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1. Sissejuhatus

Tervis on meie tihiskonna ja majanduse toimimise eeltingimus. Euroopa Liidu iiks eesméarke
on edendada oma rahvaste hiivangut'. Liidu poliitika ja meetmete viljatodtamisel ja
rakendamisel tuleks alati silmas pidada inimeste tervise korgetasemelist kaitset?.

Euroopa Liidu toimimise lepingu artikliga 168 on ette ndhtud, et EL peab tdiendama ja toetama
litkkmesriikide tervishoiupoliitikat, soodustama liikmesriikide koostddd ning edendama
litkkmesriikide programmide kooskolastamist. EL peab sellega hakkama saama, vdttes arvesse
ka liikmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika viljatoGtamisel ning tervishoiuteenuste ja
arstiabi korraldamisel, haldamisel ja kéttesaadavaks tegemisel.

COVID-19 pandeemiast saadud kogemustele tuginedes 161 Euroopa Komisjon 2020. aastal
Euroopa terviseliidu, et aidata koigil ELi litkmesriikidel valmistuda tervisekriisideks ja neile
ithiselt reageerida, teha meditsiinivahendid kéttesaadavaks, taskukohaseks ja uuenduslikuks
ning teha koostdod, et parandada selliste haiguste nagu vihktdve ennetamist, ravi ja jarelravi.
Euroopa terviseliitu rahastatakse eelkdige programmist ,,EL tervise heaks®.

2. Programm ,,EL tervise heaks*

Programm ,,EL tervise heaks* loodi miérusega (EL) 2021/522° (edaspidi ,,programmi ,,EL
tervise heaks* késitlev madrus®), et parandada inimeste tervist kogu ELis ning tagada inimeste
tervise korgetasemeline kaitse koigis ELi poliitikavaldkondades ja meetmetes.

Programmi eesmirgid* on ulatuslikud, kooskdlas Euroopa terviseliidu® prioriteetidega ning on
tihedalt seotud nende ELi seadusandlike ja muude tervisealgatuste eesmérkidega, mida
programmist rahaliselt toetatakse. Neli tildeesmaérki on jargmised:

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

b) inimeste kaitsmine liidus tosiste piiriiileste terviseohtude eest ning tervishoiusiisteemide
reageerimisvoime ja litkmesriikidevahelise koordineerimise parandamine tosiste
piiriiileste terviseohtudega toimetulekuks,

c) ravimite ja meditsiiniseadmete ning kriisi korral oluliste toodete kittesaadavuse,
Juurdepddsetavuse ja taskukohasuse parandamine liidus ning selliste toodetega seotud
innovatsiooni toetamine;

Euroopa Liidu lepingu artikli 3 16ige 1.

Euroopa Liidu lepingu artiklid 9 ja 168 ning Euroopa Liidu pohidiguste harta artikkel 35.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu méédrus (EL) 2021/522, millega luuakse liidu tervisevaldkonna
tegevusprogramm (programm ,,EL tervise heaks®) ajavahemikuks 2021-2027 ja tunnistatakse kehtetuks
méérus (EL) nr 282/2014 (ELT L 107, 26.3.2021).

Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+) programmis esitatud algse ettepaneku tervisealased eesmargid jdid samaks
ning prioriteediks seati ELi ja litkmesriikide reageerimis- ja kriisivalmidus tulevasteks tervisekriisideks
pérast COVID-19 pandeemiat.

Euroopa Komisjoni teatis ,,Euroopa terviseliidu loomine: ELi vastupanuvdime suurendamine piiritileste
terviseohtude suhtes® (COM(2020) 724 final).



https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/522/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0724

d)

tervishoiusiisteemide tugevdamine nende vastupanuvoime ja ressursitohususe
suurendamise teel, eelkoige i) toetades liikmesriikide vahelist integreeritud ja
kooskolastatud toéd; ii) edendades parimaid tavasid ning teabe vahetamist; iii)
suurendades tervishoiutootajate arvu, iv) tegeledes demograafiliste probleemide
tagajdrgedega ning v) edendades digipooret.

Selleks et tagada inimeste tervise korgetasemeline kaitse kdigis ELi poliitikavaldkondades ja
meetmetes kooskolas terviseiihtsuse pohimdttega, piistitatakse programmi ,,EL tervise heaks*
kidsitleva madruse artiklis 3 nimetatud tildeesmaérkide tiitmiseks jargmised erieesmirgid:

a)

b)

d)

koostoimes muude liidu asjakohaste meetmetega haiguste ennetamise, tervise
edendamise ja tervist mojutavate teguritega tegelemise meetmete toetamine, sealhulgas
uimastite ebaseaduslikust tarbimisest ja soltuvusest tulenevate tervisekahjustuste
vihendamise teel; tervisealase ebavordsuse vihendamise, tervisealase teadlikkuse
parandamise, patsientide oiguste ja ohutuse suurendamise, hoolduse ja piiriiilese
tervishoiu kvaliteedi parandamise meetmete toetamine;, nakkushaiguste ja
mittenakkuslike haiguste, eelkoige vihktove ja laste vihktove seire, diagnoosimise ja
ravi parandamise meetmete toetamine ning vaimse tervise parandamise meetmete
toetamine, pdéorates erilist tihelepanu uutele hooldusmudelitele ja pikaajalise
hooldusega seotud probleemidele, et tugevdada liidu tervishoiusiisteemide
vastupanuvoimet;

liidu suutlikkuse tugevdamine tosiste piiriiileste terviseohtude ennetamiseks, nendeks
valmisolekuks ja neile kiireks reageerimiseks kooskolas asjakohaste liidu
oigusaktidega ning tervisekriiside ohjamise parandamine, eelkoige erakorralise
arstiabi suutlikkuse koordineerimise, osutamise ja kasutamise, andmete kogumise
toetamise,  teabevahetuse, seire, riiklike tervishoiusiisteemide vabatahtliku
stressitestimise koordineerimise ja riiklikul tasandil kvaliteetse tervishoiu standardite
vdljatootamise abil;

ravimite ja meditsiiniseadmete ning kriisi korral oluliste toodete kittesaadavuse,
Jjuurdepddsetavuse ja taskukohasuse meetmete toetamine, soodustades liidus
Jdtkusuutlikke tootmis- ja tarneahelaid ning innovatsiooni, toetades samal ajal ravimite
(eelkoige antimikroobikumide) moistlikku ja tohusat kasutamist; keskkonnale vihem
kahjulike ravimite vdiljatéotamise meetmed ning ravimite ja meditsiiniseadmete
keskkonnasobralikku tootmise ja korvaldamise meetmed,

tihedas koostéos asjaomaste liidu asutustega selliste meetmete toetamine, mis
tdiendavad esmatdihtsate kriisi korral oluliste toodete riiklikke varusid, tehes seda
vajaduse korral liidu tasandil ja koostoimes muude liidu instrumentide, programmide
Jja rahaliste vahenditega, ilma et see piiraks litkmesriikide pddevust;

ilma et see piiraks litkmesriikide pddevust ja tihedas koostoos Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskusega ning koostoimes muude liidu rahastamisvahendite,
programmide ja rahaliste vahenditega selliste meditsiini-, tervishoiu- ja tugitootajate
reservile struktuuri ja koolitusressursside loomine, kelle liikmesriigid on
vabatahtlikkuse alusel arvanud reservi, mis voetakse kasutusele tervisekriisi korral;



f) terviseandmete kasutamise ja taaskasutamise tugevdamine tervishoiuteenuste
osutamise ning teadusuuringute ja innovatsiooni jaoks, digivahendite ja -teenuste
kasutuselevotu ning tervishoiustisteemide digitilemineku edendamine, toetades muu
hulgas tervishoiu Euroopa andmeruumi loomist;

g) juurdepddsu suurendamine kvaliteetsetele, patsiendikesksetele ja tulemuskesksetele
tervishoiuteenustele ja seonduvatele hooldusteenustele, et saavutada iildise
tervishoiuteenuse osutamine;

h) liidu tervisealaste oigusaktide vdiljatootamise, rakendamise ja tditmise tagamise ning
vajaduse korral nende ldbivaatamise toetamine; kehtivate, usaldusvidrsete ja
vorreldavate kvaliteetsete andmete esitamise toetamine toenditel pohinevate otsuste
tegemiseks ja seireks ning muude asjakohaste liidu poliitikavaldkondade tervisemoju
hindamise kasutamise edendamine;

i) litkmesriikide ja eelkoige nende tervishoiusiisteemide vahelise integreeritud tegevuse
toetamine, sealhulgas suure mojuga ennetustegevuse rakendamine, tervisetehnoloogia
hindamise alase t60 toetamine ning vorgustike tugevdamine ja laiendamine Euroopa
tugivorgustike ja muude riikidevaheliste vorgustike vahendusel, sealhulgas muude
haiguste kui harvikhaiguste puhul, et suurendada holmatud patsientide hulka ning
reageerimist  vihese levimusega ja  komplekssetele nakkushaigustele ja
mittenakkuslikele haigustele;

J) tilemaailmsete kohustuste ja tervisealgatuste toetamine, tugevdades liidu toetust
rahvusvaheliste organisatsioonide, eelkoige WHO tegevusele ning edendades koostood
kolmandate riikidega.

Programmi ,,EL tervise heaks® késitleva maéruse artiklis 5 ettendhtud esialgset 5,8 miljardi
euro suurust eelarvet aastateks 2021-2027 viihendati mitmeaastase finantsraamistiku 2021-
2027 muutmisel® 4,6 miljardi euroni’. Umberpaigutatud vahendid méérati muu hulgas
Ukraina esmavajaduste rahuldamiseks, taastamiseks ja ELiga tihinemise suunas liikumise
toetamiseks, rdndesurvega seotud vajadustega tegelemiseks, iilemaailmsete partnerluste
tugevdamiseks ning hiadaolukordadele reageerimiseks.

Programmi ,,EL tervise heaks* kéasitleva mééruse kohaselt tuleb vdahemalt 20 % programmi
eelarvest eraldada tervise edendamiseks ja haiguste ennetamiseks. Programmi raames ei tohiks
rohkem kui 12,5 % eraldada hangeteks, millega tdiendatakse esmatdhtsate kriisi korral oluliste
toodete riiklikke varusid, ega rohkem kui 12,5 % eraldada iilemaailmsete kohustuste ja
rahvusvaheliste tervisealgatuste toetamiseks ning samuti ei tohiks rohkem kui 8 % eraldada
halduskulude katmiseks®.

Noukogu 29. veebruari 2024. aasta mdédrus (EL, Euratom) 2024/765, millega muudetakse médrust (EL,
Euratom) 2020/2093, millega médratakse kindlaks mitmeaastane finantsraamistik aastateks 2021-2027
(ELT L, 2024/765, 29.2.2024).

Programmi ,,EL tervise heaks® esialgne eelarve oli 5,775 miljardit eurot. Mitmeaastase finantsraamistiku
muudatustega vidhendati seda 1 miljardi euro vOrra. Peale selle vihenesid ametite tugevdamisega seotud
hiivitiste netosummad 253 miljoni euro vorra ja suurenesid ligikaudu 40 miljoni euro vorra, mille tulemusena
oli kogueelarve 4,562 miljardit eurot.

8 Maééruse (EL) 2021/522 artikli 5 16ige 4.



http://data.europa.eu/eli/reg/2024/765/oj

Programmi ,,EL tervise heaks* eelarvet tdidetakse iga-aastaste tooprogrammide’ kaudu,
mille komisjon votab vastu pérast litkmesriikidelt terviseprogrammi komitee positiivse
arvamuse saamist ja tuginedes asjaomaste sidusriihmade seisukohtadele. Programmi ,,EL
tervise heaks* iga-aastane programmit6d pdhineb komisjoni analiiiisil selle kohta, kui palju
erineb rakendamise praegune seis programmi eesmérkidest. Iga-aastase toOprogrammi
prioriteetide ja strateegiliste suundade véljatootamisel voetakse arvesse sidusriihmade
ettepanekuid ning konsulteeritakse liikmesriikidega, et tagada programmi rakendamine ELi
iildiste tervishoiupoliitika eesmérkide tiitmisel.

Programmi rakendatakse peamiselt eelarve otsese tiitmise teel koostoos liikmesriikide
ametiasutuste, akadeemiliste ringkondade ja haridusasutuste, uurimisasutuste, haiglate,
kodanikuiihiskonna ning muude avaliku voi erasektori iiksustega. Moned eelarve tditmisega
seotud iilesanded on eelarve kaudse tditmise teel usaldatud sellistele asutustele nagu
rahvusvahelised organisatsioonid voi nende allasutused (WHO, Rahvusvaheline Punase Risti
ja Punase Poolkuu Seltside Foderatsioon, Majanduskoostod ja Arengu Organisatsioon
(OECD)), Euroopa Investeerimispank ja muud organisatsioonid’. Programmist vodidakse
rahalisi vahendeid eraldada {tkskoik millises finantsmédruse kohases vormis, eelkdige
toetustena, auhindadena ja hangete kaudu.

Toetuste kaasrahastamise miir on kuni 60 % ja eriti kasulikel juhtudel kuni 80 %.
Euroopa tugivorgustikele, muudele kooskolas liidu digusega loodud rahvusvahelistele
vorgustikele ja WHO-le antavate otsetoetuste puhul vdivad kdnealused toetused olla kuni
100 % rahastamiskolblikest kuludest.

Riigihankelepinguid voib sdlmida iga Oigussubjektiga, kes vastab kohaldatavas
oigusraamistikus sitestatud nduetele.

Programmi rahastamiskolblikud toetusesaajad on muu hulgas litkmesriikide voi
terviseprogrammiga ihinenud riikide riiklikud voi piirkondlikud (tervishoiu)asutused,
teadusasutused, haridusasutused, erasektori ja mittetulunduslikud tiksused''.

Komisjon on Ukraina, Moldova, Montenegro ning Bosnia ja Hertsegoviinaga
allkirjastanud programmiga ,,EL tervise heaks* iihinemise lepingud, mis voimaldavad
nendel riikidel saada programmi ,,EL tervise heaks® rahalisi vahendeid. Norra ja Islandi
(Euroopa Majanduspiirkonna ja Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni riigid) tihinemist
programmiga ,,EL tervise heaks™ reguleeritakse Euroopa Majanduspiirkonna lepingu
protokolliga nr 31 koostd6 kohta teatavates valdkondades viljaspool nelja vabadust.

3. Vahehindamise pohiméte ja metoodika

Iga-aastane rahastamisotsus, mis kujutab endast programmi ,,EL tervise heaks“ rakendamise iga-aastast
tooprogrammi konkreetsel aastal, on esitatud komisjoni rakendusotsuse I lisas. Vastavalt programmi ,,EL
tervise heaks® késitleva médruse artikli 17 16ikele 2 votab Euroopa Komisjon programmi rakendamise kohta
vastu rakendusotsused.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2024. aasta médruse (EL, Euratom) 2024/2509 (mis késitleb
liidu tildeelarve suhtes kohaldatavaid finantsreegleid (uuesti sonastatud) (ELT L, 2024/2509, 26.9.2024))
artikli 62 1dike 1 punkt c.

I Madruse (EL) 2021/522 artikkel 13.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202402509

Hindamise kriteeriumid ja taust

Programmi ,,EL tervise heaks* vahehindamise aruanne on vastavalt programmi ,,EL tervise
heaks* késitleva médruse artiklile 20 juriidiline kohustus ja sellega koos esitatakse komisjoni
talituste toodokument olemasoleva tdendusmaterjaliga. Vahehindamise kédigus hinnatakse
jargmist: programmi tulemuslikkus ja tohusus; sidusus programmi piires ning muude
asjakohaste ELi rahastamisalgatuste ja poliitikavaldkondadega; rahastatavate meetmete ELi
lisavdidrtus ning programmi eesméirkide asjakohasus. Vahehindamine annab iilevaate
programmi ,,EL tervise heaks* rakendamise praegusest seisust, paneb aluse eelseisvale
16pphindamisele ja annab teavet aruteludeks voimaliku jatkuprogrammi {iile jdrgmises
mitmeaastases finantsraamistikus.

Hindamisperiood

Vahehindamisel selgitatakse 27 litkmesriigis ja kuues programmiga liitunud kolmandas riigis'?
véilja programmi edusammud ajavahemikul 1. jaanuarist 2021 kuni 30. aprillini 2024
(aruandekuupiev).

Hindamismetoodika

Programmi ,EL tervise heaks™ késitleva madruse artikli 20 16ikega 2 ettendhtud
vahehindamine pohineb aruandekuupéevaks 10puleviidud piiratud arvu meetmete véljundite ja
tulemuste andmetel. Seepirast olid tulemuste kohta kittesaadavad vaid vihesed andmed ja
moju kohta ei olnud iildse andmeid. ELi rahvatervishoiu meetmed hdlmavad sageli mitut
komponenti ja sidusrihma ning tdiendavad litkmesriikide meetmeid. Seepidrast voib
konkreetsete meetmete moju olla raskem eraldi arvesse votta ja tdpselt hinnata. ELi
rahvatervishoiu meetme puhul on keeruline leida pdhjuslikku seost sisendite, véljundite,
tulemuste ja moju vahel, sest need meetmed on keerukad ja mitmetahulised, kuna tulemusi
vOib mojutada mitu muutujat ja vélist tegurit.

Hindamine tugineb 2023. aasta detsembrist 2024. aasta oktoobrini ldabiviidud vélisuuringust
saadud tdiendavatele tdenditele. Programmi ja projekti tasandil kogutud andmeid tdiendavad
juhtumianaliitisid, sidusrithmadelt veebis saadud tdendid ning kiisitlused ja kirjandusiilevaade.
Andmete analiilisimine tdhendab vordlust lahteolukorra ja eesmérkidega, tasuvusanaliiiisi nii
palju kui voimalik ning klienditeekonna kaardistamist. Analiitisiti pohisuundumusi (néditeks
demograafilised muutused, digitaliseerimine), et hinnata, milline voib olla nende moju
sekkumistele tervishoiusilisteemides, sealhulgas programmi raames rahastatavatele
meetmetele.

4. Vahehindamise peamised jireldused

Vahehindamise ajal piirduvad kittesaadavad andmed rahastatavate meetmete esialgsete
tulemustega ja nende meetmete mdju ei ole veel realiseerunud. 26 toetuse ja 136 hanke
esialgsed tulemused niitavad, et andmete kogumise pohimdte on usaldusvddrne ja et
hindamismetoodika annab 16pphindamisele kindla aluse.

12 Bosnia ja Hertsegoviina, Island, Moldova, Montenegro, Norra ja Ukraina.

13 Madrus (EL) 2021/522.



Tulemuslikkus ja tohusus

Programmi ,,EL tervise heaks*“ juhtimisele pandi 0igel ajal alus ja see vdimaldas
programmitood COVID-19 pandeemia ajal Kiiresti ja tohusalt kujundada. Programmi
,EL tervise heaks* programmit66 on olnud oluline tegur, mis vdimaldab programmi tegevused
vila kooskolla selle iildiste eesmérkidega. Kahe vastutava peadirektoraadi, tervise ja
toiduohutuse peadirektoraadi (SANTE) ning ELi tervisealasteks hadaolukordadeks
valmisoleku ja neile reageerimise asutuse (HERA), Euroopa Tervishoiu ja Digitaalvaldkonna
Rakendusameti (HADEA) tegevuse koordineerimine ning liikmesriikide aktiivne osalemine
juhtkomiteedes ja programmi viljatodtamisel tagasid, et meetmed vastavad rahvatervishoiu
kiireloomulistele vajadustele ja on kooskdlas ELi laiemate strateegiatega, sealhulgas Euroopa
terviseliidu pohimotetega. Iga-aastased tooprogrammid on aidanud programmi ,,EL tervise
heaks* iildiste eesmérkide alusel tulemuslikult vilja to6tada konkreetsed meetmed, millega
selgelt eraldatakse vahendeid sellistele esmatéhtsatele valdkondadele nagu kriisiks valmisolek,
digitaalne tervishoid (e-tervis) ja haiguste ennetamine. Esimene t66programm (2021. aastaks)
voeti vastu umbes kolm kuud pédrast programmi ,,EL tervise heaks™ kisitleva mééruse
vastuvotmist. 2021. ja 2022. aasta tooprogrammide programmitéd kavandamine toimus
paralleelselt ja viimati nimetatud to6programm vodeti vastu pérast ligikaudu kiimme kuud
kestnud ettevalmistusperioodi. 2023. ja 2024.aasta programmitdd puhul jérgiti
korraparasemaid programmit6o kavandamise tsiikleid, tdoprogrammid vdeti vastu aegsasti ja
nende muutmisprotsess oli tdhus.

Koik 2021., 2022. ja 2023.aastaks kavandatud meetmed, mille vastutavad
peadirektoraadid delegeerisid HADEA-le, algatati edukalt. Sellest tulenevalt sdlmiti
726 lepingut (kodigi nende kolme aasta meetmete kohta) 1274 digussubjektiga, nagu
tervishoiuministeeriumid; riiklikud, piirkondlikud ja muud avaliku sektori asutused;
tervishoiu- ja tervisevaldkonna teadusasutused ning mittetulunduslikud ja erasektori tiksused.
Suurem osa programmi ,,EL tervise heaks* vahenditest maksti vélja toetustena ja hangete
kaudu. Peale selle kasutati {ilemaailmse tervishoiu prioriteetide toetamiseks rahalist toetust
késitlevaid lepinguid. 2024. aasta aprilliks oli programmi ,,EL tervise heaks* kogueelarvest
(5,8 miljardit eurot aastateks 2021-2027) kavandatud ligikaudu 2,63 miljardit eurot ja tegelike
kulukohustustega seotud 1,39 miljardit eurot.

Programmi ,,EL tervise heaks* tooprogramm koosneb neljast peamisest tegevussuunast:
kriisiks valmisolek; tervise edendamine ja haiguste ennetamine; tervishoiustisteemid ja
tervishoiutootajad ning digitaliseerimine. Vihktobe peetakse horisontaalseks tegevussuunaks.

22 riigi'* toetusesaajad on peamiselt riiklikud vai piirkondlikud ametiasutused, kelle nende ritk
on miiranud osalema iihismeetmetes v0i saama muid otsetoetusi. Samuti on toetusesaajateks
tervishoiuorganisatsioonid (nditeks tervishoiuiiksused, teadusasutused, valitsusvilised
organisatsioonid).

4 Austria, Bulgaaria, Eesti, Hispaania, Horvaatia, Island, Itaalia, Kreeka, Kiipros, Leedu, Liti, Madalmaad,

Malta, Norra, Prantsusmaa, Rootsi, Saksamaa, Sloveenia, Soome, TSehhi, Ukraina ja Ungari.



Aastatel 2021-2024 sai 255 valitsusvilist organisatsiooni meetmetoetust ja osales 55 projektis,
millele kulus 41,2 miljonit eurot. Lisaks sellele sai 27 valitsusvilist organisatsiooni
tegevustoetust, millele kulus 23,2 miljonit eurot.

Aastatel 2021-2024 sai hangete kaudu rahalisi vahendeid kokku 94 Gdigussubjekti
18 litkkmesriigist'>. Suurimad eelarveteenuste hanked tehti kriisiks valmisoleku tegevussuuna
raames. Neid hankeid korraldati vaktsiinide tootmiseks ja infotehnoloogia arendamiseks
plisivalmis rajatiste tagamiseks (projekt EU FAB), et tdiustada varajase hoiatamise silisteeme,
modelleerimist, matkemodelleerimist ja prognoosimist'®. 396,4 miljoni euro suurusest
kogueelarvest on kuus liikmesriiki'” kasutanud dra suurema osa hangeteks ettendhtud
rahalistest vahenditest (vdhemalt 22 miljonit eurot litkmesriigi kohta).

Toetused ja teenuste hanked on voimaldanud tooprogrammi koigis tegevussuundades
votta kasutusele sihipdraseid meetmeid. Aruandekuupdeva seisuga oli kogueelarvest
kulukohustustega seotud 1,39 miljardit eurot. Eelarve otsene tditmine holmab toetusi summas
741,84 miljonit eurot ja hankeid summas 420,44 miljonit eurot. Ulejééinud 227,72 miljonit
eurot kasutatakse eelarve kaudseks tditmiseks. Uhismeetmed ja muud liikmesriikidele antavad
otsetoetused toovad kokku riiklikud ametiasutused, et holbustada ja tohustada koostdod,
suurendada  suutlikkust ja teadmussiiret. Teenuste hanked hdlmavad erasektori
teenuseosutajaid peamiselt litkmesriikidest ja vidhestel juhtudel teistest riikidest,'®
rahvusvahelistest organisatsioonidest” vO0i komisjoni talitustest?®. Rahvusvaheliste
organisatsioonidega solmitud rahalist toetust kdsitlevad lepingud hdlbustasid selliste algatuste
rakendamist (sealhulgas véljaspool ELi piire) nagu tegelemine Venemaa Ukraina-vastase
agressioonisdja tagajargedega tervisele voOi kriisivalmiduse meetmed, et tegelda tdsiste
piiriiileste terviseohtudega nende tekkimise kohas, néiteks ahvirdugete puhul Aafrikas.

Aruandekuupéeva seisuga vdimaldasid ithismeetmed 499 organisatsioonil teha koostood
Euroopa riikide vahel, kusjuures 40 % koigist organisatsioonidest osales enam kui iihes
iihismeetmes. Programmi ,,EL tervise heaks® rahastamismehhanismina on asjakohaseks
osutunud eriti suure kasulikkuse kriteeriumid, mille puhul pakutakse suuremat rahalist toetust
(ELi toetus kuni 80 %) nendele meetmetele, mis holmavad vdahemalt 14 liikmesriiki, millest
vihemalt neli on riigid, mille kogurahvatulu elaniku kohta on alla 90 % liidu keskmisest, voi
meetmetele, mille eelarvest 30 % on ette nahtud sellistele riikidele?!.

Halduskoormus on endiselt suur probleem, eelkdige véiksemate liikmesriikide ja
valitsusviliste organisatsioonide jaoks. See tdhendab, et keerukad taotlemis- ja
aruandlusnduded voivad osalemist vihendada. Hangete haldamise protsessi ldbipaistvuse ja

Austria, Belgia, Hispaania, Horvaatia, lirimaa, Itaalia, Kreeka, Luksemburg, Madalmaad, Poola, Portugal,

Prantsusmaa, Rootsi, Rumeenia, Saksamaa, Taani, TSehhi ja Ungari.

16 ATHINA - the Advanced Technology for Health INtelligence and Action IT System (kdrgetasemelised
terviseteabe ja -meetmete IT-siisteemid).
Belgia, Hispaania, lirimaa, Luksemburg, Madalmaad ja Taani.

Ameerika Uhendriigid.

WHO; toetus Aafrika laborimeditsiini ihingule.

Teadusuuringute Uhiskeskus.

Programmi ,,EL tervise heaks* késitleva madruse artikli 8 1dige 3.


https://hadea.ec.europa.eu/news/contract-signed-under-eu4health-create-advanced-technology-health-intelligence-and-action-it-system-2023-12-20_en

tohususe parandamine (nditeks paremaid digivahendeid kasutades) voib vihendada viivitusi ja
suurendada sidusriithmade rahulolu.

Programmiga on vahehindamise ajaks juba tehtud mérkimisviirseid edusamme.

Programm aitab kaasa haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele, toetades viga tohusalt
mittenakkuslike haiguste algatuse ,,Koos oleme tervemad*?* elluviimist, nagu muu hulgas
niitab litkmesriikide {ihine t66%. Peale selle on kuni 2024. aastani tdidetud juriidiline kohustus
eraldada vihemalt 20 % programmi kogueelarvest haiguste ennetamise ja tervise edendamise
meetmetele’*. Suuri edusamme on tehtud tervishoiuvorgustike tdiendamisel.
Harvikhaiguste eriravi pakkuvates Euroopa tugivorgustikes on praegu 1619 tervishoiuteenuse
osutajat, mis tdhendab aruandekuupidevaks 40 % kasvu vorreldes 2021. aastaga. Sellel
laienemisel on olnud selge mdju, sest 2024. aastaks on 2,24 miljonit harvikhaigust pddevat
patsienti eksperdindustamist kasutades saanud teada koige asjatundlikuma diagnoosi ja
sobivama ravimeetodi. Digitervishoiu algatustega arendatakse MyHealth@EU taristut, mis
omakorda toetab ravi piiriiilest jarjepidevust, tagades juurdepédsu patsientide koondandmetele
ja digiretseptidele, ning sillutab teed Euroopa iihtsele terviseandmeruumile. See t60 on
osutunud voimalikuks tdnu programmi raames rahastatud 44 olulisele projektile, mis tagavad
parema juurdepédsu terviseandmetele ja nende parema haldamise kogu liidus. Peale selle on
meditsiiniliste vastumeetmete innovatsiooni ja kittesaadavust toetatud 104 miljoni euro
suuruse investeeringuga, mille eesmirk on edendada valdkonna arengut, sealhulgas stiimuleid
antibiootikumide kattesaadavuse tagamiseks. Lisaks sellele on kuus ettevotjat vorgustiku EU
FAB raames taganud tootmisvdimsuse, mida hidaolukorras saab kasutada vaktsiinide tdiel
madral tootmiseks ELis. Samal ajal kohandavad ja vdtavad litkmesriigid vahktdvevastaseks
voitluseks vastu Euroopa suuniseid rinnavihi soeluuringute ja diagnoosimise kohta ning vélja
on tootatud kiisimuste ja vastuste kava, mis pdrast iiheksas liikmesriigis testimist on
kasutuselevotmiseks valmis. See on oluline etapp, mis jargneb ndukogu 2022. aasta soovitusele
vihktove soeluuringute kohta. Peale selle votsid 23 liikmesriiki piirilileste patogeenide
suurenevale riskile reageerimiseks 2024. aasta jaanuaris kasutusele terviseiihtsuse
seiresiisteemi, millega suurendatakse ELi valmisolekut riigipiire {iletavateks terviseohtudeks.
Ka ELi integreeritud reoveeseire rahvatervise ihismeetme (EU-WISH) algatus on koondanud
26 riiki, et suurendada nende suutlikkust tdsiseid piiriiileseid terviseohte ennetada, nendeks
valmistuda ja neile kiiresti reageerida.

Programmi kohta andmete kogumiseks kasutatakse 52 niitajat, mida on kirjeldatud programmi
,EL tervise heaks* tulemuslikkuse, seire- ja hindamisraamistikus?. Need néitajad vdoimaldavad
jélgida sisendeid, viljundeid, tulemusi ja mdju. Uheksa ettenihtud peamist tulemusnditajat on

22
23

ELi mittenakkuslike haiguste algatus "Koos oleme tervemad".

Mittenakkuslike haiguste ennetamise {ihismeede (JA PreventNCD) ning siidame-veresoonkonna haiguste ja
diabeedi ithismeede (JACARDI).

Programmi ,,EL tervise heaks® kisitleva miéruse artiklis 5 on eelarve kohta ette ndhtud, et vihemalt 20 %
programmi ,,EL tervise heaks” kogueelarvest eraldatakse tervise edendamise ja haiguste ennetamise
meetmetele.

Vt komisjoni talituste toodokumendi ,EL tervise heaks“ programmi tulemuslikkuse, seire- ja
hindamisraamistiku (SWD(2024)223 final) I lisa.

24

25



https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en
https://preventncd.eu/
https://jacardi.eu/
https://jacardi.eu/
https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf

seotud tervishoiupoliitika juhtpdhimdtetega ja nende eesmérk on véljendada peamisi tulemusi
iga-aastastes tulemusaruannetes?®.

2023. aasta tulemuste analiiiis (koige uuem Kkittesaadav enne vahehindamise
aruandekuupéeva 30. aprillil 2024) niitab, et programmi iildine tulemuslikkus piisib
eesméirkide saavutamisel graafikus.

Uheksa peamise tulemusniitaja edenemist jilgitakse niitlikustamiseks. 2027. aasta
eesmadrk iiletati juba 2024. aastal selliste niitajate puhul nagu Euroopa tugivorgustikega seotud
nditaja ning tervise edendamise ja haiguste ennetamise parimaid tavasid rakendavate
litkmesriikide arv. Peaaegu koik liikmesriigid ja terviseprogrammiga iihinenud riigid (30) on
tosiste piirilileste terviseohtude jaoks asunud vidlja todtama oma valmisoleku- ja
reageerimiskavasid. 2024. aasta vahe-eesmirk on peaaegu saavutatud peamise tulemusniitaja
,Kkoolitatud tervishoiu- ja rahvatervishoiu to6tajate arv* puhul ning veel nelja néditaja puhul
edenetakse kavakohaselt?’.

Niiteks on mitme tegevussuuna 2024. aasta vahe-eesmiirgid saavutatud ja isegi iiletatud.
2027. aasta eesmirkide tditmisel on programmi rakendamise edenedes mitme néitaja puhul
tehtud suuri edusamme sellistes pohivaldkondades nagu kriisiks valmisolek ja kriisile
reageerimine; tervise edendamine ja haiguste ennetamine; vidhktdbi ning Euroopa
tugivorgustike kasutamine harvikhaigusi podevate patsientide vajadusteks.

Sidusus

Programmi ,,EL tervise heaks* kisitleva méairuse iilesehitus on iildiselt hea ja eesmirgid
selged. Koik programmi iild- ja erieesmiirgid votavad tapselt ja pohjalikult arvesse ELi
tervishoiu vajadusi ja probleeme. Ulatuslikud erieesmirgid vdimaldavad rahastada ELi
tervishoiupoliitika praeguste prioriteetide elluviimist, sealhulgas kehtivate ELi tervisealaste
oigusaktide rakendamist.

Programm on kooskélas muude ELi rahastamisprogrammidega, nagu programm
»Euroopa horisont“, programm ,,Digitaalne Euroopa*“, Euroopa Sotsiaalfond+, liidu
elanikkonnakaitse mehhanism (rescEU), Euroopa Regionaalarengu Fond, taaste- ja
vastupidavusrahastu, tehnilise toe instrument ning naabruspiirkonna, arengu- ja
rahvusvahelise koosto6 instrument ,,Globaalne Euroopa®“. Programmiga ,,Euroopa
horisont* edendatakse tervisealaseid teadusuuringuid ja innovatsiooni 1. teemavaldkonna
algatuste ja ELi vdhiuuringute missiooni kaudu, tegeldes haiguste ennetamisega ja toetades
koostoimet rahvatervishoiu poliitikaga. Sellest rahastatakse teadusuuringuid sellistes
valdkondades nagu nakkushaigused ja vidhktdbi ning aidatakse tervishoius kaasa
digitehnoloogia integreerimisele ja edendatakse iilemaailmset tervishoiualast koostddd.
Programmi ,,Euroopa horisont raames loodud partnerlused, mis keskenduvad niiteks
tervisesiisteemide  Uimberkujundamisele ja  harvikhaigustele, tugevdavad Euroopa
terviseinnovatsiooni  Okostisteemi. Programmiga ,,Digitaalne Euroopa®“ parandatakse

26Vt dokumendi (SWD(2024)223 final) 2. lisa.
27 Teavet programmi ,,EL tervise heaks“ nditajate tulemuslikkuse kohta leiate (2024) 2021.-2027. aasta
tulemusandmete tabelitest.



https://health.ec.europa.eu/document/download/ed0ff0b8-08a5-498c-b442-ee5464bc9f52_en?filename=funding_swd_2024_223_en.pdf
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en
https://commission.europa.eu/document/7c219394-63f3-4f82-9820-c69a2e721052_en

tervisealaseid digioskusi ning aidatakse kaasa Euroopa iihtse terviseandmeruumi loomisele, et
parandada andmetele juurdepddsu ja toetada koostalitlusvoimet. Lisaks sellele toetatakse
tervishoiutaristut, digitaalset tervishoidu ja t66j0u oskuste arendamist selliste fondide kaudu
nagu Euroopa Regionaalarengu Fond, Euroopa Sotsiaalfond+, ERASMUS+, taaste- ja
vastupidavusrahastu ning tehnilise toe instrument.

Programmi ,,EL tervise heaks* kooskola muude ELi fondidega tagatakse ka talitustevaheliste
konsulteerimisega seoses iga-aastaste tOOprogrammidega ja sidusriihmade Thisiirituste
korraldamisega, et tutvustada konkreetsetes teemavaldkondade (nditeks vaimne tervis)
projekte. Programmide ,,EL tervise heaks™ ja ,,Euroopa horisont* sidusus on kdige ilmsem
vihktovega seotud meetmete puhul®®. See tuleneb programmi ,,Euroopa horisont ELi
vahiuuringute missiooni vastavusseviimisest programmi ,,EL tervise heaks* vihktdve
tegevussuunaga, mis tagatakse ELi vahiuuringute missiooni ja Euroopa vihitdrje tegevuskava
ithise juhtimisega.

Koostoime on voimalik ka Euroopa rohelise kokkuleppe ja programmi ,,EL tervise heaks*
vahel. 15 meedet, mille maht on 23,5 miljonit eurot, toetavad otseselt rohelise kokkuleppe
prioriteete.

2 Tipsem iilevaade programmide ,,EL tervise heaks® ja ,,Euroopa horisont* sidususe kohta on esitatud

kiesoleva dokumendi juurde kuuluva komisjoni talituste té6dokumendi punktis 4.1.3 , Kriisiks valmisolek*.
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ELi lisavddrtus

Programmi ,,EL tervise heaks“ raames voetavad meetmed on andnud suurt ELi
lisaviidrtust tinu suutlikkuse suurendamisele, strateegilise planeerimisele ning
prioriteetide ja meetmete kehtestamisele, et laiendada ja edendada innovatsiooni ning
parimal viisil kasutada ira teadusuuringute tulemusi.

Programmiga ,EL tervise heaks® algatati 2021. aasta jaanuarist kuni vahehindamise
aruandekuupdevani (30. aprill 2024) kriisiks valmisoleku ja terviseturbe meetmeid summas
623 miljonit eurot. Need meetmed suurendasid ELi suutlikkust tervisealaseid hiddaolukordi
paremini ennetada, nendeks paremini valmistuda ja neile paremini reageerida. Samuti annavad
need ELile suutlikkuse tagada meditsiiniliste vastumeetmete kittesaadavus. Selle ndideteks on
meetmed meditsiiniliste vastumeetmete véljatootamise ja hangete jaoks, Euroopa Liidu
referentlaborid, jalgimise ja teabe kogumise voimekus ning varajase hoiatamise ja reageerimise
siisteemid. Need meetmed on véga olulised, et ELis suudetaks vastu seista tulevastele
piiriiilestele terviseohtudele.

27 miljonit eurot on tehtud kéttesaadavaks, et toetada teabe kogumist
avalikest allikatest ja reoveeseiresiisteemidest, genoomi jarjendamise

suutlikkust ja epideemiateabe kogumist iilemaailmsel tasandil.

Programmi raames on tehtud markimisvéérseid investeeringuid (155,4 miljonit eurot), et
otseselt toetada tervise edendamist ja haiguste ennetamist eelkdige mittenakkuslike haiguste
(sealhulgas vihk), vaimse tervise, siidame-veresoonkonna haiguste, diabeedi ja hingamisteede
haiguste puhul ning edendada tervislikumat eluviisi, millel pikas perspektiivis on eeldatav
posititvne mdju ELi kodanike tervisele. Ka muude tegevussuundade meetmed holmavad
tervise edendamise ja haiguste ennetamise meetmeid. Koos selle sekkumisvaldkonna
otsetoetustega on tervise edendamiseks ja haiguste ennetamiseks praegu ette ndhtud
536,7 miljonit eurot. See vastab programmi ,,EL tervise heaks* kisitleva mairuse alusel voetud
20 % juriidilisele kohustusele.

600 000 Ukraina pdgenikku said psithholoogilist esmaabi ja vaimse tervise

teenuseid 22 litkmesriigis ja kolmes EL1 mittekuuluvas riigis.

Programmi ,,EL tervise heaks* raames on eraldatud 239 miljonit eurot meetmeteks, mille
eesmark on tugevdada riiklikke tervishoiusiisteeme. Niiteks antakse CIRCE iihismeetme kaudu
ELi litkkmesriikide vahel edasi esmatasandi tervishoiu parimaid tavasid, suurendatakse Euroopa
tugivorgustike rahastamist (100,5 miljonit eurot) ja suurendatakse tervishoiutootajate
vastupanuvoimet, tuginedes eelmiste terviseprogrammide tulemustele. 2017. aastal loodud
Euroopa tugivorgustikes on tegeldud tervishoiuteenuste osutajate vahelise koostoo
holbustamise ja tohustamisega ning harvikhaigusi podevad patsiendid on saanud teada kdige

11



asjatundlikuma diagnoosi ja sobivama ravimeetodi. Sihtotstarbeliste koolituste ja suutlikkuse
suurendamise algatustega on konealune programm parandanud ka tervishoiutdotajate
valmisolekut, et tagada litkmesriikidele paremad vdimalused tulla toime tervishoiuteenuste
ndudluse jarsu suurenemisega.

2023. aasta novembrist 2024. aasta aprillini avaldati miiiigiloa andmise
menetluse raames 15 ravimi elektrooniline ravimiteave, mis aitas kaasa

ravimiametite vorgustiku laiemale digiiileminekule.

Programmi ,,EL tervise heaks* toel on kogu liidus tervishoiusiisteemide digiiilemineku
(124,96 miljonit eurot) edendamiseks tehtud ettevalmistavat t66d ja arendatud Euroopa
terviseandmeruumi taristut. See vdimaldab terviseandmeid vahetada piiriiileselt ja parandab
kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavust. ELi kodanikel on niiiid lihtsam oma
terviseandmetele juurde pddseda ja neil on liikmesriikides reisides kdikjal voimalik saada
tervishoiuteenust. Samuti on litkmesriigid paremini iihendatud, mille tulemusena on
tervishoiutaristu kogu ELis rohkem integreeritud ja tdhusam. Programmis keskendutakse
terviseandmete teisesele kasutamisele teadusuuringutes ja poliitika kujundamises, et EL
saavutaks meditsiiniuuringutes ja tervishoiualases innovatsioonis juhtpositsiooni. Muude
tegevussuundade meetmete hulka kuulub digilileminek, mille tegevused aitavad iiheskoos
kaasa ELi valdkonnaiileste prioriteetide saavutamisele.

22 Euroopa riiki, sealhulgas 20 Euroopa Liidu liikmesriiki, said toetust oma
tervishoiusiisteemide digitaliseerimiseks ja suurendasid MyHealth@EU

teenuste geograafilist wulatust, parandasid koostalitlusvoimet ja/voi
patsientide juurdepddsu oma terviseandmetele.

Investeeringud, millega toetatakse Euroopa vdihitorje tegevuskava rakendamist (220 miljonit
eurot), hdlmavad pdhimeetmeid védhktove riskitegurite vihendamiseks, vaktsineerimise ja
soeluuringute ulatuse suurendamiseks ning vahiregistrite tdiustamiseks, parandades andmete
kogumist, mis aitab tohusalt kaasa varajasele avastamisele ja tOhusamatele ravistrateegiatele.
Edusamme on tehtud ka mitmel muul alal, sealhulgas seoses Euroopa Komisjoni viahktdve
teadmuskeskuse,? viahktdve ebavordsuse Euroopa registri*® ja ELi vorgustikuga, mis iithendab
litkmesriikide tunnustatud kdikehdlmavaid véhikeskusi ja uusi eksperditeadmiste vorgustikke.
ELi vorgustik kasutab kogu Euroopa onkoloogiakogukonda dra konkreetsetes probleemsetes
vihivaldkondades, mis vdiksid piiritilesest koostodst kasu saada.

29
30

Vihktove teadmuskeskus.
Vihktove ebavordsuse Euroopa register (ECIR).
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https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer/about_en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/

2023. aasta detsembris avaldati 29 riigi  vdhiprofiilid (kdigist ELi
litkkmesriikidest ning Islandilt ja Norrast) ning toodi esile peamised

saavutused ja probleemid vihktdve ennetamisel ja ravis.

ELi iileilmset tervishoiustrateegiaf’' toetatakse 61,5 miljoni euroga,® millest ligikaudu
50 miljonit eurot on eraldatud sellistele meetmetele nagu piirililesteks terviseohtudeks
valmisoleku ja neile reageerimise tugevdamine ililemaailmsel tasandil. Praegu on pooleli
uuring, mille eesmirk on tddtada ELi iileilmse tervishoiustrateegia rakendamisel tehtud
edusammude ja tulemuste hindamiseks vélja jirelevalveraamistik ning seda katsetada.
Programmi ,,EL tervise heaks rahastamise toel tugevdavad litkmesriigid ja
terviseprogrammiga iihinenud riigid ELi rolli iilemaailmses tervishoius, milleks parandatakse
meetmete koordineerimist litkmesriikide ja ELi institutsioonide vahel. Rahvusvaheliste
partneritega, nagu WHO ning Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsid, kokkulepitud
iilemaailmsete kohustuste ja tervisealgatuste raames on muu hulgas kisile voetud Venemaa
Ukraina-vastase agressioonisdja tagajérjed tervisele ja pagulaste vajadused.

Asjakohasus

Koos kéesoleva aruandega avaldatud hindamist toetava uuringu tulemused néitavad, et koik
programmi ,,EL tervise heaks* iild- ja erieesmirgid olid viiga asjakohased ning votsid
tipselt ja pOhjalikult arvesse tervishoiuvajadusi ja -probleeme, mis olid 2021. aastal, kui
programm vélja todtati. Uuringus leiti, et erieesmargid olid hasti kooskodlas ELi rahvatervishoiu
strateegiliste prioriteetidega aastateks 2019-2024. Need hdlmavad taskukohaste ravimitega
varustatuse parandamist, meditsiiniseadmeid késitleva uue Oigusraamistiku mojusa
rakendamise tagamist ja digitaalse tervishoiu prioriteediks seadmist®.

Aastatel 2021-2024 oli programm ,,EL tervise heaks“ endiselt viga asjakohane, pidades
silmas Euroopa terviseliidu prioriteete, nagu tervisekriiside ennetamine, nendeks valmisolek
ja neile reageerimine; tosiseid piiriiileseid terviseohte késitleva madruse (EL) 2022/2371
rakendamine;** Euroopa vidhitdrje tegevuskava;* algatus ,,Koos oleme tervemad®;* Euroopa
ravimistrateegia;’  tervisetehnoloogia  hindamise toetamine ja  Euroopa iihtse
terviseandmeruumi loomine?.

31
32

ELi iileilmne tervishoiustrateegia — Parem tervis kdigile muutuvas maailmas.

Praegusel vahehindamisel késitletakse rahalist toetust ELi {ileilmsele tervishoiustrateegiale selliste meetmete
kogueelarvena, millega tdidetakse programmi ,,EL tervise heaks® erieesmérki j, st toetatakse {ilemaailmseid
kohustusi ja tervisealgatusi.

Euroopa Komisjoni presidendi Ursula von der Leyeni 1. detsembri 2019. aasta missioonikiri tervishoiu ja
toiduohutuse volinikule.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. novembri 2022. aasta médrus (EL) 2022/2371, milles késitletakse
tosiseid piiriiileseid terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL (ELT L 314
6.12.2022).

Euroopa vihktdvevastase voitluse kava.

ELi mittenakkuslike haiguste algatus "Koos oleme tervemad".

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning
Regioonide Komiteele ,,Euroopa ravimistrateegia“ (COM(2020) 761 final).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. veebruari 2025. aasta médrus (EL) 2025/327, mis késitleb Euroopa
terviseandmeruumi ning millega muudetakse direktiivi 2011/24/EL ja médrust (EL) 2024/2847 (ELT L
2025/327, 5.3.2025).
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https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_et
https://commissioners.ec.europa.eu/system/files/2022-11/mission-letter-stella-kyriakides_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2022:314:FULL&from=ET
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-06/eu-ncd-initiative_publication_en_0.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202500327

2021., 2022., 2023. ja 2024. aasta tooprogrammide alusel rahastatud meetmed olid koigi
iild- ja erieesmiirkide saavutamiseks viga asjakohased. Iga-aastaste toOprogrammide
kaardistamine ja tdiendav analiilis kinnitasid, et kodik neli tildeesmairki ja kiimme erieesmarki
olid suures osas ja piisaval mééral hdlmatud. Sellest 1dhtudes oli enamik sidusrithmi seisukohal,
et 2021.-2024. aasta to6programmide meetmed olid kdigi nelja tildeesmargi ja kdigi kiimne
erieesmirgi puhul asjakohased.

Programmi jatkuvat asjakohasust rakendusperioodil niitab sidusriihmade viljendatud korge
hinnang uuringutes ning 2024. aasta aprillis ja mais toimunud sihtotstarbelistes kiisitlustes:
vidhemalt kaks kolmandikku kiisitlusele vastanutest arvas kdigi iildeesmérkide puhul, et see on
,viga oluline” voi ,,oluline”, ning vihemalt pooled vastanutest arvasid samuti kdigi
erieesmirkide puhul. Sidusrithmadele suunatud kiisitlused kinnitasid kdigi sidusrithmade
iiksmeelset seisukohta, et programmi ,,EL tervise heaks® iild- ja erieesmirgid olid programmi
rakendusperioodil 2021. aasta jaanuarist 2024. aasta aprillini endiselt asjakohased.

Terviseprobleemid, mille lahendamiseks programm ,,EL tervise heaks* ette niahti, on
endiselt olulised ka jirgmistel aastatel, eclkdige seoses jargmisega: haiguspuhangute,
epideemiate vdi pandeemiate ohu suurenemine; antimikroobikumiresistentsuse suurenemine;
eluea pikenemine, mida seostatakse mittenakkuslike haiguste sagenemisega, juhul kui
tdiendavaid meetmeid ei vdeta. Neid tervishoiuprobleeme on vaja lahendada ELi tasandi
meetmete ja neile vastavate vahenditega. Sellised meetmed hdlmavad jargmist:

1. jitkuv tuginemine terviseithtsuse pohimottele;

2. innovatsiooni laiendamine kdigis tervishoiupoliitika valdkondades;

3. ravimeid ja meditsiiniseadmeid késitlevate digusraamistike tdiustamine, sealhulgas

esmatahtsate ravimite kohta;

digitilemineku ettevalmistamine;

to6joupuuduse vahendamine;

tervishoiuteenuste kittesaadavuse parandamine;

mittenakkuslike haiguste ennetamise tohustamine;

tervena vananemise toetamine, edendades terviklikku Ildhenemisviisi elukestvale

tervise  edendamisele ja  haiguste  ennetamisele, sealhulgas  siidame-

veresoonkonnahaiguste puhul, ning jéitkates voitlust vihktove vastu;

9. uimastite ebaseaduslikust tarbimisest ja sOltuvusest tulenevate tervisekahjustuste
vihendamine, sealhulgas teavitamise ja ennetamisega; ohu avastamise meetmete
tugevdamine ja uute haiguspuhangute vastaste meditsiiniliste vastumeetmete
toetamine;

10. esmatéhtsate ravimite ja meditsiinivahendite varustuskindluse parandamine;

o NNk

11. tervishoiualase biotehnoloogia arendamine.

Programm ,,EL tervise heaks“ on endiselt asjakohane, sest sellest rahastatakse liidu
tervishoiualase digustiku rakendamist ning tervishoiuasutuste koostddd ja koordineerimist
litkkmesriikidega, et luua Euroopa terviseliit. Programm ,,EL tervise heaks* on peamine ELi
rahastamisvahend, mis toetab tugeva Euroopa terviseliidu, sealhulgas nii selle sise- kui ka
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vilismootme arendamist. Sellest rahastatakse Euroopa terviseliidu loomise meetmeid,
rakendades tervishoiuprioriteete ja -poliitikat, néiteks:

kriisiks valmisolek ja kriisile reageerimine;
Euroopa vihitdrje tegevuskava;

ELi ravimialaste digusaktide reform;
terviklik l1dhenemisviis vaimsele tervisele®;
tervisetehnoloogia hindamine;

Euroopa iihtne terviseandmeruum,;
meditsiiniseadmed*;

in vitro diagnostika meditsiiniseadmed*';
inimpéritolu materjale késitlevad nouded®.

A N AR o e

Programmiga ,,EL tervise heaks“ toetatakse ka Euroopa Ravimiameti ning Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse laiendatud volituste raames vdetavaid meetmeid.
Sellega toetatakse ka ELi iileilmset tervishoiustrateegiat ning aidatakse liikmesriikidel tiita
URO kestliku arengu eesmirke ja sihte. Programmiga ,,EL tervise heaks® toetatakse ELi
tervishoiuprioriteete ning digusaktide vdljatoGtamist ja hindamist.

5. Kokkuvéte ja saadud kogemused
Jareldused

Programmi ,,EL tervise heaks* juhtimis- ja programmito6 protsessid voeti edukalt
kasutusele ning need on aidanud tohusalt kaasa iga-aastaste tOOprogrammide ja vajalike
muudatuste digeaegsele vastuvotmisele. Sidusrithmadega konsulteerimise protsess on end hésti
toestanud. ToOprogrammid on aidanud programmi ,,EL tervise heaks® iildiste eesmirkide
alusel tulemuslikult vélja tootada konkreetsed meetmed, millega eraldatakse vahendeid
sellistele esmatdhtsatele valdkondadele nagu kriisiks valmisolek, digitaalne tervishoid ja
haiguste ennetamine. Esimene to6programm (2021. aasta jaoks) vdeti vastu umbes kolm kuud
parast programmi ,,EL tervise heaks* kisitleva midruse vastuvotmist. 2021. ja 2022. aasta
tooprogrammide programmitod kavandamine toimus paralleelselt ja viimati nimetatud
tooprogramm voeti vastu ligikaudu kiimme kuud kestnud vaatlusperioodi ajal.

Rakendamisprotsessid on tohusad ja neid kohandati digel ajal, et vOtta arvesse eelarve
mérkimisvadrset suurendamist vastloodud Euroopa Tervishoiu ja Digitaalvaldkonna

3 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning

Regioonide Komiteele, milles késitletakse koikehdlmavat ldhenemisviisi vaimsele tervisele
(COM(2023) 298 final).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. aprilli 2017. aasta méadrus (EL) 2017/745, milles késitletakse
meditsiiniseadmeid, millega muudetakse direktiivi 2001/83/EU, méirust (EU) nr 178/2002 ja marust (EU)
nr 1223/2009 ning millega tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiivid 90/385/EMU ja 93/42/EMU (ELT
L 117,5.5.2017).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. aprilli 2017. aasta médrus (EL)2017/746 in vitro
diagnostikameditsiiniseadmete kohta ning millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 98/79/EU ja komisjoni
otsus 2010/227/EL (ELT L 117, 5.5.2017).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 13. juuni 2024. aasta méédrus (EL) 2024/1938, milles késitletakse
inimkasutuseks ettendhtud inimpéaritolu materjali kvaliteedi- ja ohutusstandardeid ning millega tunnistatakse
kehtetuks direktiiv 2002/98/EU ja direktiiv 2004/23/EU (ELT L, 2024/1938, 17.7.2024).
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A52023DC0298&qid=1762156749360
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/746/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202401938

Rakendusameti (HADEA) poolt. Rakendusametil on programmi ja selle iga-aastaste
tooprogrammide elluviimisel vdga oluline osa. Programmi meetmed on kavandatud nii, et ELi
prioriteete ja meetmeid strateegiliselt planeerides saavutada suur ELi lisaviirtus
innovatsiooni ja suutlikkuse arendamise suurendamisel ja edendamisel ning teadusuuringute
tulemuste parimal drakasutamisel kogu Euroopas. Peale selle toetas programm suurel méaral
selliseid ELi valdkondadeiileseid prioriteete nagu digiiileminek, sooline vorddiguslikkus ja
roheline eelarvestamine, eraldades rahalisi vahendeid programmi ,,EL tervise heaks*
asjakohastele meetmetele.

Miljardi euro iimberpaigutamine 2024. aastal ei mdjutanud 2021., 2022., 2023. ja 2024.
aasta tooprogrammide kavandamist. Kuid alates 2025. aastast on sellel programmi ,,EL tervise
heaks* eelarve olulisel kdrpimisel moju programmitoole. Sellegipoolest on oluline tagada
piisav toetus nii praegustele kui ka uutele algatustele ja kohustustele.

Viga olulisena jdtkatakse iihismeetmetega liikmesriikide ametiasutuste rahastamist,
sealhulgas toetatakse eriti suure kasulikkuse kriteeriumi alusel vdiksema kogurahvatuluga
rilkide ametiasutusi. Need meetmed vdimaldavad koostodd FEuroopa iihiste
tervishoiuprobleemide lahendamisel ja tShusate lahenduste rakendamisel riiklikul tasandil.
Peamised toetusesaajad nii ELilt saadud summa kui ka projektide arvu poolest on avaliku
sektori iiksused, nagu tervishoiuministeeriumid, riiklikud terviseametid, tervishoiuasutused,
laborid, tilikoolihaiglad ja teadusasutused. Valitsusvilised organisatsioonid said nii tegevus-
kui ka meetmetoetusi, kusjuures aastatel 2021-2024 said tegevustoetust 27 ja meetmetoetust
255 valitsusvilist organisatsiooni.

Programmi tulemuslikkus vastas sellele, mida arvatigi olevat selleks vaheetapiks, kui vaid
piiratud arv meetmeid on viidud 16pule ja andnud tulemusi. Nende tulemuste moju oodatakse
avalduvat ldhiaastatel ja seda analiilisitakse l0pphindamise kdigus, mis tehakse 2031. aasta
16puks. Programm ,,EL tervise heaks* saavutas ka eduka koostoime programmiga ,,Euroopa
horisont ja programmiga ,Digitaalne Euroopa* ning aitas kaasa rohelise kokkuleppe
eesmdrkide saavutamisele, rahastades meetmeid, millega toetatakse tervise edendamist ja
haiguste ennetamist ning tegeldakse tervist ohustavate keskkonnateguritega.

Edasine tegevus

See, kui programmitdd etapis seatakse strateegilisi ja valdkondlikke prioriteete iihest
aastast pikemaks perioodiks, annab sidusriihmadele vdimaluse kavandada pikemat
ajavahemikku holmavat tegevust. Vastavalt vajadusele voiks mdnes konkreetses valdkonnas
(nditeks tervishoiusiisteemid ja tervishoiutodtajad) proovida meetmeid vaadelda ka
konkreetsete vahendite raames strateegiliselt riihmitatuna. See voiks aidata suurendada
paindlikkust programmi meetmete kohandamisel muutuvate poliitiliste vajaduste jargi.

Kliimamuutuste {iha suurem mdju on suurendanud tervishoiukriisiks valmisoleku pakilisust.
Kliimamuutustega seotud siindmused, nagu kuumalained, iileujutused ja siirutajatega levivate
haiguste levik, tekitavad tervishoiusilisteemidele uusi ja keerukaid probleeme.
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Lisaks sellele voib liikmesriikides poliitilise isevastutuse soodustamine ja iihismeetmetes
osalemise edendamine aidata nende algatuste potentsiaali tdielikult realiseerida ja Iopuks
parandada tervisenditajaid kogu ELis. Selleks et riigi tasandil saavutada tervishoiumeetmetes
edu, on vaja aktiivselt kaasata liikmesriikide ametiasutusi, sest need on mojusate algatuste
elluviimisel keskse tdhtsusega. Tihedam koostd6 ja prioriteetide tihtlustamine nii liidu kui ka
riiklikul/piirkondlikul tasandil on oluline, et ithismeetmetes méairata selged rollid ja kohustused
(nditeks koordinaator ja seotud tliksused).

Haldustohususe suurendamiseks saab keerukaid hankemenetlusi lihtsustada ja muuta
paindlikumaks, vihendada aruandluskoormust ja iihtlustada toetuse taotlemise protsesse, et
suurel méadral vihendada toetusesaajate to0koormust. Peale selle voib  ELi
rahastamisprogrammides menetluste ja nduete iihtlustamine védhendada haldusmeetmete
dubleerimist ja muuta tegevust tOhusamaks, eelkdige sellistes valdkondades nagu
auditiaruanded, kus reeglite erinevus suurendab keerukust. Algatuste sidusust saaks veelgi
parandada, kui viia haldusnduded vastavusse muude ELi programmidega, nditeks
programmiga ,,Euroopa horisont®, et véltida kattuvat tegevust ja iihtlustada menetlust. Peale
selle voidakse rahastuse taotlemise haldusnduete lihtsustamisega, kaasrahastamisest tuleneva
koormuse vdhendamisega ning jérelevalve- ja aruandlusprotsesside lihtsustamisega
suurendada tGhusust ja kaasata rohkem osalejaid. Halduskoormuse vihendamise meetmed, mis
programmis ,,EL tervise heaks® kindlaks tehakse, vdivad suurendada selle rakendamise
tulemuslikkust ja tohusust ning toetavad iihtlasi aktiivselt komisjoni uut prioriteeti jitkata
lihtsustamist kodigis poliitikavaldkondades.

Téahelepanu tasub poorata vdimalusele pohjendatud juhtudel kohandada kaasrahastamise
miirasid ja suurendada paindlikkust, sealhulgas voimalus tdielikult katta
rahastamiskolblikke kulusid. Sellest oleks kasu, sest programmi enamiku meetmetega (vélja
arvatud Euroopa tugivorgustikud*) kaetakse nende rahastamiskolblikke kulusid vaid osaliselt.
Partnerluse laiendamine muude rahastamismehhanismidega, nagu InvestEU,* tehnilise toe
instrument,” Euroopa Regionaalarengu Fond* ja Euroopa Sotsiaalfond+,” vodimaldaks
konealuse programmi moju veelgi suurendada.

Programm ,,EL tervise heaks* on komisjoni tervishoiupoliitika prioriteetide ja eesmaérkide
tditmisel endiselt oluline, sest investeeritakse uuenduslike lahenduste kasutuselevottu ja
laiendamisse Euroopa tervishoius.

4 WHO-le on otsetoetusi lubatud anda kuni 100 % ulatuses rahastamiskdlblikest kuludest. Sellegipoolest

rahastati koOnealuse programmi raames rahvusvahelisi organisatsioone (WHO, OECD jt) pérast
sambapohiselt hindamist rahalist toetust kisitlevate lepingute alusel (eelarve kaudne tiitmine).

4 InvestEU.

4 Tehnilise toe instrument.

4 Euroopa Regionaalarengu Fond.

47 Euroopa Sotsiaalfond+.
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https://investeu.europa.eu/index_en
https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/technical-support-instrument/technical-support-instrument-tsi_en
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