega seotud pensionile jdédmise ja
enneaegse surma pohjused ning nende sotsiaalne ja majanduslik moju on
mirkimisvddrne. Selleks et vdhendada liidus mittenakkuslike haiguste moju
iksikisikutele ja tihiskonnale ning saavutada kestliku arengu 3. eesmérk (sihtmirk 3.4)
vihendada mittenakkuslikest haigustest tingitud enneaegset suremust 2030. aastaks
ithe kolmandiku vorra, on véga oluline keskenduda sektorite ja poliitikavaldkondade
iileselt ja integreeritud viisil ennetusele ning teha joupingutusi tervishoiusiisteemide
tugevdamiseks.

Seepérast peaks programm aitama kaasa haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele
kogu inimese eluea jooksul ning késitlema 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 litkmesritkide meetmeid nendes
valdkondades. Seega peaks programm aitama saavutada ka FEuroopa rohelise
kokkuleppe, strateegia ,,Talust taldrikule® ja bioloogilise mitmekesisuse strateegia
eesmairke.

Vihktobi on litkmesriikides siidame-veresoonkonna haiguste jérel teine peamine
surma pdhjus. See on ka iiks mittenakkuslikest haigustest, millel on iihised riskitegurid
ning mille ennetamisest ja torjest saaks kasu enamik kodanikke. 2020. aastal kuulutas
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Noukogu jareldused ELi tervishoiusiisteemide iihiste vairtuste ja pdhimdtete kohta (ELT C 146, 22.6.2006,
Ik 1).

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele ,Euroopa jatkusuutliku tuleviku jargmised sammud. Euroopa tegevus

jatkusuutlikkuse tagamiseks™ (COM(2016) 739 final, 22.11.2016).
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(22)
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komisjon vilja Euroopa vdhktovevastase voitluse kava, mis hdlmab kogu haigustsiiklit
alates ennetamisest ja varajasest diagnoosimisest kuni patsientide ja ellujddnute ravi ja
elukvaliteedini. Neid meetmeid tuleks toetada programmist ja programmi ,,Euroopa
horisont* vahiuuringute missiooni raames.

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 to0tajate tervise ja ohutuse parema kaitsega), sealhulgas t60hdive ja
sotsiaalse innovatsiooni haru (EaSI), InvestEU fond, iihtse 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 koosto0 rahastamisvahend ja
ithinemiseelse abi rahastamisvahend (III). Vajaduse korral kehtestatakse iihised
eeskirjad, et tagada rahastamisvahendite omavaheline kooskdla ja vastastikune
tdiendavus ning samas meetmete spetsiifika arvessevotmine. Samuti peetakse silmas
meetmete, programmide ja rahastamisvahendite vastavust strateegilistele nduetele,
nditeks ERFi ja ESF+ rakendamistingimustele.

Kooskdlas ELi toimimise lepingu artikliga 114 tuleks siseturu loomist ja selle
toimimist késitlevate liidu Oigusaktidega tagada tervisekaitse korge tase. ELi
toimimise lepingu artikli 114 ja artikli 168 ldike 4 punkti c alusel on vilja td6tatud
oluline osa liidu digustikust, millega tagatakse ravimite ja meditsiiniseadmete korged
kvaliteedi- ja ohutusstandardid. Arvestades kasvavat noudlust tervishoiuteenuste
jérele, seisavad liikmesriikide tervishoiusilisteemid silmitsi probleemidega, mis on
seotud ravimite ja meditsiiniseadmete kédttesaadavuse ja taskukohasusega. Selleks et
tagada liidus parem rahvatervise kaitse ning patsientide ohutus ja vOimestamine, on
vaga oluline, et patsientidel ja tervishoiusiisteemidel oleks juurdepdds kvaliteetsetele
tervishoiutoodetele ja et nad saaksid neist téit kasu.

Seepérast tuleks programmiga toetada meetmeid, mille eesmérk on jilgida, kas esineb
ravimite, meditsiiniseadmete ja muude tervishoiutoodete nappust, ning tagada nende
toodete parem kéttesaadavus ja suurem taskukohasus, piirates samal ajal nende
tarneahelate sdltuvust kolmandatest riikidest. Rahuldamata ravivajadustele tdhelepanu
pooramiseks tuleks programmiga toetada kliinilisi uuringuid, et kiirendada
uuenduslike ja tohusate ravimite véljatootamist, neile lubade andmist ja nende
kéttesaadavust, edendada stiimuleid antimikroobikumide viljatoGtamiseks ning
soodustada tervishoiutoodete digitaliseerimist ja platvorme ravimeid kisitleva teabe
jélgimiseks ja kogumiseks.

Kuna ravimite ja eelkdige antimikroobikumide optimaalne kasutamine toob kasu
iiksikisikutele ja tervishoiusiisteemidele, tuleks programmiga edendada nende
moistlikku ja tdhusat kasutamist. Kooskdlas 2017. aasta juunis litkmesriikide taotlusel
vastu voetud Euroopa terviseiihtsuse tegevuskavaga antimikroobikumiresistentsuse
vastu vditlemiseks'* ning vottes arvesse COVID 19-ga seotud sekundaarsete

14

Komisjoni teatis ndukogule ja Euroopa Parlamendile ,Euroopa terviseiihtsuse tegevuskava
antimikroobikumiresistentsuse vastu voitlemiseks* (COM(2017) 339 final, 29.6.2017).
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bakteriaalsete nakkustega seotud kogemusi, on véga oluline, et programmiga toetataks
patsiendi ohutuse ja meditsiiniliste vigade ennetamise integreeritud poliitika raames
meetmeid, mis on suunatud antimikroobikumide mdistlikule kasutamisele inimestel,
loomadel ja pdllukultuuridel.

Kuna inimtervishoius kasutatavatest ja veterinaarravimitest tulenev keskkonnareostus
on esilekerkiv keskkonnaprobleem, mis vo0ib mdjutada inimeste tervist, tuleks
programmiga edendada meetmeid, millega tugevdatakse ravimite tootmise, kasutamise
ja korvaldamisega seotud keskkonnariskide hindamist ja asjakohast juhtimist
kooskdlas Euroopa Liidu strateegilise 1ihenemisviisiga ravimitele keskkonnas'®. Liidu
tervisealased  Oigusaktid mojutavad vahetult rahvatervist, kodanike elu,
tervishoiusiisteemide tdhusust ja vastupanuvdimet ning siseturu sujuvat toimimist.
Meditsiinitooteid ja -tehnoloogiat (ravimid, meditsiinisesadmed ja inimpéritoluga
ained), tubakaalaseid digusnorme, patsientide digusi piiriiilese tervishoiu puhul ning
tosiseid piiritileseid terviseohte késitlev reguleeriv raamistik on tervise kaitsmisel
liidus véga tdhtis. Programm peaks seega toetama liidu tervisealaste oigusaktide
viljatodtamist, rakendamist ja joustamist ning pakkuma kvaliteetseid, vorreldavaid ja
usaldusvéairseid andmeid, mis toetaksid poliitika kujundamist ja jarelevalvet.

Piirililene koost6d liikmesriikide vahel liikuvatele patsientidele tervishoiuteenuste
osutamisel ning tervisetehnoloogia hindamise alane koost6d ja Euroopa
tugivorgustikud on niited valdkondadest, kus liitkmesriikide vaheline integreeritud
tegevus on andnud suure lisavédirtuse ja ndidanud potentsiaali tervishoiusiisteemide
tohususe ja seega tervise iildiseks edendamiseks. Seepidrast peaks programmiga
toetama meetmeid, mis voimaldavad integreeritud ja koordineeritud t66d, millega
edendatakse ka sellist suure mojuga tegevust, mille eesmérk on jagada olemasolevad
ressursid elanikkonna ja piirkondade vahel kdige tohusamalt, et nende moju oleks
voimalikult suur.

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 holbustada eriravi ning teadmiste ja
vahendite koondamist vajavaid keerukaid voi harvikhaigusi ja seisundeid kisitlevat
arutelu. 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
koostdd tohustamisele Euroopa tugivorgustike ja muude riikidevaheliste vorgustike
vahendusel. Programmis peaks kaaluma Euroopa tugivorgustike tegevuse laiendamist
lisaks harvikhaigustele ka nakkushaiguste ja mittenakkuslike haiguste (nditeks
vahktdbi) valdkonnale.

Kéesoleva programmi suhtes kohaldatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu maédrust
(EL, Euratom) 2018/1046'7 (edaspidi ,,finantsmiirus*). Selles miiruses sétestatakse
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Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule ning Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ,,Euroopa
Liidu strateegiline ldhenemisviis ravimitele keskkonnas“ (COM(2019) 128 final, 11.3.2019).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mirtsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiritileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. juuli 2018. aasta méédrus (EL, Euratom) 2018/1046, mis kisitleb liidu

iildeelarve suhtes kohaldatavaid finantsreegleid ja millega muudetakse méarusi (EL) nr 1296/2013, (EL) nr
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liidu eelarve tditmise eeskirjad, sealhulgas eeskirjad toetuste, auhindade, hangete,
kaudse eelarve tditmise, rahastamisvahendite ja eelarvetagatiste kohta.

Nimetatud méérusega ette ndhtud rahastamisliikide ja eelarve tditmise viiside valikul
tuleks ldhtuda nende vOimest saavutada meetmete erieesmirke ja tulemusi, vottes
eelkdige arvesse kontrollidega seotud kulusid, halduskoormust ja eeldatavat nduete
tditmata jatmisega seotud riski. See peaks holmama kindlasummaliste maksete,
kindlamairaliste maksete ja iihikuhindade kasutamise kaalumist ning finantsméaruse
artikli 125 16ike 1 kohaste kuludega mitteseotud rahastamisvahendite kasutamist.

Liidu eelarvest tdielikult voi osaliselt rahastatavate investeeringute lisavdirtuse ja
moju  optimeerimiseks  tuleks eelkdige saavutada liidu tervisevaldkonna
tegevusprogrammi ja muude liidu programmide koostoime, hdlmates ka programme,
mille eelarvet tdidetakse  koostods liikmesriikidega.  Sellise  koostoime
maksimeerimiseks tuleks tagada olulised soodustavad mehhanismid, sealhulgas
meetmete kumulatiivne rahastamine liidu tervisevaldkonna tegevusprogrammi ja
mdéne muu liidu programmi vahenditest tingimusel, et see ei {lileta meetme
rahastamiskolblikke kogukulusid. Selleks tuleks kédesolevas madadruses sdtestada
asjakohased eeskirjad, eelkdige vOimalus deklareerida sama maksumus voi kulu
proportsionaalselt liidu tervisevaldkonna tegevusprogrammi ja muu liidu programmi
raames.

Vottes arvesse programmiga hdlmatud eesmérkide ja meetmete eripdra, on monel
juhul vastavate meetmete rakendamiseks koige paremad vdimalused just
litkkmesriikide asjaomastel padevatel asutustel. Neid liikmesriikide méératud asutusi
tuleks seepérast lugeda kindlaksmidratud toetusesaajateks finantsmaéruse artikli 195
tdhenduses ja neile tuleks toetust anda ilma projektikonkurssi eelnevalt vélja
kuulutamata.

Euroopa tugivorgustikud on sellisena heaks kiitnud Euroopa tugivorgustikke kasitlev
litkkmesriikide ndukogu oma heakskiitmismenetlusega, mis on sétestatud komisjoni
10. mirtsi 2014. aasta rakendusotsuses 2014/287/EL.'"® Neid vorgustikke tuleks
seepdrast lugeda kindlaksméératud toetusesaajateks finantsméidruse artikli 195
tdhenduses ja neile tuleks toetust anda ilma projektikonkurssi eelnevalt vélja
kuulutamata. Otsetoetusi tuleks anda ka muudele liidu eeskirjade kohaselt méératud
tiksustele (nditeks referentlaborid ja -keskused, tippkeskused ja riikidevahelised
vorgustikud).

Kuna iihiseks kokkulepitud vidértuseks on solidaarsus kvaliteetsete tervishoiuteenuste
vordse ja iileiildise kéttesaadavuse tagamisel, olles liidu poliitika aluseks selles
valdkonnas, ning kuna liidul on keskne roll kiirendada edasiminekut seoses
iilemaailmsete terviseteemadega,'® peaks programmiga toetama liidu panust
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1301/2013, (EL) nr 1303/2013, (EL) nr 1304/2013, (EL) nr 1309/2013, (EL) nr 1316/2013, (EL) nr
223/2014 ja (EL) nr 283/2014 ja otsust nr 541/2014/EL ning tunnistatakse kehtetuks méérus (EL, Euratom)
nr 966/2012 (ELT L 193, 30.7.2018, 1k 1).

Komisjoni 10. mértsi 2014. aasta rakendusotsus 2014/287/EL, millega sitestatakse kriteeriumid Euroopa
tugivlrgustike rajamiseks, kdnealuste tugivorgustike ja nende litkmete hindamiseks ning selliste vorgustike
rajamise ja hindamisega seotud teabe ja eksperditeadmiste vahetuse hdlbustamiseks (ELT L 147, 17.5.2014,
1k 79).

Noukogu jéreldused ELi rolli kohta tervise edendamisel maailmas, vélisasjade ndukogu 3011. istung,
Briissel, 10. mai 2010.
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rahvusvahelistesse ja iilemaailmsetesse tervisealgatustesse, mille eesmdrk on
parandada tervist, tegeleda ebavordsusega ja tOhustada kaitset {ilemaailmsete
terviseohtude vastu.

(33) Selleks et liidu ja rahvusvahelise tasandi meetmed oleksid voimalikult tulemuslikud ja

tohusad, tuleks programmi rakendamisel arendada koostodd asjakohaste
rahvusvaheliste organisatsioonidega, nagu URO ja selle spetsialiseeritud asutused,
eelkdige Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), Maailmapank, samuti Euroopa
Noukogu ning Majanduskoost6d ja Arengu Organisatsioon (OECD). Vastavalt
ndukogu otsuse 2013/755/EL* artiklile 94 vdivad iilemeremaades ja -territooriumidel
(UMT) elavad isikud ja asutatud iiksused saada liidu rahalist toetust vastavalt
programmi eeskirjadele ja eesmirkidele ning asjaomase UMTga seotud liikmesriigi
suhtes kohaldatavale voimalikule korrale.

(34) Euroopa Majanduspiirkonda (EMP) kuuluvad kolmandad riigid vodivad liidu

programmides osaleda koost60 raames, mis kehtestati EMP lepinguga, milles on
sdtestatud, et programme rakendatakse konealuse lepingu kohaselt tehtava otsuse
alusel. Kéiesolevasse maddrusesse tuleks lisada eraldi sédte, et anda vastutavale
eclarvevahendite késutajale, Euroopa Pettustevastasele Ametile (OLAF) ja Euroopa
Kontrollikojale digused ja juurdepéds, mida neil on vaja oma volituste tdieulatuslikuks
kasutamiseks.

(35) Kolmandate riikidega tuleks tugevdada koostodd teadmiste ja parimate tavade

vahetamisel tervishoiusiisteemide valmisoleku ja reageerimise valdkonnas.

(36) Vastavalt finantsméérusele, Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérusele (EL, Euratom)

nr 883/2013,2' ndukogu maiirusele (EU, Euratom nr 2988/95,* ndukogu méiirusele
(Euratom, EU) nr 2185/96%° ja ndukogu miirusele (EL) 2017/1939%* tuleb liidu
finantshuve kaitsta proportsionaalsete meetmetega, mis hdolmavad oOigusnormide
rikkumise, sealhulgas pettuste drahoidmist, avastamist, korrigeerimist ja uurimist,
kaotatud, alusetult vdljamakstud voi ebadigesti kasutatud summade tagasindudmist ja
vajaduse korral halduskaristuste kehtestamist. Eelkdige v3ib Euroopa Pettustevastane
Amet korraldada haldusjuurdlusi, sealhulgas kohapealseid kontrolle ja inspekteerimisi
vastavalt mairustele (Euratom, EU) nr 2185/96 ja (EL, Euratom) nr 883/2013, et teha
kindlaks, kas on esinenud pettust, korruptsiooni v06i muud liidu finantshuve
kahjustavat ebaseaduslikku tegevust. Euroopa Prokuratuuril on vastavalt ndukogu
madrusele (EL) 2017/1939 digus uurida liidu finantshuve kahjustavaid kuritegusid ja
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Noukogu 25. novembri 2013. aasta otsus 2013/755/EL ilemeremaade ja -territooriumide Euroopa Liiduga
assotsieerimise kohta (,,UMTde assotsieerimise otsus“) (ELT L 344, 19.12.2013, 1k 1).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. septembri 2013. aasta médrus (EL, Euratom) nr 883/2013, mis késitleb
Euroopa Pettustevastase Ameti (OLAF) juurdlusi ning millega tunnistatakse kehtetuks Euroopa Parlamendi
ja ndukogu méairus (EU) nr 1073/1999 ja ndukogu méérus (Euratom) nr 1074/1999 (ELT L 248, 18.9.2013,
Ik 1).

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

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

Noukogu 12. oktoobri 2017. aasta mddrus (EL) 2017/1939, millega rakendatakse tohustatud koostéod
Euroopa Prokuratuuri asutamisel (ELT L 283,31.10.2017, 1k 1).
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(40)

(41)

(42)

esitada nende eest slilidistusi, nagu on sitestatud Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiivis (EL) 2017/1371%.

Finantsmiéruse kohaselt peab iga isik voi liksus, kes saab liidu rahalisi vahendeid,
tegema liidu finantshuvide kaitsel tdielikult koostddd ja andma komisjonile, OLAFile,
Euroopa Kontrollikojale ning tdhustatud koostods osalevate liikmesriikide puhul
Euroopa Prokuratuurile vastavalt méaarusele (EL) 2017/1939 vajalikud digused ja
juurdepddsu ning tagama, et kolmandad isikud, kes on kaasatud liidu vahendite
haldamisse, annaksid samavéarsed digused.

Kéesoleva miiruse suhtes kohaldatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu poolt ELi
toimimise lepingu artikli 322 kohaselt vastuvoetud horisontaalseid finantseeskirju.
Need eeskirjad on sétestatud finantsmééruses ja nendega mairatakse eelkdige kindlaks
kord, mille kohaselt eelarvet koostatakse ja tdidetakse toetuste, hangete, auhindade ja
kaudse eelarve tiitmise kaudu, ning ndhakse ette finantshalduses osalejate vastutuse
kontroll. ELi toimimise lepingu artikli 322 kohaselt vastu vdetud eeskirjades
kasitletakse ka liidu eelarve kaitsmist juhul, kui liikmesriikides esineb iildisi puudusi
Oigusriigi toimimises, sest Oigusriigi pohimdtte jdrgimine on usaldusvéirse
finantsjuhtimise ja tulemusliku ELi-poolse rahastamise oluline eeltingimus.

Vottes arvesse, kui tdhtis on voidelda kliimamuutuste vastu kooskolas liidu
kohustustega rakendada Pariisi kokkulepet ning saavutada URO kestliku arengu
eesmirgid, aitab kéesolev programm integreerida kliimameetmeid liidu
poliitikavaldkondadesse ja saavutada iildise eesmirgi — tagada 25 % ELi
eelarvekulutustest kliimaeesmérkide toetamiseks. Asjakohased meetmed miiratakse
kindlaks programmi ettevalmistamise ja rakendamise kéigus ning neid hinnatakse
uuesti programmi vahehindamisel.

Konealuse programmi eesmirke vOib tdita samuti rahastamisvahendite ja eelarveliste
garantiide kaudu InvestEU fondi raames. Turutdrgete vOi mitteoptimaalsete
investeerimisolukordade  lahendamiseks  tuleks  rahalist toetust  kasutada
proportsionaalselt ning meetmed ei tohiks dubleerida voi vilja tdrjuda erasektori
poolset rahastamist ega moonutada konkurentsi siseturul. Uldiselt peaks toetatavatel
meetmetel olema selge Euroopa lisavidirtus.

Programmi rakendamisel tuleks votta arvesse litkmesriikide vastutust oma
tervisepoliitika méératlemisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja
kéttesaadavaks muutmisel.

Vottes arvesse inimeste tervist dhvardavate piirilileste ohtude laadi ja vdimalikku
ulatust, ei suuda litkmesriigid iiksi tegutsedes piisaval miidral inimesi liidus selliste
ohtude eest kaitsta ega tGhustada kriisiennetust voi kriisideks valmisolekut. Kooskdlas
Euroopa Liidu lepingu artiklis 5 sétestatud subsidiaarsuse pohimottega voib 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 kittesaadavusel ilmneva
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Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuli 2017. aasta direktiiv (EL) 2017/1371, mis késitleb vaitlust liidu
finantshuve kahjustavate pettuste vastu kriminaaldiguse abil (ELT L 198, 28.7.2017, 1k 29).
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ebavordsusega tegelemiseks kogu ELis viisil, mis tagab suurema tShususe ja
lisavéirtuse, mida ei oleks voimalik saavutada litkmesriigi tasandil, vottes samal ajal
arvesse liikmesriikide pddevust ja vastutust programmiga hdlmatud valdkondades.
Konealuses artiklis sdtestatud proportsionaalsuse pohimdtte kohaselt ei ldhe kédesolev
maiirus nimetatud eesmarkide saavutamiseks vajalikust kaugemale.

Programmi eesmérkide saavutamiseks vajalike vOimalike kohanduste tegemiseks
peaks komisjonil olema digus votta kooskdlas ELi toimimise lepingu artikliga 290
vastu Oigusakte seoses kdesoleva maidruse II lisas sdtestatud néitajate 1dbivaatamise,
muutmise ja lisamisega. Selliste delegeeritud volituste rakendamisel on eriti oluline, et
komisjon viiks oma ettevalmistava t66 kéigus ldbi asjakohaseid konsultatsioone,
sealhulgas ekspertide tasandil, ning et kdnealused konsultatsioonid viidaks ldbi
kooskolas 13. aprilli 2016. aasta institutsioonidevahelises parema oigusloome
kokkuleppes®® sitestatud pdhimdtetega. Delegeeritud digusaktide ettevalmistamises
vordse osalemise tagamiseks peavad Euroopa Parlament ja ndukogu saama koik
dokumendid litkmesriikide ekspertidega samal ajal ning nende ekspertidel peab olema
pidev juurdepdds komisjoni eksperdiriihmade koosolekutele, kus arutatakse
delegeeritud digusaktide ettevalmistamist.

Selleks et tagada kédesoleva méidruse iihetaolised rakendamistingimused, tuleks
komisjonile anda rakendamisvolitused votta vastu tehnilisi ja halduskiisimusi
kisitlevad eeskirjad, mis on vajalikud programmi meetmete rakendamiseks, ning
andmete kogumise {ihtsed vormid, mis on vajalikud programmi rakendamise
jérelevalveks. Neid volitusi tuleks teostada kooskdlas Euroopa Parlamendi ja ndukogu
méirusega (EL) nr 182/2011%7.

Kuna maédrusega (EL) nr 282/2014 loodud liidu kolmas tervisevaldkonna
tegevusprogramm (2014-2020) 16peb, aecgub ka konealune miidrus ning see tuleks
tunnistada kehtetuks.

Asjakohane on tagada sujuv ja katkestusteta iileminek eelmise tervisevaldkonna
programmi (2014-2020) ja kdesoleva programmi vahel ning viia programmi kestus
vastavusse miirusega’® (uus mitmeaastane finantsraamistik). Seetdttu tuleks kdnealust
programmi kohaldada alates 1. jaanuarist 2021.
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ELT L 123, 12.5.2016, 1k 13.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. veebruari 2011. aasta médrus (EL) nr 182/2011, millega kehtestatakse
eeskirjad ja {ildpShimotted, mis késitlevad liikmesriikide lébiviidava kontrolli mehhanisme, mida
kohaldatakse komisjoni rakendamisvolituste teostamise suhtes (ELT L 55, 28.2.2011, 1k 13).
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ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA MAARUSE:

I PEATUKK

ULDSATTED

Artikkel 1

Reguleerimisese

Kéesoleva midrusega luuakse programm ,,EL tervise heaks* (edaspidi ,,programm®).

Mairuses sitestatakse programmi eesmargid, selle eelarve ajavahemikuks 1. jaanuarist 2021
kuni 31. detsembrini 2027, liidu kasutatavad vormid programmi rahastamiseks ja rahastamise
eeskirjad.

Artikkel 2

Moisted

Kéesolevas médruses kasutatakse jirgmisi madisteid:

1)

2)

3)

4)

S)

,programmiga iihinenud riik* — kolmas riik, kes on sdlminud liiduga lepingu, mis
vOimaldab tal osaleda programmis vastavalt artiklile 7;

»segarahastamistoiming™ — ELi eelarvest toetatavad meetmed, sealhulgas miéruse
(EL, Euratom) 2018/1046 artikli 2 1dike 6 kohased segarahastamisvahendid, milles
kombineeritakse tagastamatus vormis antav toetus ja/voOi liidu eelarvest toetatavad
rahastamisvahendid ning arengut rahastavate vO0i muude avalik-diguslike
finantseerimisasutuste rahastamisvahenditest ning erasektori finantseerimisasutuste
vOi investorite rahastamisvahenditest antav tagastatavas vormis toetus;

Htervisekriis® — mis tahes kriis voi ohujuhtum, mis tuleneb inimeste, loomade,
taimede, toidu voi keskkonnaga seotud ohust, millel on tervisemddde ja mis nduab
ametiasutuste kiiret tegutsemist;

,Kriisi korral olulised tooted* — tooted ja ained, mis on tervisekriisi puhul vajalikud
haiguse ja selle tagajirgede ennetamiseks, diagnoosimiseks voi raviks, 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;

nterviselihtsuse pohimote — ldhenemisviis, milles tunnistatakse, et inimeste ja
loomade tervis on omavahel seotud, et haigused vdivad kanduda inimestelt
loomadele ja vastupidi ning seetdttu tuleb haigustega voidelda molemal juhul ning et
keskkond seob inimesi ja loomi;
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6) ,Buroopa tugivorgustikud* — direktiivi 2011/24/EL artiklis 12 osutatud vdrgustikud;

7) ,oigussubjekt™ — fiiiisiline voi juriidiline isik, kes on asutatud ja sellisena tunnustatud
siseriikliku diguse, liidu diguse vOi rahvusvahelise diguse alusel, kellel on iseseisev
0igusvoime ning digus enda nimel toimides teostada digusi ja kanda kohustusi, voi
iiksus, millel puudub juriidilise isiku staatus vastavalt finantsmiiruse artikli 197

16ike 2 punktile c;
8) ,,kolmas riik* — riik, mis ei ole Euroopa Liidu liikmesriik;
9) ,tosine piirililene terviseoht™ — bioloogiline, keemiline, keskkonnaalane voi teadmata

paritolu eluohtlik vdi muidu tdsine oht, mis levib voi kdtkeb mérkimisvairset
levimise ohtu iile liikmesriikide piiride ning mille puhul voib olla vajalik
koordineerimine liidu tasandil, et tagada inimeste tervise kaitse korge tase;

10) »erakorraline toetus“ — vajadusepohine erakorraline abi, mis tdiendab mojutatud
litkkmesriikide meetmeid, eesmérgiga hoida inimelusid, hoida dra ja leevendada
inimeste kannatusi ning sdilitada inimvéérikus alati, kui selleks artikli 3 1dikes 1
osutatud tdsise piirililese terviseohu tdttu vajadus tekib.

Artikkel 3

Uldeesmiirgid
Programmil on vdimaluse korral terviseiihtsuse pdohimdtet silmas pidades jargmised
ildeesmargid:

1) inimeste kaitsmine liidus tosiste piiriiileste terviseohtude puhul;

2) ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete kéttesaadavuse
parandamine liidus, nende taskukohasuse soodustamine ja innovatsiooni toetamine;

3) tervishoiusiisteemide tugevdamine ja tervishoiutdotajate toetamine, kasutades selleks
muu hulgas digitaliseerimist ning liikmesriikide integreeritumat ja koordineeritumat
tegevust, parimate tavade piisivat rakendamist ja andmete jagamist, eesmérgiga tdsta
rahvatervise tldist taset.

Artikkel 4

Erieesmirgid

Artiklis 3 nimetatud iildeesmérkide tditmiseks piistitatakse jargmised erieesmérgid, pidades
voimalusel silmas tervisetlihtsuse pdhimotet:

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

2) liidus kriisi korral oluliste toodete reservide voi varude ning kriisiolukorras
mobiliseeritavate meditsiini-, tervishoiu- ja tugitdotajate reservi tagamine;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

selliste meetmete toetamine, millega tagatakse kriisi korral oluliste toodete ja muude
vajalike tervishoiutarvete piisav kéttesaadavus, juurdepdidsetavus ja taskukohasus;

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

selliste meetmete toetamine, mille eesmérk on tugevdada tervishoiusiisteemi
suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise edendamise valdkonnas, tugevdada
patsientide Oigusi ja piiriiilest tervishoidu, ning meditsiini- ja tervishoiutdotajate
tipptaseme edendamine;

mittenakkuslike haiguste, eelkdige viahktdve seire, ennetamise, diagnoosimise, ravi ja
hoolduse toetamine;

ravimite, eelkdige antimikroobikumide mdistliku ja tGhusa kasutamise ning ravimite
ja meditsiiniseadmete keskkonnasdbralikuma tootmise ja kdrvaldamise edendamine
ja toetamine;

liidu tervisealaste digusaktide véljatdotamise, rakendamise ja joustamise toetamine
ning kvaliteetsete, vorreldavate ja usaldusvéirsete andmete esitamine, et toetada
poliitika kujundamist ja jdrelevalvet, ning poliitika tervisemdju hindamise
kasutamise edendamine;

litkkmesriikide ja eelkdige nende tervishoiusiisteemide vahelise integreeritud tegevuse
toetamine, sealhulgas suure mojuga ennetustegevuse rakendamine ning vorgustike
laiendamine FEuroopa tugivorgustike ja muude riikidevaheliste vorgustike
vahendusel;

liildu poolt rahvusvahelistesse ja lilemaailmsetesse tervisealgatustesse antava panuse
toetamine.
Artikkel 5
Eelarve

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

Loikes 1 nimetatud summat voib kasutada ka programmi rakendamiseks antava
tehnilise ja haldusabi jaoks, nditeks ettevalmistus-, jérelevalve-, kontrolli-,
auditeerimis- ja hindamistoiminguteks, sealhulgas asutusesiseste
infotehnoloogiasiisteemide jaoks.

Assigneeringud, mis tulenevad kdesoleva maéadruse artikli 10 punkti ¢ kohastest
tegevustest, loetakse sihtotstarbeliseks tuluks madruse (EL, Euratom) 2018/1046
artikli 21 1dike 3 punkti a ja 10ike 5 tdhenduses.

Pikemalt kui iihe eelarveaastaga kaasnevad eelarvelised kulukohustused vdib jagada
aastaste osamaksetena mitmele aastale.
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Ilma et see piiraks médruse (EL, Euratom) 2018/1046 kohaldamist, vdivad esimesse
tooprogrammi  lisatud  projektidest tulenevate meetmete kulutused olla
rahastamiskolblikud alates 1. jaanuarist 2021.

Vajaduse korral voib 10ikega 2 ette ndhtud kulude katmiseks kanda eelarvesse
assigneeringuid ka pérast 2027. aastat, et oleks voimalik hallata meetmeid, mis ei ole
31. detsembriks 2027 veel 16pule viidud.

Artikkel 6

Rahastamine Euroopa Liidu taasterahastu abil

[Euroopa Liidu taasterahastu] médruse artiklis 2 osutatud meetmeid rakendatakse programmi
raames kuni 8 451 000 000 euro suuruses summas (jooksevhindades), millele on osutatud
konealuse miiruse artikli 3 16ike 2 punkti a alapunktis iii, vastavalt artikli 5 1digetele 4 ja 8.

Need summad moodustavad sihtotstarbelise vilistulu vastavalt médruse (EL, Euratom)
2018/1046 artikli 21 1dikele 5.

Artikkel 7

Programmiga iithinenud kolmandad riigid

Programmis vodivad osaleda jargmised sellega iihinenud riigid:

1)

2)

3)

4)

ET

Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni (EFTA) litkmed, kes on iihtlasi Euroopa
Majanduspiirkonna (EMP) litkmed, vastavalt Euroopa Majanduspiirkonna lepingus
sdtestatud tingimustele;

Euroopa Liiduga iihinevad riigid, kandidaatriigid ja potentsiaalsed kandidaatriigid
vastavalt nende riitkide liidu programmides osalemise iildpdhimotetele ja
ildtingimustele, mis  on  sitestatud  vastavates = raamlepingutes  ja
assotsiatsioonindukogu otsustes vO1 muudes samalaadsetes kokkulepetes, ning
vastavalt eritingimustele, mis on sétestatud liidu ja nende riikide vahelistes
lepingutes;

Euroopa naabruspoliitika alla kuuluvad riigid vastavalt nende riikide liidu
programmides osalemise iildpohimotetele ja {ildtingimustele, mis on sétestatud
vastavates raamlepingutes ja assotsiatsioonindukogu otsustes VvOi muudes
samalaadsetes kokkulepetes, ning vastavalt eritingimustele, mis on sétestatud liidu ja
nende riikide vahelistes lepingutes;

kolmandad riigid vastavalt tingimustele, mis on sdtestatud erilepingus, millega
reguleeritakse asjaomase kolmanda riigi osalemist programmides, tingimusel et selle
lepinguga:

(i) on tagatud Oiglane tasakaal liidu programmides osaleva kolmanda riigi
osamaksete ja saadava kasu vahel,

(i) on ette ndhtud programmides osalemise tingimused, sealhulgas eri
programmide osamaksete ja halduskulude kalkulatsioon. Need osamaksed
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loetakse vastavalt madruse (EL, Euratom) 2018/1046 artikli 21 Idikele 5
sihtotstarbeliseks tuluks;

(ii1) ei ole kolmandale riigile antud otsustusdigust;

(iv) on kindlustatud liidu digused tagada usaldusvédrne finantsjuhtimine ja kaitsta
oma finantshuve.

II peatiikk

RAHASTAMINE

Artikkel 8
ELi-poolse rahastamise rakendamine ja vormid

Programmi rakendatakse eelarve otsese tditmise korras vastavalt miérusele (EL,
Euratom) 2018/1046 voi eelarve kaudse tditmise korras koostoos mddruse (EL,
Euratom) 2018/1046 artikli 62 15ike 1 punktis ¢ osutatud asutustega.

Programmist voOib eraldada rahalisi vahendeid {ikskdik millises midruse (EL,
Euratom) 2018/1046 kohases vormis, eelkdige toetuste, auhindade ja hangetena.

Vastastikuse kindlustusmehhanismi osamaksetega voib katta riske, mis on seotud
toetusesaajale midratud vahendite sissendudmisega, ning neid osamakseid voib
kdsitada méédruse (EL, Euratom) 2018/1046 kohase piisava tagatisena. Komisjon
kehtestab mehhanismi toimimiseks erieeskirjad.

Kui komisjon rakendab erakorralise toetuse meetmeid valitsusvéliste organisatsioonide
kaudu, loetakse finants- ja tegevussuutlikkuse kriteeriumid tdidetuks, kui asjaomase
organisatsiooni ja komisjoni vahel on sdlmitud miiruse (EU) nr 1257/96 kohane
partnerluse raamleping.

Artikkel 9
Toetused

Programmi raames antakse ja hallatakse toetusi kooskdlas médruse (EL, Euratom)
2018/1046 VIII jaotisega.

Toetuse vOib iihendada rahaliste vahenditega, mis saadakse FEuroopa
Investeerimispangalt voi riiklikelt tugipankadelt voi muudelt arenguabi andvatelt ja
avaliku sektori finantsasutustelt ning erasektori finantsasutustelt ja investoritelt,
sealhulgas avaliku ja erasektori partnerlussuhete alusel.
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Artikkel 10
Hanked
1. Kéesoleva mééruse alusel voib erakorralist toetust anda jargmises vormis:

a) madiruse (EL, Euratom) 2018/1046 artikli 165 16ikes 2 osutatud iihishanked
litkkmesriikidega, mille kdigus liikmesriigid voivad iihiselt hangitud vahendeid
tiielikult soetada, rentida voi liisida;

b)  hanked, mille komisjon korraldab litkmesriikide nimel komisjoni ja litkmesriikide
vahelise kokkuleppe alusel;

c¢) komisjoni tegutsemine hulgikauplejana, ostes, ladustades ja miiiies edasi asju ja
teenuseid, sealhulgas rentimisega, liikmesriikidele voi komisjoni valitud

partnerorganisatsioonidele.

2. Loike 1 punktis b osutatud hankemenetluse korral sdolmitakse lepingud iihel jargmisel
moel:

a)  komisjoni poolt, kusjuures teenuseid osutatakse vOi kaupu tarnitakse
litkkmesriikidele voi komisjoni valitud partnerorganisatsioonidele;

b)  osalevate liikkmesriikide poolt, kusjuures nad vahetult omandavad, rendivad voi
liisivad vahendid, mida komisjon on nende jaoks hankinud.

3. Loike 1 punktides b ja ¢ osutatud hankemenetluste puhul jargib komisjon mairuses (EL,
Euratom) 2018/1046 komisjoni hangete suhtes sétestatud eeskirju.

Artikkel 11
Segarahastamistoimingud
Programmi kohased segarahastamistoimingud tehakse kooskodlas [InvestEU maiéruse] ja
finantsméairuse X jaotisega.
Artikkel 12
Kumulatiivne rahastamine

Meede, mis on saanud toetust programmi alusel, voib saada toetust ka mis tahes muust liidu
programmist, sealhulgas eelarve jagatud tditmise korras, tingimusel et neist toetustest ei kaeta
iihtesid ja samu kulusid.

Kummagi toetuse osa suhtes kohaldatakse selle liidu programmi eeskirju, mille alusel toetust
antakse.

Kumulatiivne rahastus ei tohi {liletada meetme rahastamiskodlblikke kogukulusid ning

erinevatest liidu programmidest antava toetuse vOib arvutada proportsionaalselt kooskolas
toetuse andmise tingimusi késitlevate dokumentidega.
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III PEATUKK

MEETMED

Artikkel 13

Rahastamiskolblikud meetmed

Rahastamiskolblikud on iiksnes meetmed, millega tdidetakse artiklites 3 ja 4 ning I lisas
osutatud eesmirke.

Artikkel 14
Rahastamiskolblikud iiksused

1. Lisaks maaruse (EL, Euratom) 2018/1046 artiklis 197 sdtestatud kriteeriumidele
kohaldatakse jargmisi kriteeriume:

a)  juriidilised isikud, kes on asutatud mones jargmistest riikidest:
(1) liikmesriik voi sellega seotud tlilemeremaa voi -territoorium;
(1)) programmiga tihinenud kolmas riik;

(i) tooprogrammis nimetatud kolmas riik vastavalt 1digetes 2 ja 3 osutatud
tingimustele;

b)  juriidiline isik, kes on loodud liidu o&iguse alusel, v0i rahvusvaheline
organisatsioon;

2. Juriidilised isikud, kes on asutatud kolmandas riigis, mis ei ole programmiga
tthinenud riik, vdivad erandkorras osaleda, kui see on vajalik konkreetse meetme
eesmarkide saavutamiseks.

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

4. Fuusilised isikud ei ole rahastamiskolblikud.

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

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

27



ET

Programmi raames vdib ilma projektikonkursita anda toetusi valitsusviliste asutuste
tegevuse rahastamiseks, kui rahaline toetus on vajalik programmi {ihe v0i mitme
erieesmirgi saavutamiseks, tingimusel et need asutused vastavad kdigile jairgmistele
kriteeriumidele:

(i) nad on valitsusvilised ja mittetulunduslikud ning t60stus-, kaubandus- ja
drihuvidest vo1 muudest vastandlikest huvidest soltumatud;

(1)) nad tootavad rahvatervise valdkonnas, tdidavad vdhemalt iihte programmi
erieesmarki ning on liidu tasandil tShusad,

(ii1)) nad tegutsevad liidu tasandil ja vdhemalt pooltes liikmesriikides, kusjuures
nende geograafiline katvus liidu piires on tasakaalustatud.

Artikkel 15
Rahastamiskolblikud kulud

Lisaks maidruse (EL, Euratom) 2018/1046 artiklis 186 sdtestatud kriteeriumidele ja
kooskdlas konealuse médruse artikli 193 teise 10igu punktiga a on enne toetustaotluse
esitamise kuupdeva kantud kulud rahastamiskdlblikud:

a)  meetmete puhul, millega tdidetakse artikli 3 16ikes 1 osutatud eesmérki;

b) muid eesmérke tditvate meetmete puhul nduetekohaselt pdhjendatud
erandjuhtudel, tingimusel et need kulud on otseselt seotud toetatavate
meetmete ja tegevuste rakendamisega.

Kéesoleva artikli 1dike 1 punkti a kohased kulud, mis on seotud meetmetega, mille
eesmidrk on tegeleda tekkida vdiva haigusega, mis vOib pohjustada piiriiilese
terviseohu, on rahastamiskolblikud alates kuupédevast, mil komisjonile teatatakse
haiguse tekkimise kahtlusest, tingimusel et haiguse tekkimine voi esinemine leiab
hiljem kinnitust.

Erandjuhtudel, otsuse 1082/2013/EL artikli 3 punktis g méératletud tdsise piiriiilese
terviseohu pohjustatud kriisi korral vOib programmiga mittetihinenud riikides
asutatud tiksuste kantud kulusid lugeda erandkorras rahastamiskdlblikuks, kui need
on nduetekohaselt pdhjendatud vajadusega peatada ohu levik liidu elanike tervise
kaitsmiseks.
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IV PEATUKK

JUHTIMINE

Artikkel 16

Uhine poliitika rakendamine

Komisjon konsulteerib tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste
ravi juhtrihma kuuluvate liikmesriikide tervishoiuasutustega programmi jaoks koostatud
tookavade, selle prioriteetide ja strateegiliste suundade ning programmi rakendamise osas.

Artikkel 17

Programmi rakendamine
Komisjon vdib rakendusaktidega kehtestada:

a) programmi meetmete rakendamiseks vajaliku tehnilise ja halduskorra;

b) ithtsed vormid programmi rakendamise jdlgimiseks vajalike andmete kogumiseks.

Nimetatud rakendusaktid voetakse vastu kooskoOlas artikli 23 10ikes 2 osutatud
kontrollimenetlusega.

V PEATUKK

PROGRAMMITOO, JARELEVALVE, HINDAMINE JA
KONTROLL

Artikkel 18
Tooprogramm

Programmi rakendatakse maédruse (EL, FEuratom) 2018/1046 artiklis 110 osutatud
toOprogrammide kaudu. Tooprogrammides esitatakse vajaduse korral
segarahastamistoimingute jaoks ette ndhtud kogusumma.

Artikkel 19

Jirelevalve ja aruandlus

1. Nditajad, mille abil antakse aru artiklites 3 ja 4 sitestatud programmi iild- ja
erieesmarkide saavutamisel tehtud edusammude kohta, on esitatud II lisas.

2. Komisjonil on digus votta kooskolas artikliga 24 vastu delegeeritud digusakte II lisa
muutmise kohta, et vajaduse korral nditajaid muuta ja tdiendada.
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3. Tulemusaruannete silisteem peab tagama, et programmi rakendamise ja tulemuste
jarelevalveks vajalikke andmeid kogutakse tohusalt, tulemuslikult ja Oigeaegselt.
Selleks kehtestatakse liidu rahaliste vahendite saajatele ja (kui see on asjakohane)
litkkmesriikidele proportsionaalsed aruandlusnduded.

Artikkel 20
Hindamine

1. Hindamised tehakse piisavalt varakult, et nende tulemusi saaks kasutada
otsustamisprotsessis.

2. Programmi vahehindamine tuleb teha siis, kui rakendamise kohta on saanud
kittesaadavaks piisavalt teavet, ent mitte hiljem kui neli aastat pirast rakendamise
algust.

3. Rakendamisperioodi 10pus, ent mitte hiljem kui neli aastat pérast artiklis 1 nimetatud

ajavahemiku 1dppu viib komisjon 14bi I6pphindamise.

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

Artikkel 21
Auditid

Liidu rahalise toetuse kasutamise auditid, mille on teinud isikud vai tiksused, sealhulgas muud
1sikud voi iksused kui need, kes on saanud selleks volitused liidu institutsioonidelt voi
organitelt, on aluseks madruse (EL, Euratom) 2018/1046 artikli 127 kohasele iildisele
kindlusele.

Artikkel 22
Liidu finantshuvide kaitse

Kolmas riik, kes osaleb programmis rahvusvahelise lepingu alusel tehtud otsuse kohaselt,
annab vastutavale eelarvevahendite késutajale, Euroopa Pettustevastasele Ametile (OLAF)
ning Euroopa Kontrollikojale vajalikud digused ja juurdepédidsu, et nad saaksid tdielikult
kasutada oma asjakohaseid volitusi. OLAFi puhul hdlmavad need oOigused ka Jigust
korraldada juurdlusi, sealhulgas teha kohapealseid kontrolle ja inspekteerimisi, kooskdlas
méiirusega (EL, Euratom) nr 883/2013, mis késitleb Euroopa Pettustevastase Ameti (OLAF)
juurdlusi.
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Artikkel 23
Komiteemenetlus

Komisjoni abistab programmi ,,EL tervise heaks* komitee. Nimetatud komitee on
komitee méaruse (EL) nr 182/2011 tdhenduses.

Kéesolevale loikele viitamisel kohaldatakse médruse (EL) nr 182/2011 artiklit 5.

Artikkel 24
Delegeeritud volituste rakendamine

Oigus votta vastu delegeeritud digusakte antakse komisjonile kiesolevas artiklis
satestatud tingimustel.

Artikli 19 l1dikes 2 osutatud Oigus votta vastu delegeeritud Oigusakte antakse
komisjonile kuni 31. detsembrini 2028.

Euroopa Parlament ja ndukogu voivad artikli 19 loikes 2 osutatud volituste
delegeerimise igal ajal tagasi votta. TagasivOtmise otsusega lOpetatakse otsuses
nimetatud volituste delegeerimine. Otsus jOustub jiargmisel pédeval pédrast selle
avaldamist Euroopa Liidu Teatajas voi otsuses nimetatud hilisemal kuupédeval. See ei
mojuta juba joustunud delegeeritud digusaktide kehtivust.

Enne delegeeritud digusakti vastuvdtmist konsulteerib komisjon kooskolas 13. aprilli
2016. aasta institutsioonidevahelises parema oigusloome kokkuleppes sétestatud
pohimdtetega iga litkmesriigi méédratud ekspertidega.

Niipea kui komisjon on delegeeritud digusakti vastu votnud, teeb ta selle samal ajal
teatavaks Euroopa Parlamendile ja ndukogule.

Artikli 19 1dike 2 alusel vastu voetud delegeeritud digusakt joustub iiksnes juhul, kui
Euroopa Parlament ega ndukogu ei ole kahe kuu jooksul pérast oigusakti
teatavakstegemist Euroopa Parlamendile ja ndukogule esitanud selle suhtes
vastuvdidet voi kui Euroopa Parlament ja ndukogu on enne selle tdhtaja moddumist
komisjonile teatanud, et nad ei esita vastuvididet. Euroopa Parlamendi vdi ndukogu
algatusel pikendatakse seda tdhtaega kahe kuu vorra.
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VI PEATUKK

ULEMINEKU- JA LOPPSATTED

Artikkel 24
Teavitamine, teabevahetus ja avalikustamine

1. Liidu rahaliste vahendite saajad tunnistavad liidu rahaliste vahendite péritolu ja
tagavad selle nihtavuse (eriti meetmeid ja nende tulemusi reklaamides), andes eri
sihtriihmadele, sealhulgas meediale ja iildsusele selle kohta sidusat, tulemuslikku ja
sihipdrast teavet.

2. Komisjon rakendab programmi ning selle meetmete ja tulemustega seotud teavitus-
ja teabevahetusmeetmeid. Programmile eraldatud rahalised vahendid peavad ihtlasi
aitama kaasa liidu poliitiliste prioriteetide tutvustamisele, niivord kui need on seotud
artiklites 3 ja 4 osutatud eesmarkidega.

Artikkel 25
Kehtetuks tunnistamine
Mairus (EL) nr 282/2014 tunnistatakse kehtetuks alates 1. jaanuarist 2021, ilma et see piiraks
kiesoleva méadruse artikli 26 kohaldamist.
Artikkel 26

Uleminekusiitted

1. Kédesolev madrus ei mdjuta méidruse (EL) nr 282/2014 kohaste meetmete jatkumist
vOoli muutmist kuni nende meetmete I0petamiseni ning nimetatud madrust
kohaldatakse selliste meetmete suhtes kuni nende 16petamiseni.

2. Programmi rahastamispaketist vOib katta ka tehnilise ja haldusabi kulud, mis on
vajalikud selleks, et tagada iileminek programmi ja selle eelkiija, s.o liidu kolmanda
tervisevaldkonna tegevusprogrammi (2014-2020) alusel vastu voetud meetmete
vahel.

Artikkel 27

Joustumine

Kéesolev méérus joustub kahekiimnendal pédeval pérast selle avaldamist Euroopa Liidu
Teatajas.
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Maiirust kohaldatakse alates 1. jaanuarist 2021. Kéesolev médrus on tervikuna siduv ja
vahetult kohaldatav koikides litkmesriikides.

Briissel,

Euroopa Parlamendi nimel
president
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

FINANTSSELGITUS

ETTEPANEKU/ALGATUSE RAAMISTIK

Ettepaneku/algatuse nimetus

Programm ,,EL tervise heaks*

Asjaomased poliitikavaldkonnad

‘ Rubriik 5: Vastupidavus, julgeolek ja kaitse

Ettepaneku/algatuse liik
O Ettepanek/algatus késitleb uut meedet

O Ettepanek/algatus késitleb uut meedet, mis tuleneb Kkatseprojektist /
ettevalmistavast meetmest?’

O Ettepanek/algatus késitleb olemasoleva meetme pikendamist
M Ettepanek/algatus kisitleb iimbersuunatud meedet
Eesmirgid

1.4.1. Komisjoni mitmeaastased strateegilised eesmdrgid, mida ettepaneku/algatuse
kaudu tdidetakse

Programm ,,EL tervise heaks® peab aitama kaasa jargmiste oluliste strateegiliste
eesmirkide saavutamisele kooskdlas terviseiihtsuse pdohimdttega, kui see on
asjakohane:

a)  kaitsta inimesi ELis tosiste piiriiileste terviseohtude puhul;

b)  parandada ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete
kattesaadavust liidus ja nende taskukohasust ning toetada innovatsiooni;

c) tugevdada tervishoiusiisteeme ja toetada tervishoiutdotajaid, sealhulgas
digitaliseerimise ning litkmesriikide suurema integreeritud ja koordineeritud koostoo,
parimate tavade pideva rakendamise ja andmete jagamise kaudu, et tdsta rahvatervise
tildist taset.

1.4.2. Erieesmdrgid

Erieesmérk nr 1

Tugevdada liidu suutlikkust tosiste piiriiileste terviseohtude ennetamisel, nendeks
valmisolekul ja neile reageerimisel ning tervisekriiside ohjamisel, sealhulgas

29
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erakorralise arstiabi suutlikkuse koordineerimise, arstiabi pakkumise ja kasutamise
ning andmete kogumise ja jarelevalve kaudu.

Erieesmark nr 2

Tagada liidus kriisi korral oluliste toodete tagavara vOi varu ning kriisi korral
mobiliseeritavate meditsiini-, tervishoiu- ja tugitootajate reserv.

Erieesmérk nr 3

Toetada meetmeid, millega tagatakse kriisi korral oluliste toodete ja muude vajalike
tervishoiuteenuste asjakohane kéttesaadavus, juurdepdisetavus ja taskukohasus.

Erieesmérk nr 4

Tohustada tervishoiusiisteemide tulemuslikkust, kdttesaadavust, jatkusuutlikkust ja
vastupidavust, toetades sealhulgas digilileminekut, digivahendite ja -teenuste
kasutuselevottu, siisteemseid reforme, uute hooldusmudelite rakendamist ja {ildist
tervisekindlustust, ning vdhendada tervisealast ebavordsust.

Erieesmaérk nr 5

Toetada meetmeid, mille eesmirk on tugevdada tervishoiusiisteemi suutlikkust
ennetada haigusi ja edendada tervist, patsientide digusi, piiriiilest tervishoidu ning
meditsiini- ja tervishoiutdotajate tipptaset.

Erieesmérk nr 6

Toetada meetmeid, mille eesmirk on parandada mittenakkuslike haiguste (eelkdige
vihktove) seiret, ennetamist, diagnostikat ja ravi ning selliste haiguste puhul
osutatavat hooldust.

Erieesmérk nr 7

Edendada ja toetada ravimite (eelkdige antimikroobikumide) mdistlikku ja tohusat
kasutamist ning ravimite ja meditsiiniseadmete keskkonnasobralikumat tootmist ja
korvaldamist.

Erieesmérk nr 8
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Toetada liidu tervisealaste Oigusaktide véljatodtamist, rakendamist ja joustamist,
pakkuda kvaliteetseid, vorreldavaid ja usaldusvédrseid andmeid, et toetada poliitika
kujundamist ja jarelevalvet, edendada asjakohaste poliitikameetmete tervisemdju
hindamise tulemuste kasutamist.

Erieesmirk nr 9

Toetada liikmesriikide ja eelkdige nende tervishoiusiisteemide ldimitud tegevust,
sealhulgas suure mdjuga ennetustavade rakendamisel ning vorgustike laiendamisel
Euroopa tugivorgustike ja muude riikidevaheliste vorgustike kaudu.

Erieesmérk nr 10

Toetada liidu panust rahvusvahelistesse ja iileilmsetesse tervisealgatustesse.
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1.4.3. Oodatavad tulemused ja moju

Mrkige, milline peaks olema ettepaneku/algatuse oodatav maoju toetusesaajatele/sihtrithmale.

Erieesmirk nr 1

Tugevdada liidu suutlikkust tdsiste piiriiileste terviseohtude ennetamisel, nendeks
valmisolekul ja neile reageerimisel ning tervisekriiside ohjamisel, sealhulgas
erakorralise arstiabi suutlikkuse koordineerimise, arstiabi pakkumise ja kasutamise
ning andmete kogumise ja jérelevalve kaudu.

Qodatavad tulemused ja moju

Suurendada kdikides liikmesriikides hddaolukordadele reageerimise suutlikkust,
tohustada ennetust ning parandada varajast avastamist, reageerimist, planeerimist ja
valmisolekut.

Koik litkmesriigid annavad WHO-le igal aastal aru rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
igakiilgse jargimise kohta.

Erieesmirk nr 2

Tagada liidus kriisi korral oluliste toodete tagavara vOi varu ning kriisi korral
mobiliseeritavate meditsiini-, tervishoiu- ja tugitootajate reserv.

Qodatavad tulemused ja moju

Saavutada parem kriisiohjesuutlikkus ning tagada haiguspuhangute ja kriiside
puhuks meditsiiniliste vastumeetmete ja varude kéttesaadavus ning ravisuutlikkus..

Parandada ELi patsientide juurdepdidsu ravimitele ja tervishoiusiisteemile, pakkudes
kvaliteetsemat teenust suuremas mahus, taskukohase hinnaga ja ldhtudes kestlikkuse
pOhimattest.

Tagada taskukohaste ravimitega varustamine ja vdhendada ravimite nappust kogu

ELis, holbustada kliinilisi uuringuid ning tagada ohutud ja tShusad ravimid ja
vaktsiinid.

Erieesmérk nr 3

Toetada meetmeid, millega tagatakse kriisi korral oluliste toodete ja muude vajalike
tervishoiuteenuste asjakohane kittesaadavus, juurdepaésetavus ja taskukohasus.

QOodatavad tulemused ja moju

Kasutada tervishoiukriiside ajal tervishoiusuutlikkust optimaalselt, viltida
geograafilist/piirkondlikku tasakaalustamatust, mis suurendab tervishoiuteenuste
iildise pakkumise vastupanuvdimet ja siisteemi suutlikkust tulla toime
tervishoiuteenuste ndudluse erakorralise suurenemisega tervishoiukriiside ajal.
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Erieesmirk nr 4

Tohustada tervishoiusilisteemide tulemuslikkust, kéttesaadavust, jatkusuutlikkust ja
vastupidavust, toetades sealhulgas digilileminekut, digivahendite ja -teenuste
kasutuselevottu, siisteemseid reforme, uute hooldusmudelite rakendamist ja {ildist
tervisekindlustust, ning vihendada tervisealast ebavordsust.

Qodatavad tulemused ja moju

Luua tohusad, kittesaadavad, kestlikud ja vastupidavad tervishoiusiisteemid, mis
aitavad vdhendada tervisealast ebavordsust litkmesriikides ja nende vahel.

Tagada paremad teadmised ja oskused ning toetus kliinikutele kasutades
infotehnoloogiavahendeid, tehisintellekti ja tdhusamat andmeanaliiiisi. Suurendada
telemeditsiini kasutamist liitkmesriikides.

Erieesmirk nr 5

Toetada meetmeid, mille eesmdrk on tugevdada tervishoiusiisteemi suutlikkust
ennetada haigusi ja edendada tervist, patsientide digusi, piiriiilest tervishoidu ning
meditsiini- ja tervishoiutdotajate tipptaset.

Oodatavad tulemused ja mdju

Toetada  litkkmesritke  teadmussiiret, mis on vajalik  tulemuslikumate,
kéittesaadavamate ja vastupanuvOimelisemate tervisesiisteemide kujundamiseks ning
ritklike reformide teostamiseks, et parandada terviseedendust ja haiguste ennetamist
ning suurendada seeldbi tervena elatud aastate arvu.

Erieesmérk nr 6

Toetada meetmeid, mille eesmirk on parandada mittenakkuslike haiguste (eelkdige
viahktove) seiret, ennetamist, diagnostikat ja ravi ning selliste haiguste puhul
osutatavat hooldust.

Oodatavad tulemused ja mGoju

Saavutada Maailma Terviseorganisatsiooni seatud mittenakkuslike haigustega seotud
eesmirgid, kestliku arengu eesmirgid, tubaka tarbimise leviku vdhendamise
raamkonventsiooni eesmdrgid ja tubakatoodetega ebaseadusliku kauplemise
protokolli eesmdrgid ning jirgida ELi tulevase vidhktdovevastase voitluse kava
sOoVitusi.

Erieesmérk nr 7
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Edendada ja toetada ravimite (eelkdige antimikroobikumide) moistlikku ja tohusat
kasutamist ning ravimite ja meditsiiniseadmete keskkonnasobralikumat tootmist ja
korvaldamist.

Oodatavad tulemused ja mdju

Tagada antimikroobikumide mdistlikum kasutamine terviselihtsuse pdhimotte
rakendamise kaudu, arendada ELi andmebaase ja kasutada niilidisaegset tehnoloogiat
antimikroobikumide véljakirjutamise suunamiseks.

Suurendada teadlikkust ja arusaamist antimikroobsest resistentsusest tulenevast
koormusest tervishoiusiisteemidele ja iihiskonnale laiemalt, toetada sihipdrasemate ja
uuenduslikumate poliitikameetmete votmist.

Aidata  kaasa  olemasolevate  suuniste = paremale  rakendamisele, et
antimikroobikumiresistentsust paremini diagnoosida ja seda vihendada.

Vihendada 6koloogilist jalajilge.

Erieesmérk nr 8

Toetada liidu tervisealaste Oigusaktide véljatootamist, rakendamist ja jOustamist,
pakkuda kvaliteetseid, vorreldavaid ja usaldusvéirseid andmeid, et toetada poliitika
kujundamist ja jéarelevalvet, edendada asjakohaste poliitikameetmete tervisemdju
hindamise tulemuste kasutamist.

Oodatavad tulemused ja moju

Toetada litkmesriike, et tagada kdoikidele vanuseriihmadele hea tervis ja heaolu
(sddstva arengu eesmark nr 3).

Tagada patsientide Oigustega arvestamine piiriiilest tervishoidu késitlevate
oOigusaktide rakendamisel. Optimeerida ja vajaduse korral parandada inimpéritoluga
aineid késitlevat raamistikku.

Tagada tervishoidu ja tervisega seotud tooteid (ravimid, meditsiiniseadmed jne)
késitlevate ELi digusaktide parem rakendamine.

Erieesmérk nr 9

Toetada litkmesriikide ja eelkdige nende tervishoiusiisteemide ldimitud tegevust,
sealhulgas suure mdjuga ennetustavade rakendamisel ning vorgustike laiendamisel
Euroopa tugivorgustike ja muude ritkidevaheliste vorgustike kaudu.

Qodatavad tulemused ja moju

Suurendada selliste patsientide arvu, kelle diagnoosi ja ravi puhul on abi olnud
Euroopa tugivorgustikest.
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Parandada harvikhaiguste ravi tulemusi ja teadmisi nende haiguste kohta.

Suurendada tervisetehnoloogia hindamise asutuste poolt iihiselt tehtud kliiniliste
hindamiste arvu.

Hoogustada liikmesriikide parimate tavade vahetamist.

Erieesmirk nr 10

Toetada liidu panust rahvusvahelistesse ja iileilmsetesse tervisealgatustesse.

Oodatavad tulemused ja mdju

Tugevdada ELi ja selle liikmesriikide rolli iilemaailmses tervishoius tehes koostood
asjaomaste rahvusvaheliste ja mitmepoolsete organisatsioonidega, nagu Uhinenud
Rahvaste Organisatsioon ja selle spetsialiseeritud asutused, eelkdige Maailma
Terviseorganisatsioon, ning aidata litkmesriikidel saavutada kestliku arengu
eesmarke.

1.4.4. Tulemus- ja mojunditajad

Téapsustage, milliste nditajate alusel hinnatakse ettepaneku/algatuse elluviimist.

Uldised eesmirgid
I Kaitsta inimesi ELis tOsiste piiriiileste terviseohtude puhul:

Nditaja 1 ELi ja liikmesriikide valmisoleku ja reageerimise kavandamise kvaliteet ja
koikehdlmavus tdsiste piiritileste terviseohtude korral.

II Parandada ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete
kéttesaadavust liidus ja nende taskukohasust ning toetada innovatsiooni.

Nditaja 2 Juurdepdids tsentraliseeritud miiiigiloaga ravimitele, st harvikravimite,
uudsete ravimite, pediaatrias kasutatavate ravimite voi vaktsiinide arv vajadustele
mittevastavuse korral.

Il Tugevdada tervishoiusiisteeme ja toetada tervishoiutdodtajaid, sealhulgas
digitaliseerimise ning litkmesriikide suurema integreeritud ja koordineeritud koostdo,
parimate tavade pideva rakendamise ja andmete jagamise kaudu, et tdsta rahvatervise
iildist taset.

Nditaja 3 Selliste meetmete ja heade tavade arv igas litkmesriigis, mis aitavad
otseselt kaasa kestliku arengu eesmaérgi 3.4 saavutamisele.

Nditaja 4 Heade tavade rakendamine ELi litkmesriikides.

41

ET



ET

1.5.

Ettepaneku/algatuse pohjendused

1.5.1. Liihi- voi pikaajalises perspektiivis tdidetavad vajadused

Praegune COVID-19 kriis on ndidanud, et tervishoiuvaldkonda tuleb tulevases
finantsraamistikus rohkem tihtsustada. Programmi puhul vdetakse arvesse kriisist
saadud Oppetunde ning sellest saab tuge eelseisvate probleemide lahendamiseks.

Kriisist saadud kogemustele osutades peab EL voOtma tdiendavaid meetmeid, et
tervishoiustisteemid oleksid valmis pakkuma tipptasemel teenuseid, ravimeid ning
meditsiinitooteid ja -tehnoloogiat (meditsiiniseadmed ja inimpdritoluga ained) ning
tuleksid toime epideemiate ja muude ettendgematute kriiside vOi probleemidega.
Samuti on kogemused ndidanud, et kriisieelsed struktuursed probleemid, mis olid
seotud tervishoiusiisteemide tohususe, juurdepdisetavuse ja vastupidavusega, on
kriisi tottu stivenenud ning pakilisem on ka vajadus lahendada need probleemid
pikaajaliste iimberkorralduste ja investeeringute toel.

Vaja on tuleviku- ja kriisikindlat siisteemi, et tagada igas olukorras digeaegne
juurdepdds ohututele, kvaliteetsetele ja tohusatele ravimitele ning tulla toime
ravimite ja ravimite toimeainete defitsiidiga ja impordist soltumisega, mis on tingitud
ravimite ja ravimite toimeainete tootmisest vdljaspool ELi. Samuti on vaja tugevdada
reguleerivate asutuste koostodd ja koordineerida nende tegevust esilekerkivate
terviseohtude korral.

Lisaks on kriisist saadud kogemused ndidanud, et esmajdrjekorras on vaja
keskenduda elanikkonnale, kes ei ole haigestunud. Seega peavad tulemuslikud
tervise edendamise ja haiguste ennetamise meetmed olema toimiva
tervishoiusiisteemi lahutamatu osa. Ennetamine on palju kulutdhusam kui ravi, eriti
vananeva elanikkonna puhul.

Programm annab oma panuse kriisist taastumise strateegia rakendamisse, toetades
tervishoiusiisteemide pikaajalist vastupanuvdimet kogu Euroopas, et lahendada
selliseid struktuurseid probleeme, nagu elanikkonna vananemine, tasakaalu
saavutamine vajaliku innovatsiooni ning uue tehnoloogia ja uute raviviiside
maksumuse vahel, hooldusteenuste osutamise muutuv iseloom, uldist
tervisekindlustust mdjutavad takistused, mitut valdkonda hdlmavate l&henemisviiside
kohaldamine elanikkonna heaolu ja tervist toetavate meetmete véljatodtamisel.

1.5.2. ELi meetme lisavddrtus (see voib tuleneda erinevatest teguritest, nagu
kooskolastamisest saadav kasu, oiguskindlus, suurem tohusus voi vastastikune
tdiendavus). Kdesoleva punkti kohaldamisel tihendab , ELi meetme
lisavddrtus ** vddrtust, mis tuleneb liidu sekkumisest ja lisandub vddrtusele,
mille liikmesriigid oleksid muidu tiksi loonud.

ELi tasandi meetme pohjused (eelkontroll)

Praegune COVIDi pandeemia on ndidanud, kui oluline on litkmesriikide valmisolek
ja suutlikkus, reageerida kiiresti tervisega seotud hiddaolukordadele, mis nduavad
piiriiilest tegutsemist.
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Oodatav tekkiv liidu lisavédrtus (jarelkontroll)

Luua tugev, diguslikult usaldusvéirne ja hésti rahastatud raamistik, et tagada nii ELi
valmisolek tervishoiukriisideks ja neile reageerimiseks kui ka toimetulek piiriiileste
terviseohtudega, sealhulgas sellistega, mis parinevad véljastpoolt ELi, ning kus ELi
sekkumine annab selget lisavdartust. Sotsiaal- ja majandusvaldkonna katkematu
toimimine peab ELis olema alati tagatud. Liikmesriikide tervishoiusiisteemide
parandamisel on positiitvne moju elanikkonna {ildisele tervisele ning see aitab
vihendada tervisealast ebavordsust ja survet riikide eelarvetele.

paremini ettevalmistatud ja tuleks paremini toime tulevaste terviseohtudega, mis
mojutavad kogu ELi territooriumi voi suurt osa sellest.

Programmiga toetatakse liikmesriike kestliku arengu tervisealaste eesmérkide ja
nende alleesmirkide saavutamisel, et ELi-sisene tervishoiupoliitika oleks kooskolas
rahvusvaheliste kohustustega. Tervist mojutavate tegurite kindlaks méédramine,
haiguste ennetamine ja tervise edendamine on oluline osa sellest tegevusest ning
kdige kulutdhusam investeering tervishoidu.

Selleks et tagada piisav kriitiline mass ja mastaabisédst toetub programm ,,EL tervise
heaks™ juba kiivitatud algatustele, nagu harvikhaiguste Euroopa tugivorgustikud,
kriisiks valmisolek ja kriisiohjamine.

Programmiga ,,EL tervise heaks* toetatakse Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELi
toimimise leping) artiklite 114 ja 168 kohaste tervishoiualaste O&igusaktide
rakendamist ja arendamist, et vOtta meetmed siseturu toimimise ning ravimite ja
meditsiinitoodete korgete kvaliteedi- ja ohutusstandardite tagamiseks ning toetada,
koordineerida voi tdiendada ELi litkmesriikide meetmeid, mille eesmérk on kaitsta ja
parandada inimeste tervist.

1.5.3. Kooskola ja voimalik koostoime muude asjaomaste meetmetega

Programmi ,EL tervise heaks*“ rakendatakse koostoimes ja vastastikuses
tdiendavuses muude ELi poliitikameetmete, programmide ja fondidega, néiteks
meetmetega, mida viiakse ellu programmi ,Digitaalne Euroopa®, programmi
»Euroopa horisont®, liidu elanikkonnakaitse mehhanismi rescEU reservi, erakorralise
toetuse rahastamisvahendi, Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+, sh selleks, et kaitsta
paremini miljonite td6tajate tervist ja ohutust ELis), sealhulgas toohdive ja sotsiaalse
innovatsiooni haru (EaSI), InvestEU fondi, {ihtse turu programmi, Euroopa
Regionaalarengu Fondi (ERF), majanduse taastamise ja vastupanuvoime
suurendamise rahastu, sealhulgas reformitoetusvahendi, Erasmuse programmi,
Euroopa solidaarsuskorpuse, t66hdive toetamise erakorralise rahastu (TERA) ning
ELi vilistegevuse vahendite, niditeks naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise
koostdd rahastamisvahendi ja iihinemiseelse abi rahastamisvahendi (III) raames.
Vajaduse korral kehtestatakse iihised eeskirjad, et tagada rahastamisvahendite
omavaheline kooskola ja vastastikune tdiendavus ning samas meetmete spetsiifika
arvessevotmine.  Samuti  peetakse silmas meetmete, programmide ja
rahastamisvahendite vastavust strateegilistele nduetele, nditeks ERFi ja ESF+
rakendamistingimustele.
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1.6.

1.7.

Meetme kestus ja finantsmoju
M Piiratud kestusega ettepanck/algatus
— M holmab ajavahemikku 1.1.2021-31.12.2027

— M finantsmdju avaldub kulukohustuste assigneeringutele ajavahemikus 2021—
2027 ning maksete assigneeringutele ajavahemikus 2021-2030.

[] Piiramatu Kkestusega ettepanck/algatus

—  Rakendamise kdivitumisperiood holmab ajavahemikku AAAA-AAAA,

— millele jargneb tdieulatuslik rakendamine.

Etteniihtud eelarve tiitmise viisid>’

M Otsene eelarve tiditmine komisjoni poolt

— M komisjoni talituste, sealhulgas tema to6tajate kaudu liidu delegatsioonides;
— M rakendusametite kaudu

L] Eelarve tditmine koostoos liilkmesriikidega

M Kaudne eelarve tiditmine, mille puhul eclarve tditmise iilesanded on usaldatud:
- O kolmandatele riikidele vdi nende méaratud asutustele;

— M rahvusvahelistele organisatsioonidele ja nende esindajatele (tdpsustada);
— O] Euroopa Investeerimispangale ja Euroopa Investeerimisfondile;

— M finantsmééruse artiklites 70 ja 71 osutatud asutustele;

- O avalik-diguslikele asutustele;

— [0 avalikke teenuseid osutavatele eradiguslikele asutustele, kuivord nad
esitavad piisavad finantstagatised;

— O litkmesriigi eradigusega reguleeritud asutustele, kellele on delegeeritud
avaliku ja erasektori partnerluse rakendamine ja kes esitavad piisavad
finantstagatised;

— l:l isikutele, kellele on delegeeritud Euroopa Liidu lepingu V jaotise kohaste
UVJP erimeetmete rakendamine ja kes on kindlaks méiratud asjaomases
alusaktis.

Markused

30

Eelarve tditmise viise on iiksikasjalikult kirjeldatud ja viited finantsméarusele on esitatud veebisaidil
BudgWeb: https://myintracomm.ec.europa.cu/budgweb/EN/man/budgmanag/Pages/budgmanag.aspx
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Komisjon voib otsustada delegeerida osa programmi ,,EL tervise heaks* rakendamisest
rakendusametile.

Lisaks voib ta usaldada oma detsentraliseeritud asutustele (Euroopa Ravimiamet, Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus, Euroopa Toiduohutusamet, Euroopa Kemikaaliamet)
iilesandeid, mille eesmirk on saavutada programmi ,,EL tervise heaks*“ (2021-2027)
eesmirgid.

Kaudne eelarve tdaitmine koostd0s rahvusvaheliste organisatsioonidega

Programmi ,,EL tervise heaks* 2021-2027 rakendamiseks jdtkatakse, laiendatakse voi
jitkatakse koostodd selliste rahvusvaheliste organisatsioonidega nagu URO agentuurid,
eelkdige Maailma Terviseorganisatsioon, Euroopa Noukogu, OECD ja muud asjaomased
rahvusvahelised organisatsioonid (nditeks jitkatakse kindlaks méédratud maksete tasumist
tubaka tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni ja tubakatoodetega ebaseadusliku
kauplemise tdkestamise protokolli rakendamiseks).
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2.1.

2.2.

HALDUSMEETMED

Jarelevalve ja aruandluse eeskirjad

Markige sagedus ja tingimused.

Tootatakse vilja tulemusraamistikud, mis pohinevad eelmise tervishoiuraamistiku
2014-2020 asjakohastel tavadel, et tagada andmete tShus, tulemuslik ja digeaegne
kogumine.

Haldus- ja kontrollisiisteem(id)

2.2.1. Eelarve tditmise viisi(de), rahastamise rakendamise mehhanismi(de), maksete
tegemise korra ja kavandatava kontrollistrateegia selgitus.

Programmi ,,EL tervise heaks* rakendatakse otsese ja kaudse eelarve tditmise kaudu,
kasutades finantsméiruses ette ndhtud eelarve tditmise viise, milleks on peamiselt
toetused ja hanked. Eelarve otsene tditmine vdimaldab sdlmida toetuslepinguid
toetusesaajate/to6votjatega, kes on otse kaasatud tegevusse, millega aidatakse kaasa
liidu poliitika elluviimisele. Komisjon tagab rahastatavate meetmete tulemuste otsese
seire. Rahastatavate meetmetega seotud maksete tegemise korda kohandatakse
vastavalt finantstehingutega seotud riskidele.

Komisjoni kontrollide tulemuslikkuse, tohususe ja sddstlikkuse tagamiseks on
strateegia eesmérk eel- ja jarelkontrollide tasakaal ning kooskodlas finantsmédrusega
keskendutakse toetuste/lepingute rakendamise kolmele pShietapile:

—  programmi poliitikacesmérkidele vastavate ettepanekute/pakkumuste valimine;

— rakendamise, jirelevalve ja jdrelhindamisega seotud kontrollid, mis hdlmavad
projektide elluviimist, riigihankeid, eelrahastust, vahe- ja ldppmakseid,
tagatiste haldamist;

— tehingute valimi jirelkontroll abisaajate/to6votjate tegevuskohtades. Selliste
tehingute valimisel ihendatakse riskianaliiiis ja juhuslik valik.

2.2.2.Teave kindlakstehtud riskide ja nende vihendamiseks kasutusele voetud
sisekontrollisiisteemi(de) kohta

Programmi ,,EL tervise heaks* rakendamisel keskendutakse riigihankelepingute
solmimisele ning mitmele konkreetsele tegevusele ja organisatsioonile antavatele
toetustele.

Riigihankelepingud sOlmitakse peamiselt sellistes valdkondades nagu ravimite ja
vaktsiinide hankimine, vdimalikud uued raviviisid, uuringud, andmete kogumine,
vordlusuuringud, jérelevalve ja hindamine, teavituskampaaniad, IT- ja sideteenused
jne. Toovotjad on peamiselt konsultatsioonifirmad ja muud eraettevotjad,
peatoovotjateks voivad olla ka instituudid ja laborid.

Toetusi antakse peamiselt vabaiihendustele, litkmesriikide asjaomastele padevatele
asutustele, Euroopa tugivorgustikele, tervishoiuorganisatsioonidele, riiklikele
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biiroodele jne. Toetust saavad projektid ja tegevused viiakse tavaliselt ellu {ihe kuni
kolme aasta jooksul.

Peamised ohud on jargmised:

* oht, et valitud projektide voi lepingute ebapiisava rakendamise, kehva kvaliteedi
vOi viivituste tottu ei saavutata programmi eesmarke tdielikult;

» eraldatud vahendite ebatdhusa vOi mittetulusa kasutamise oht nii toetuste
(rahastamiseeskirjade keerukus) kui ka hangete puhul (konkureerida voib vaid
piiratud arv ettevotjaid, kellel on ndutavad erialateadmised, mis ei paku piisavat
voimalust varrelda hinnapakkumisi osades sektorites);

* komisjoni mainerisk, kui avastatakse pettus voOi kuritegu; kolmandate isikute
sisekontrollisiisteemid tagavad Tliksnes osalise kindluse, kuna to6votjaid ja
toetusesaajaid on viga palju ja kdik nad kasutavad oma kontrollisiisteeme.

Komisjon on eespool nimetatud riskide maandamiseks kehtestanud sisemenetlused.
Sisemenetlused on tdielikus kooskdlas finantsméédrusega ning need hdlmavad
pettusevastaseid meetmeid ja kulutdhususe kaalutlusi. Komisjon jétkab selles
raamistikus eelarve tditmise tdiustamise ja tOhususe suurendamise vdimaluste
uurimist. Kontrolliraamistikul on jargmised pohitunnused.

Kontrollid enne projektide rakendamist ja rakendamise ajal

 Kehtestatakse asjakohane projektijuhtimissiisteem, et poorata tihelepanu projektide
ja lepingute panusele poliitikacesmirkide saavutamisse, tagada koigi osalejate
siistemaatilise kaasamine, kehtestada korraparane projektijuhtimise aruandlus, mida
tdiendavad juhtumipdhised kohapealsed kiilastused, sealhulgas riskiaruanded
korgemale juhtkonnale, ning séilitada eelarve asjakohane paindlikkus.

+ Kasutatakse komisjonis viljatodtatud toetus- ja teenuslepingundidiseid. Nendega on
ette  ndhtud mitmesugused kontrollisdtted, nditeks auditeerimistdendid,
finantstagatised, kohapealsed auditid ja OLAFi poolne kontroll. Lihtsustatakse
kulude rahastamiskolblikkuse eeskirju, kasutades néiteks lihikuhindu, tihekordseid
makseid, kuludega sidumata osamakseid ja muid finantsméédruse pakutavaid
voimalusi. See vihendab kontrollikulusid ja suunab tihelepanu kontrollidele suure
riskiga valdkondades;

+ Koik tootajad allkirjastavad hea halduse tava eeskirja. Valikumenetluse voi
toetuslepingute ja teenuste hankelepingutega seotud tddtajad allkirjastavad (ka)
huvide konflikti puudumise deklaratsiooni. Personali koolitatakse korrapéraselt ning
parimate tavade vahetamiseks kasutatakse vorgustikke.

* Projekti tehnilist rakendamist kontrollitakse korrapdraselt toovotjate ja
toetusesaajate tehnilise edasijoudmise aruannete pohjal; lisaks on konkreetsest
juhtumist olenevalt ette ndhtud to0votjatega/toetusesaajatega kohtumised ja
kohapealsed kiilaskdigud.

Kontrollid projekti 10pus Jirelauditeid tehakse tehingute valimi pohjal, et
kontrollida kohapeal kulunduete rahastamiskdlblikkust. Nende kontrollide eesmirk
on ennetada, avastada ja parandada finantstehingute seaduslikkuse ja korrektsusega
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2.3.

seotud olulisi vigu. Kontrollide suure moju saavutamiseks nihakse auditeeritavate
toetusesaajate valimisel ette kombineerida riskipohine valimine juhuvalikuga ja
poorata kohapealse auditi ajal alati vdimaluse korral tihelepanu tegevuslikele
aspektidele.

2.2.3. Kontrollide  kulutohususe (kontrollikulude suhe hallatavate vahendite
vddrtusse) hinnang ja pohjendus ning prognoositav veariski tase (maksete
tegemise ja sulgemise ajal).

Kolmanda terviseprogrammi (2014-2020) raames soovitatud kontrollitaseme iga-
aastased kulud moodustasid umbes 4—7 % tegevuskulude aastaeelarvest. Arvestades
kontrollitavate tehingute mitmekesisust, on see pdhjendatud. Tervisevaldkonnas
holmab eelarve otsene tditmine arvukate, nii viga vdikese, kui ka viga suure mahuga
lepingute sOlmimist ja meetmetoetuste andmist ning arvukate tegevustoetuste
maksmist valitsusvilistele organisatsioonidele. Nende tegevustega seotud oht
puudutab (eelkdige) vdiksemate organisatsioonide suutlikkust kulusid tulemuslikult
kontrollida.

Komisjon leiab, et kontrollide keskmine kulu tdendoliselt viheneb, vottes arvesse
uue programmi ,,EL tervise heaks* laiendatud kohaldamisala ja suuremat eelarvet.

Kolmanda terviseprogrammi (2014-2020) puhul oli viie aasta andmete pdhjal
eelarve otsese tditmise raames makstavate toetuste kohapealsete auditite veamdar
1,8 %, samal ajal kui hankelepingute puhul oli see alla 1 %. Sellist veaméira
peetakse vastuvoetavaks, sest see on allpool olulisuse kiinnist (2 %).

Programmi kavandatavad muudatused ei mdjuta seda, kuidas assigneeringuid pracgu
hallatakse. Praegune kontrollisiisteem on osutunud sobivaks, et viltida ja/vdi
tuvastada vigu ja/voi rikkumisi ning vigade voi rikkumiste esinemise korral need
parandada. Siisteemi kohandatakse, et lisada uued meetmed ja tagada jadkvigade
mééra plisimine (pérast korrigeerimist) allpool 2 % kiinnist.

Pettuse ja eeskirjade eiramise drahoidmise meetmed

Nimetage rakendatavad voi kavandatud ennetus- ja kaitsemeetmed, nt pettustevastase voitluse
strateegias esitatud meetmed.

Eelarve otsese ja kaudse tditmisega seotud meetmete puhul astub komisjon vajalikke
samme, et kaitsta Euroopa Liidu finantshuve pettuse, korruptsiooni ja muu
ebaseadusliku tegevuse vastu ennetustegevusega, tShusa kontrolliga ja rikkumiste
avastamise korral alusetult véljamakstud summade sissendudmisega ning vajaduse
korral tohusate, proportsionaalsete ja hoiatavate karistustega. Selleks vottis komisjon
vastu pettusevastase strateegia, mida viimati ajakohastati 2019. aasta aprillis
(COM(2019) 176) ning mis hdlmab eelkdige jargmisi ennetus-, avastamis- ja
parandusmeetmeid:

Komisjonil vdi tema esindajatel ja kontrollikojal on digus auditeerida dokumentide
pohjal ja kohapeal koiki toetusesaajaid, toovotjaid ja alltoovotjaid, keda on
rahastatud liidu vahenditest. OLAFil on luba kontrollida ja inspekteerida kohapeal
ettevotjaid, kes on sellise rahastamisega otse voi kaudselt seotud.

Komisjon rakendab lisaks mitmesuguseid meetmeid, nditeks:
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— programmi rakendamisest tulenevad otsused, kokkulepped ja lepingud annavad
komisjonile, sealhulgas OLAFile ja kontrollikojale sOnaselgelt diguse viia 1dbi
auditeid, kohapealseid kontrolle ja inspekteerimisi ning nduda tagasi alusetult
makstud summad ja vajaduse korral méérata halduskaristusi;

— konkursikutse / hankemenetluse hindamise etapis kontrollitakse toetuse taotlejaid
ja pakkujaid avaldatud menetlusest korvalejitmise kriteeriumide alusel, 1dhtudes
deklaratsioonidest ning varajase avastamise ja korvalejatmise siisteemist (Early
Detection and Exclusion System — EDES);

— kulude abikolblikkuse eeskirju lihtsustatakse kooskdlas finantsmédruse sétetega;

— koiki lepingute haldamisega seotud todtajaid ning toetusesaajate deklaratsioone
kohapeal kontrollivaid audiitoreid ja kontrollijaid koolitatakse korrapéraselt pettuse
ja eeskirjade eiramisega seotud kiisimustes.

49

ET



3. ETTEPANEKU/ALGATUSE HINNANGULINE FINANTSMOJU
3.1. Mitmeaastase finantsraamistiku rubriigid ja kulude eelarveread, millele m6ju
avaldub
° Uued eelarveread, mille loomist taotletakse
Jarjestage mitmeaastase finantsraamistiku rubriigiti ja iga rubriigi sees
eelarveridade kaupa
Assigneerin
Eelarverida gute Rahaline osalus
Mitmeaastase liik
finantsraamis
briik . . .. finantsméaruse
R Rubriik 5: Vastupidavus, julgeolek ja kaitse L}lgendatud/ EFTA (andl.daatrll <01r.r}ar.1dad artikli 21 1dike 2
liigendamata | riigid gid riigid punki b tihenduses
) Uus eelgrvenda 14 01 xx Programm rendamata | Jah Jah Jah Ei
,,EL tervise heaks — Toetuskulud
Uus eelarverida 14 04 01 Programm ,,EL d
. »tL lgendatud :
2 tervise heaks® Jah Jah Jah Ei

ET
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3.2 Hinnanguline méju kuludele

3.2.1. Uldine hinnanguline moju kuludele

miljonites eurodes (kolm kohta pérast koma)

Mitmeaastase finantsraamistiku rubriik 5 Vastupidavus, julgeolek ja kaitse
Pirast
Tervise ja toiduohutuse peadirektoraat 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2027. aas | KOKKU
tat
* Tegevusassigneeringud
Kulukohustus |\ 1 20163 | 30849 | 52444 | 85588 | 491064 | 578800 | 590376 1.849,284
14 04 01 — Iga-aastased eclarvemenetlused ed
Maksed 2 4 056 12 928 24 360 42 368 140 831 303 186 411 044 910 511 1.849,284
. Eriprogrammide vahenditest
rahastatavad haldusassigneeringud?®!
1401 xx - toetus Kulukohustus | -, 1061 1624 | 2760 | 4505| 25845| 30463 | 31072 97 330
ed = maksed
Kulukohustus | 2151 21224 | 32473 | 55204 | 90093 | 516909 | 609263 | 621448 1.946,614
Programmile eelarvemenetluse
kiigus eraldatud vahendite =21
assigneeringud KOKKU Maksed ¢ 5117 14 552 27120 | 46873 | 166676 | 333649 | 442116 | 910511 | 1.946,614
+3

Programmi rakendamise vOib (osaliselt) delegeerida rakendusametile, sdltuvalt kulude-tulude analiiiisi tulemustest. Seotud haldusassigneeringuid
programmi rakendamiseks komisjonis ja rakendusametis kohandatakse sel juhul vastavalt.
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teadustegevus. See summa sisaldab vdimalikku toetust rakendusametile.
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Lisaks rahastamispaketile, mis on méératletud programmi ,,EL tervise heaks“ késitleva méddruse artiklis 5, tehakse 8 451 000 000 eurot
(jooksevhindades) kéttesaadavaks sihtotstarbelise valistuluna finantsmééruse artikli 21 10ike 5 tdhenduses, mis kaetakse liidu laenutehingutest,
nagu on sitestatud méédruses (EL) XXX/XX (EURI miérus).

Sellest kuni 433 560 000 eurot voib kasutada halduskuludeks, sealhulgas koosseisuviliste tootajatega seotud kuludeks.

Kooskdlas EURI mééruse sétetega tuleb juriidilised kohustused, mis on kaetud laenamisest tuleneva sihtotstarbelise vilistuluga votta
31. detsembriks 2024,

Sihtotstarbelise vélistulu kulude soovituslik jaotus on jirgmine (jooksevhindades):

Piirast
Programm ,,EL tervise heaks* 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2027. aas | KOKKU
tat
1)
Kulukohustu 1.108,63 | 2.467,47 | 2.622,28 | 1.819,06 0 0 0 0 8.017,440
sed 0 0 0 0
14 04 01 — Sihtotstarbeline valistulu
)
Maksed 138 205 712 667 1.4480,77 1.7944,43 1.5274,36 838 302 475 867 1.092,820 8.017,440
14 01 xx — Toetuse eelarverida — Kulukohustus
. . . 3 58 370 59 530 60 720 61 940 63 000 64 000 66 000
Sihtotstarbelised vilistulud ed = maksed @ 433 560
=143
Kulukohustu 1.167,00 | 2.527,00 | 2.683,00 | 1.881,00 | 000 | o000 | e 000 8.451,000
sed 0 0 0 0
Sihtotstarbeline vilistulu kokku
=243
Maksed 196 575 7732 197 1.5081,49 1.8546,37 1.5877,36 902 302 541 867 1.092,820 8.451,000

ET
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Mitmeaastase finantsraamistiku rubriik 7 ,,Halduskulud*

miljonites eurodes (kolm kohta parast koma)

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 KOKKU
Tervise ja toiduohutuse
peadirektoraat
¢ Personalikulud 1 500 1500 1500 1500 1500 1500 1 500 10 500
* Muud halduskulud
Mitmeaastase
finantsraamistiku RUBRIIGI
7 assigneeringud KOKKU — Assigneeringud
Tervise ja toiduohutuse
peadirektoraat 1500 1500 | 1500 | 1500| 1500| 1500 1500 10 500
Mitmeaastase finantsraamistiku (Kuluikoh y
. . ulukohustuste kogusumma =
RUBRIIGII<7 Ia{sls<1gneer1ngud maksete kogusumma)
o U 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 10 500
miljonites eurodes (kolm kohta parast koma)
Pirast
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2027. aasta KOKKU
t
METemsse Kulukohustused 22724 33973 56 704 91593 | 518409 610763 | 622948 0 1.957,114
finantsraamistiku
RUBRIIKIDE Maksed 6617 16 052 28 620 48 373 168 176 335149 443 616 910 511 1.957,114
assigneeringud KOKKU —
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eelarvemenetluse kaigus
eraldatud vahendid
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3.2.2. Hinnanguline moju haldusassigneeringutele
3.2.2.1. Kokkuvote

— O Ettepanek/algatus ei holma haldusassigneeringute kasutamist

— M Ettepanek/algatus hdlmab haldusassigneeringute kasutamist, mis toimub

jargmiselt:

miljonites eurodes (kolm kohta parast koma)

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

KOKKU

Mitmeaastase
finantsraamistiku
RUBRIIK 7 KOKKU

Personalikulud

1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500

10 500

Muud halduskulud
(ldhetused, koosolekud)

Mitmeaastase
finantsraamistiku
RUBRIIGI 7 kulud

kokku 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500

10 500

Mitmeaastase
finantsraamistiku
RUBRIIGIST 7 vilja
jadvad kulud® kokku

Personalikulud??

4000 4000 4000 4000 4000 4000 4 000

28 000

Muud halduskulud 1061 1 624 2760 4505 25 845 30 463 31072

97 330

Mitmeaastase

finantsraamlstlliu' 5061

RUBRIIGIST 7 vilja
jadvad kulud kokku

5624 7760 8505 29 845 34 463 35072

125 330

KOKKU 6 561 7124 8260 10 005 31345 35963 36 572

135 830

Personalikulude ja muude halduskuludega seotud assigneeringute vajadused kaetakse asjaomase peadirektoraadi poolt
kdnealuse meetme haldamiseks juba antud ja/v3i peadirektoraadi siseselt iimberpaigutatud assigneeringutest, mida vajaduse
korral voidakse tdiendada nendest lisaassigneeringutest, mis haldavale peadirektoraadile eraldatakse iga-aastase vahendite
eraldamise menetluse kdigus, arvestades eelarvepiirangutega.

32 Tehniline ja/vdi haldusabi ning ELi programmide ja/vdi meetmete rakendamiseks antava toetusega

seotud kulud (endised BA read), otsene teadustegevus, kaudne teadustegevus.
Sihtotstarbeline tulu

ET 55

33

ET



ET

Lahtiiitlus. Tegemist on tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi hinnanguliste vahenditega programmi ,,EL tervise heaks*
rakendamiseks. Need ei hdlma vahendeid, mida on vaja meetmete delegeerimiseks tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi
padevusvaldkonda kuuluvatele detsentraliseeritud asutustele (Euroopa Ravimiamet, Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa
Keskus, Euroopa Toiduohutusamet, Euroopa Kemikaaliamet).
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3.2.2.2. Hinnanguline personalivajadus

— [] Ettepanek/algatus ei holma personali kasutamist.

— M Ettepanek/algatus hdlmab personali kasutamist, mis toimub jargmiselt:

Hinnanguline vddrtus tdistoéaja ekvivalendina

2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025 2026 2027
¢ Ametikohtade loeteluga ette nihtud ametikohad (ametnikud ja ajutised tootajad)
Komisjoni peakorteris ja esindustes 10 10 10 10 10 10 10
Delegatsioonides 0 0 0 0 0 0 0
Teadusuuringud 0 0 0 0 0 0 0
« Koosseisuvilline personal (tiistddajale taandatud tootajad)>
Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Rahastatakse — peakorteris kohald | kohald | kohald | kohald | kohaldat kohaldata kohaldata
mitmeaastase ata ata ata ata a
finantsraamistiku Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
RUBRIIGIST 7 — delegatsioonides kohald | kohald | kohald | kohald | kohaldat | kohaldata | kohaldata
ata ata ata ata a
Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
— peakorteris kohald | kohald | kohald | kohald | kohaldat kohaldata kohaldata
Rahastatakse programmi ata ata ata ata a
vahenditest ** Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
— delegatsioonides kohald | kohald | kohald | kohald | kohaldat kohaldata kohaldata
ata ata ata ata a
Teadusuuringud Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
kohald | kohald | kohald | kohald | kohaldat kohaldata kohaldata
ata ata ata ata a
Muu (sihtotstarbeline valistulu) 50 50 50 50 50 50 50
KOKKU 60 60 60 60 60 60 60

Personalivajadused kaetakse juba meedet haldavate peadirektoraadi tOdtajatega ja/vdi todtajate limberpaigutamise teel
peadirektoraadi siseselt. Vajaduse korral voidakse personali tdiendada meedet haldavale peadirektoraadile iga-aastase
vahendite eraldamise menetluse kdigus, arvestades olemasolevate eelarvepiirangutega.

Lahtiiitlus. Tegemist on tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi hinnanguliste vahenditega programmi ,,EL tervise heaks*
rakendamiseks. Need ei holma vahendeid, mida on vaja meetmete delegeerimiseks tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi
padevusvaldkonda kuuluvatele detsentraliseeritud asutustele (Euroopa Ravimiamet, Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa
Keskus, Euroopa Toiduohutusamet, Euroopa Kemikaaliamet).
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delegatsioonides.
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read).
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Lepingulised tdo6tajad, kohalikud tootajad, riikide ldhetatud eksperdid, rendit66joud, noored spetsialistid

Tegevusassigneeringutest rahastatavate koosseisuvéliste tdotajate tilempiiri arvestades (endised BA

ET



Ulesannete kirjeldus:

Ametnikud ja ajutised t66tajad

Poliitikameetmete ja strateegia viljatdotamine, programmi haldamine, juhtimine,
rahastamine, digusnou, hanked, audit ja koordineerimine

Koosseisuvilised todtajad

Haldus- ja rahalise toetusega seotud iilesanded

ET
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3.2.3. Kolmandate isikute rahaline osalus

— [ Ettepanek/algatus ei holma kolmandate isikute poolset kaasrahastamist.

— M Ettepanek/algatus hdlmab kaasrahastamist, mille hinnanguline summa on
jargmine:

Assigneeringud miljonites eurodes (kolm kohta parast koma)

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Kokku
EMP/EFTA Téidetak | Tdidetak | Tdidetak | Téidetak | Téidetak | Téidetak | Tdidetak | Téidetakse
se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem hiljem
Kandidaatriigid Téidetak | Tdidetak | Tdidetak | Téidetak | Téidetak | Téidetak | Tdidetak | Téidetakse
se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem hiljem
Kolmandad riigid, sh | Téidetak | Taidetak | Téidetak | Tdidetak | Taidetak | Téidetak | Tdidetak | Taidetakse
naaberriigid se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem hiljem
Kaasrahastatavad Téidetak | Tdidetak | Tdidetak | Téidetak | Téidetak | Téidetak | Tdidetak | Téidetakse
assigneeringud KOKKU se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem | se hiljem hiljem
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3.3.

Hinnanguline méju tuludele
— M Ettepanekul/algatusel puudub finantsmdju tuludele.
— O Ettepanekul/algatusel on jirgmine finantsmoju:

- [0 omavahenditele

— O muudele tuludele

Mitmesuguste sihtotstarbeliste tulude puhul tépsustage, milliseid kulude eelarveridasid ettepanck
mdjutab.

Tapsustage tuludele avaldatava mdju arvutamise meetod.
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