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1. TAUST

Terroririinnakud USAle 2001. aasta septembris sundisid valitsusi ja rahvusvahelisi organeid,
kelle kohustused on seotud tervisekaitsega, vaatama Il&dbi ja tugevdama poliitikat,
situatsiooniplaane ja ressursse niisuguste rlinnakute véltimiseks ja nende tagajirgede
leevendamiseks. Vajadus siseriiklikke meetmeid tdiendava iihise tegutsemise jirele Euroopa
Liidus toi kaasa terviseohutuse komitee loomise 2001. aasta oktoobris; komitee koosneb
tervishoiuministrite korgetasemelistest esindajatest ja toimib rahvatervisealase valmisoleku ja
reageerimise kooskdlastusplatvormina seoses bioloogiliste, keemiliste ning radioaktiivsete ja
tuumainete tahtliku levitamisega. 2003. aasta 2. juunil avaldati teatis', mis sisaldab
arenguaruannet terviseohutusprogrammi rakendamise kohta.

SARSI epideemia 2003. aastal avas rahvatervise valdkonnas uue mdodtme: varem tundmatu
haigus, mille siimptomid sarnanevad gripile ja tavalisele kiilmetusele, levis kiiresti,
poOhjustades kdorget suremust ja haigestumust, kusjuures kiire reisimine ja iilemaailmne
kaubavahetus soodustasid vastavate vaktsiinide ja ravimite puudumisel haiguse levikut.
Epideemia tagajérjel tuli tosiselt 14bi moelda rahvatervise kaitsemeetmed nakkushaiguste
vastu ja vajadus uurimistegevuse jirele, et leida tdhusaid vastumeetmeid. Eelkdige rohutati
vajadust {ilemaailmse koostdo jirele konealuste haiguste ldmmatamiseks juba eos tdnu
haiguspuhangute varasele avastamisele ja tegutsemisele nende tekkekohas. Haigusest
mojutatud riikide meetmed Maailma Terviseorganisatsiooni toel ja juhendamisel aitasid &ra
hoida katastroofilisi tagajdrgi. Kooskdlastamine ELis, mis pohines varajase hoiatamise ja
reageerimise siisteemil (EWRS)?, aitas parandada liikmesriikide kursisolekut olukorraga ja
valmisolekut tokestada haiguse voimalikku levikut.

Hilisemal ajal on tulnud laastavate tagajargedega iilemaailmse gripipandeemia risk timber
hinnata seoses linnugripi esilekerkimisega Aasias ja selle levikuga maailmas. Strateegia, mida
komisjon propageerib iihenduse gripiks valmisoleku ja reageerimise planeerimiseks, visandati
pohipunktides 2004. aasta mirtsis avaldatud toodokumendis’. Oma 2004. aasta juunis
toimunud koosolekul tehtud jireldustes® tunnustas ndukogu seda kava ning t3i prioriteedina
vélja siseriiklike kavade viljatootamise ja koostalitlusvdoime. Gripipandeemia strateegia on
niitid 14bi vaadatud ja seda on kohandatud uute arengusuundadega, eelkdige Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitustega® gripipandeemia kohta ning haiguste ennetamise ja tdrje
Euroopa keskuse (ECDC)° rajamisega, ning leiab kisitlemist eraldi teatises gripipandeemiaks
valmisoleku ja reageeringu planeerimise kohta Euroopa Uhenduses’.

Konkreetsetele haigustele pithendatud kavade kiilluse tdttu esitasid tervishoiuministrid oma
ndukogu 2003. aasta 6. mai ja 2. juuni kohtumisel taotluse, et komisjon tootaks vilja ja
valmistaks ette pdohimodtted ildiste kavade kohta igat laadi rahvatervisealasteks
hiddaolukordadeks. Konealused iildised kavad ei hdlmaks mitte iiksnes meditsiinilisi
vastumeetmeid, nagu haigusjuhtude diagnoosimine, isoleerimine ja ravimine ning vaktsiinide
ja profiilaktiliste ravimite manustamine riskirithmadele ja elanikkonnale {iildiselt, vaid ka
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avaliku korra meetmeid, nagu litkumispiirangud ja piirikontroll, ruumide sulgemine ja teatud
piirkondade tdkestamine; tsiviilkaitsemeetmeid, nagu paisteoperatsioonid, toidu, vee ja muu
vajalikuga varustamine ning peavarju andmine; toidu, loomade, taimede ja kaupadega seotud
turu- ja kaubandusmeetmeid ning vilisasjadega seotud meetmeid, mis késitlevad
litkkmesriikide vilismaal viibivaid kodanikke ja rahvusvahelist koost6dd, et aidata haiguste ja
patogeenide levikule piiri panna. Kdige tdhtsam on infrastruktuuride, varustuse ja materjalide
olemasolu ja nduetekohase kaitse tagamine, samas kui nende inimeste puhul, kelle kohustused
on seotud kavade rakendamisega, tuleb asjakohaste personali- ja kollektiivsete meetmetega
kindlustada véljadpe ja kaitse, mis voimaldab neil korralikult oma t66d teha. Koik niisugused
meetmed peavad toetuma tugevale teaduslikule ja tehnilisele baasile ning sotsiaal-
majanduslikele kaalutlustele ning meetmeid tuleks kodanikele ja asjaomastele kolmandatele
isikutele aegsasti selgitada ja need teatavaks teha, et tagada vastavus siseriiklikul tasandil ning
vastavus ja/voi kooskdla ELi tasandil ja rahvusvahelises plaanis.

Kéesolevas teatises esitatakse niisugused pohimdtted ning sitestatakse planeerimisprotsessis
kidsitlemist vajavad pohikomponendid, tinu millele on litkmesriikidel ja iihendusel voimalik
vélja tootada ja rakendada kavasid, mis késitlevad iildisi rahvatervisealaseid ohte ja kindla
haigusega seotud hddaolukordi. Neile pdhimdtetele tuginevate kavade viljatdotamine
parandaks kooskdlastatust ja koostalitlusvdimet ning suurendaks nende elluviimise tdhusust.

2. EESMARK JA KOHALDAMISALA

Rahvatervisealaste hiddaolukordade seas on valdavad eeskitt siindmused, mis on seotud
patogeenide edasikandumisega inimeselt inimesele voi ohtliku toidu voi1 ohtlike toodete
kaudu, samuti loomade ja taimede vahendusel vdi bioloogiliste, keemiliste voi fliiisikaliste
mojurite keskkonda sattumise voi toime tOttu inimestele tekitatava kahjuga. Koigi selliste
hidaolukordade iihine nimetaja on kasutatavad varad ja ressursid ning tagajiargede juhtimise
aspektid, millega tuleks héddaolukorra lahendamise ja situatsiooniplaanide véljatodtamisel
arvestada. Teatises tuuakse vélja iildise valmisoleku planeerimise pohilised ehituskivid. Selle
aluseks on komisjoni ja liikmesriikide vahel teabe vahetamisel ning rduge- ja gripipandeemia
kavade vahetamisel saadud kogemused ning ulatuslik t66, mille tegemisel on olnud abiks
terviseohutuse komitee ja tthenduse vorgustik nakkushaiguste epidemioloogiliseks seireks ja
torjeks FEuroopa Uhenduses®. Seoses sellega tootati vilja iiksikasjalik tehniline
juhenddokument’, mis sisaldab iiksikuid tihelepanu véirivaid punkte, eesmirke ja
kontrollnimekirju ning késitleb planeerimisprotsessi kdigi pdhikomponentide osas
rahvatervisealaste rollide ja funktsioonide jagamist liikmesriikide, asjaomaste iihenduse
ametkondade'® ja komisjoni talituste vahel. Seda tehnilist juhenddokumenti ajakohastatakse
pidevalt liikmesriikidelt ja {iihenduse asjaomaste sektorite meetmete asjus pédevatelt
komisjoni talitustelt lackuvate tdiendustega. Samuti sitestatakse selles teemad, mis vajavad
edasist t06d ja tdiendavaid jOupingutusi siseriiklike kavade teabega varustamiseks ja
tugevdamiseks ning kooskolastamise tdohustamiseks ELi tasandil.

Uldine eesmirk on aidata liikmesriike nende kavade viljatddtamisel ja ELi mddtme lisamisel,
arvestades ELi mitmesuguste rahvatervisealase hidaolukorra plaanidega seotud valdkondade
digusnormistikke. Teatis koos tehnilise juhenddokumendiga on nurgakivi siseriiklike kavade

8 EUT L 268, 3.10.1998, 1k 1.
http://europa.eu.int/comm/health/horiz_keydocs_en.htm#3.

10 http://www.europa.eu.int/agencies/index en.htm.
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tuumikelementide véljatootamiseks, mis késitleksid iildises plaanis eri tiiiipi terviseohte, olgu
need siis ette teada (nditeks gripipandeemia) voi ootamatud (nditeks niisugune epideemia
nagu SARS), ja on suunatud selliste kavade koostalitlusvoime parandamisele.

Uldise valmisoleku planeerimisega Euroopa Liidus seotud koostdd raamistik hdlmab kolme
pohitegevust: esiteks siseriiklike kavade jagamine ning vordlemine ja hindamine, milleks
kasutatakse eelkdige tihiskatsetusi ja suuniseid plaanide eksperdihinnangute kohta, ning
tdiustamine konkreetsete kontrollnimekirjade alusel, mis on sétestatud iildise valmisoleku
planeerimise tehnilistes suunistes; teiseks ihenduse olemasolevate digusaktide panuse ja rolli
viljaselgitamine ja nende tidieliku arvessevOtmise tagamine siseriiklikes kavades, samuti
tdiendavate ithenduse meetmete votmise vajalikkuse uurimine; ja kolmandaks rakenduskorra
uurimine ja tdiustamine, mis vOib aidata parandada Oigeaegset infovoogu ning kavade ja
reageeringute koostalitlusvoimet ja tihilduvust.

3. ULDISE VALMISOLEKU PLANEERIMISE POHIKOMPONENDID

Pohilised komponendid, mida tuleb rahvatervisealase hddaolukorra plaanide koostamiseks
tdiel médral késitleda, on:

1) teabekorraldus,

2) teavitamine,

3) teadusalased nduanded,

4) infovahetus- ning juhtimis- ja kontrollstruktuurid,

5) tervishoiusektori valmisolek ja

6) koigi teiste sektorite ja sektoritevaheline valmisolek.

Iga komponendi aluspohimdtteid ja -kiisimusi késitletakse ldhemalt allpool eraldi
peatiikkides. ELi tasandil planeerimisega seotud koostdost saadud kogemused on ndidanud, et
vOime reageerida rahvatervisega seotud hddaolukorras sdltub suuresti sellest, kuivord on neid
kiisimusi eelnevalt kaalutud ja kas on kehtestatud kdiki komponente késitlevad kavad.

Tulevikus nduavad erilist tdhelepanu iga komponendi alla kuuluvad konkreetsed teemad, nt
tase, mille puhul vdetakse vastumeetmeid, juhtumite uurimine ja keskkonnaproovide vétmine,
mudelite kasutamine otsuste tegemisel, triaazi (patsientide ravieesmirgiline selektsioon) ja
karantiini kord, haiglate kriisi- ja paindlikkuskavad jne. Komisjon arendab neid teemasid
edasi, et jagada parimaid tavasid ja aidata liikmesriikidel saada paremat ettekujutust
kavadesse lisatavatest kdige otstarbekamatest voimalustest.

3.1. Teabekorraldus

Teabekorraldus puudutab hddaolukorraga seotud teabe kogumist, kditlemist, kasutamist ja
levitamist eesmédrgiga avastada ja teha kindlaks ohud ja riskid, jdlgida hddaolukorra
hetkeseisu ja arengut, teha kindlaks olemasolevad varad ja ressursid ning nende jaotus ja
kasutamine ning eri osapoolte teabevajadust teenivate siisteemide olukord. Teabe all
mdeldakse koiki kirjeldus- ja kujutusviise, teadmiste genereerimist ning faktide ja arvude
tdhenduse moistmist. Selle alla kuuluvad seire- ja meditsiiniandmed, igat laadi anduritelt,
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monitoridelt ja moddikutelt saadud andmed, kliinilised ja epidemioloogilised andmed,
tervishoiuandmed ja -statistika ning andmed hédaolukorraga seotud toodete, kaupade,
infrastruktuuri ja teenuste kohta.

juhtumit on vajalik potentsiaalsete rahvatervist dhvardavate ohtude, nende mastaabi ja ulatuse
ning rahvusvahelise aktuaalsuse viljaselgitamiseks vdga varajases faasis ning nende arengu ja
muutuvate asjaolude jdlgimiseks. Juhtumieelset seiret ja jdrelevalvet kohaldatakse
edasikanduvate, miirgiste, keemiliste, radioaktiivsete, ja fiilisiliste ohtude suhtes, olenemata
sellest, kas need on tahtlikult pohjustatud voi mitte, ja keskkonnas toimuvate muutuste suhtes,
mis voivad tekitada rahva tervist ohustavate tagajirgedega loodusnéhtusi. Standardid seire
teostamiseks eri valdkondades (rahvatervis, veterinaaria, keskkond jne), sealhulgas
haigusjuhtude miiratlused ja rakendamiskiinnised peavad olema kdikehdlmavad ja neid tuleb
rangelt jargida. Kuna ldheneva juhtumi esimesed margid voivad tulla viljastpoolt
tervishoiusektorit, nditeks meediast, veterinaaridelt, diguskaitseorganitelt ja turvateenistustelt
vms, on vajalik nimetatud teabeallikate omavaheline koostdo.

Uhendusel on olnud oluline roll nduete kehtestamisel ning mitmesuguste hidaolukordadega
seotud kooskolastamise ja seire korraldamisel kiirhoiatussiisteemide, sihtotstarbeliste
seirevorgustike, kiirguskaitsealaste seiresiisteemide ja keemiliste ainete teabesiisteemide
kaudu.

Meditsiiniandmed ja meediaraportitega tutvumine annavad teavet riskianaliilisi teostamiseks
ning véimaldavad avastada kahtlasi voi ebaharilikke olukordi ja stindmusi varajases jargus ja
nendest ette hoiatada. Liikmesriigid ja komisjon on selleks puhuks vélja to6tanud tdhusad
toovahendid.

Kliiniline ja laboratoorne diagnoosimine on osa teabekorraldusest, seda nii tundmatute ainete
tuvastamiseks kui teadaolevate ainete kinnitamiseks. Litkmesriigid vastutavad diagnoosimise
eest ja tihendus hoolitseb koos ECDCga tugilaborite vorgustiku kaudu kogu ELi hdlmava
koostodplatvormi eest labori- ja kvaliteediprotseduuride kiisimuses, korvutades kliinilisi
andmeid ja sekundaarset kinnitust, mis, tdsi kiill, vajab veel edasiarendamist. Liikmesriikide
tasandil peab olema kéttesaadav laborivarustus, samuti tuleb kiisimustes, mis ei ole riigile
joukohased voi kus riigil puuduvad vdimalused, korraldada iihenduse laborite omavahelist
koostodd, et tagada kogu ELi igakiilgne kaetus.

Keskkonnaproovide kogumine ja laboritesse analiilisimiseks saatmine nduab kaitsemeetmete
kohaldamist. Materjalide rahvusvahelist edasitoimetamist sellega seoses reguleerivad
eeskirjad, milles on kokku lepitud asjakohaste URO organite juhtimisel, samas on vajalik
tdiendav t60, milles on pdhiroll tdita litkmesriikidel ja komisjonil, tagamaks, et
rahvatervisealast transporti ei tokestata ning et see ei viibi tarbetult.

Kui otsused terviseohule vastu astumiseks asjakohaste meetmete kohta on vastu voetud ja kui
tavalistest tegevuse seire- ja jirelevalvesiisteemidest ei piisa, peavad toole hakkama nende
mdju ja voimaliku korvalmdju jélgimise siisteemid, milleks tuleb luua iihine andmebaas,
kontaktpunktid ja to6tada vilja voimalikku ravi késitlevad soovitused.

3.2. Teavitamine

Téapse teabe digeaegne jagamine koigil tasanditel on otsustava tdhtsusega, et soovimatuid ja
ettendgematuid sotsiaalseid hdireid ning negatiivseid majanduslikke tagajirgi esineks
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voimalikult vdhe ning et reageeringu tohus tulemus oleks maksimaalne. Eelmises punktis
kirjeldatud teabekorraldust ei ole vdimalik saavutada ilma teabe tipse ja digeaegse
levitamiseta. Teavitamine vOib toimuda paljudes eri vormides, néiteks teksti, hddlsdnumite ja
video kujul, ning juhtimise ja kontrolli otstarbel peab olemas olema vastav vdimalikult
tookindel infrastruktuur, et sidekanalid oleksid kasutatavad ka héddaolukorras, kui modned
kommunikatsioonivormid voivad kasutuskdlbmatuks muutuda, ning hoolitseda tuleb piisava
litasuse eest, mis kompenseerib teatavate siisteemide (néiteks telefonide) voi ruumide kao voi
liiga suurest sideliiklusest tingitud kokkuvarisemise (nt arvutisiisteemi voi Interneti rivist
vilja minek). Tosisema rahvatervist ohustava hddaolukorra puhul vdib olemasolev traadiga
side infrastruktuur olla kahjustatud voi hdvinenud, mistdttu piisivorke ei saa sidepidamiseks
kasutada. Tagada tuleb alternatiivid, sealhulgas traadita side.

Oigete otsuste tagamiseks peab olema paigas kavandamise eest vastutajatelt, poliitiliste
otsuste tegemisega tegelevale asutusele 10plike rahvatervisealaste sisendandmete andmise eest
vastutajatelt ja neile asutustele 10plike valdkondadevaheliste sisendandmete andmise eest
vastutajatelt lackuvate teadaannete esitamise ja vastutajatevahelise teabevahetuse kord. Riigi
tasandi ametiasutustel ja komisjonil on olemas sidesiisteemid ja standardne tegutsemiskord,
mis aitab moista sdnumite teaduslikku, majanduslikku, poliitilist ja sotsiaalset tihendust ning
selles kokku leppida.

Ametivoimud peaksid tohusalt teavitama avalikkust ja meediat enne, kui toimuvad
siindmused, mis voivad kaasa tuua rahvatervist ohustava héddaolukorra, voi kui selliseid
sindmusi on oodata; seda tuleks teha iga suurema intsidendi algfaasist alates ning
ametivoimud peaksid saama juhtivaks, kui mitte ainukeseks usaldusvéirse teabe allikaks ning
jddma selleks ka juhtumi toimumise ja selle tagajirgede avaldumise ajal. Liikmesriigid,
komisjon ja vastavad ithenduse ametid td6tavad kriisiteabevahetuse kooskdlastamise nimel, et
tagada edastatavate sOnumite tdpsus ja arusaadavus.

Iga litkkmesriigi ja ka komisjoni tasandil peavad selleks olemas olema siisteemid ja kord
ametiasutuste omavaheliseks ning professionaalide ja avalikkusega peetavaks selgeks ja
tthemotteliseks teabevahetuseks. Kooskdlastamine on iilioluline, et tagada ELis avalikkusele
edastatavate sOnumite kooskolastatus ja tdpsus, sdilitada kindlus, et vdimud suudavad
hiddaolukorraga toime tulla, ja véltida rahvatervisealast kriisi. See tdhendab selget
andmesisestus- ja tagasisidevoogu, katkematut teabevoogu ja andmeedastust ning iga
asjaomase osalise kohustusi seire- ja/vdi jirelevalveandmete kogumiseks, analiilisimiseks ja
asjakohastele struktuuridele raporteerimiseks alates esmakordsest teavitamisest. Pddevate
asutuste ja otsustajate kokkuviimiseks on litkmesriikides ja komisjonis tarvis 06pdev ringi
tootavaid kontaktpunkte, kusjuures paljudel ELi tegevusaladel on need juba loodud.

3.3. Teadusalased nouanded

Teadusalaste nduannete ettevalmistamine ja andmine tuleb integreerida hédaolukorra
juhtimisse; selleks tuleb kdigil tasanditel ja koigis valdkondades moodustada sellised
struktuurid nagu ekspertide riithmad voi komisjonid, pidada operatiivseid konsultatsioone
riskihindamise alal ning hinnata ja uurida reageerimisvdimaluste teaduslikku ja tehnilist baasi.
Teadusalase ndustamise raames toetatakse juhtimis- ja kontroll- ning infovahetusstruktuure, et
aidata neil jouda vastavate kontrollimeetmeteni ning selgitada vélja teadus- ja tehnikaalane
padevus ja vahendid selle rakendamiseks.

Mitmetes rahvatervisealaste hiddaolukordadega seotud valdkondades on iihenduse tasandil
olemas teadusalaste nduannete pakkumise mehhanismid ja struktuurid, mis voimaldavad

ET



ET

omavahel siduda litkmesriikidest ja komisjonilt périt teaduslikke tdendeid ning arvestada
sotsiaalsete ja majanduslike aspektidega. Tervishoiuvaldkonnas peavad rahvatervisega seotud
hiddaolukordade asjus teadusalast ndu andma eeskitt teadusuuringute iihiskeskus ja kuus
tihenduse ametit, nimelt ECDC, Euroopa Ravimihindamisamet (EMEA), Euroopa
Toiduohutusamet (EFSA), Euroopa Keskkonnaagentuur (EEA), Narkootikumide ja
Narkomaania Euroopa Jarelevalvekeskus (EMCDDA) ja Euroopa Tootervishoiu ja
Tooohutuse Agentuur (EU-OSHA).

Kui hidaolukorda on tunnistatud, peaks olema voimalik kasutada teadusalaseid suuniseid,
sealhulgas  teaduslikul modelleerimisel pdhinevaid prognoose, reageerimis- ja
toibumisvdimaluste kohta ning vOtmetdhtsusega siisteemide, nditeks veevarude,
kanalisatsiooni, tervishoiuteenuste ning meditsiinikaupade ja ravimivarude jne, varjendite ja
paastestruktuuride ning kaitsematerjalide, sadamate ja transpordivOrgustike, laohoonete ja
sidesiisteemide vastupanuvdoime kohta. Liikmesriigid ja komisjon tootavad kisikides, et tosta
mudelite prognoosivoimet. Nakkushaiguste valdkonnas on loomisel ja rahastamisel
kooskolastatud reaalajaline ELi prognoosimudelite voimalus, mis aitaks teha kindlaks koige
kohasemaid meetmeid haiguse ja selle tekitajate leviku takistamiseks ja abistada rahvatervise
poliitikast teavitamise ja selle planeerimisega tegelevaid struktuure.'’

Komisjonil ja asjaomastel iihenduse ametitel on vidlja tootatud ja véljatddtamisel
mehhanismid eksperdiarvamuste kiireks saamiseks litkmesriikides ja ELi tasandil ning nende
andmiseks liikmesriikide kdsutusse. ELi ekspertide nimestikud vdimaldavad liikmesriikidel
taotleda vajaduse korral eriteenuseid.

34. Infovahetus- ning juhtimis- ja kontrollstruktuurid

Rahvatervisealase hddaolukorra ajal reageerimise kolm faasi on avastamine-diagnoosimine,
torje ja ravi, kuid need voivad hddaolukorras esineda ka samaaegselt. Nende kolme
omavaheline koostoime tekitab reageerimisel tdsiseid probleeme seoses koigi sekkuvate
osaliste ja ressursside poolt digete meetmete votmise ja digesti tegutsemisega. Juhtimise ja
kontrolli iilesanne on need probleemid lahendada ja saavutada kontroll haiguse vo0i saaste
leviku iile elanikkonna seas vdi keskkonnas ning see on liikmesriikide peamine kohustus.

Nouetekohasele juhtimisele ja kontrollile esitatavad nduded on muu hulgas situatsioonipdhine
kursisolek inimohvrite ja ressurssidega, reageeringu ja teabevahetuse kooskdlastamine,
teabeanaliiis ja -haldus ning simulatsioon siindmuse analiiisimiseks ja véljadppe
vOimaldamiseks.

Juhtimine ja kontroll hdlmab koiki planeerimis- ja reageerimisfunktsioone ja -operatsioone,
tihendades need tdhenduslikuks tervikuks. See on vahend, millega korraldatakse otsuste
tegemise hierarhiat sekkuvate poolte vahel mitut sektorit hdlmava reageerimise puhul, kdigi
prognoositavate olukordade puhuks méératakse vastutavad isikud, eriti juhul, kui sekkuvad
mitmesugused teenistused ja asutused, ning need vastutavad isikud teevad kindlaks, mida teha
tuleb, ja hoolitsevad asjakohaste meetmete votmise eest. Juhtimis- ja kontrollstruktuuride
rollis on keskse tdhtsusega see, kes, mida, millal ja kuidas teeb ning millist moju see
ressurssidele ja iildisele reageerimisele avaldab.

H http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2003/action2/action2 2003 03 _en.htm.
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Juhtimise ja kontrolli vallas on peamiseks teguriks aeg ja esmasteks probleemideks
ebakindlus, keerukus ja muutlikkus. Monel juhul on olukorra kohta vihe teavet vdi puudub
see lldse, teistel juhtudel aga voib olemasolev teave tekitada segadust, olla vastuoluline voi
poolik. Peaaegu kdigil juhtudel tegutsevad vastutavad isikud ja personal suure ajapuuduse
tingimustes, nii et kriitiliste otsuste tegemiseks pole kuigi palju aega. Vastutavad isikud
peavad tulema toime teatava ebakindlusega, tunnistades samas, et seda ei ole kunagi voimalik
taielikult kdrvaldada. Juhtimine ja kontroll aitab vastutavatel isikutel tegutseda tulemuslikult,
hoolimata komplitseeritusest, samas kui simulatsiooni saab kasutada viirtusliku téovahendina
keerukate olukordade lahendamiseks ja muutlike tulemuste prognoosimiseks. Piiiitakse leida
tasakaal, mille puhul oleks iga tasandi vastutavatel isikutel volitused suunata ressursse
missioonile, ent samas oleks ruumi ka alluvate leidlikkuse ja algatusvdoime jaoks. Liikmesriigi
tasandil on valitsuse keskmes olemas kdikehdlmav keskus ning piirkondlikul ja kohalikul
tasandil madalama astme juhtimis- ja kontrollkeskuste vork, mis seob reageerimissiisteemi
kaasatud ametkondi ja teenistusi horisontaalsete ja vertikaalsete késu- ja teavitusahelatega,
millest igaiiks tegutseb paikapandud autonoomia ja otsustusdiguse piirides.

Liikmesriikide juhtimis- ja kontrollikeskustel peavad olema head siisteemid infovahetuseks
teiste litkmesriikidega, komisjoniga ja iihenduse ametitega, aga ka rahvusvaheliste
organisatsioonidega, eelkdige WHOga. Uhendusel on palju infovahetussiisteeme, millest
enamik késitleb varajase hoiatamise ja alarmeerimise vajadust ning pohineb iihenduse
oigusaktidel, eelkdige kiirguskaitse, toiduohutuse, loomatervishoiu, taimetervishoiu,
tsiviilkaitse, vilissuhete, tolli jms valdkonnas. Terviseohud, millest EWRS vdi iihenduse
kiirhoiatussiisteem bioloogiliste, keemia-, kiirgus- ja tuumariinnakute ning -ohtudega seoses
kokkulepitud kriteeriumide kohaselt teada annab,'? vdivad kaasa tuua rahvatervisealase
hiddaolukorra tunnistamise ning see omakorda kéivitada ELi tasandil ja komisjonis
asjakohased infovahetus- ja kooskolastusstruktuurid.

Komisjon on loomas siisteemi ARGUS"'* mis seob omavahel koiki iihenduse
kiirhoiatussiisteeme, ning kriisikoordineerimiskeskust, mille asjakohased
koordinatsioonistruktuurid tagavad héddaolukorras Oigeaegsete algatuste tegemise ja
reageerimise igas ihenduse poliitikavaldkonnas.

3.5. Tervishoiusektori valmisolek

Raviteenuse kindlustamine hédaolukorrast mojutatutele on liikmesriigiti erinev, olenevalt
nende tervishoiuinfrastruktuurist ja -organisatsioonidest. Planeerimispdhimdtetes on
sellegipoolest palju sarnasusi ja teabe vahetamine selles valdkonnas on kasulik. Peale selle on
piirililese toetuse vajaduse ilmnemisel tarvis olla kursis toetatavas liitkmesriigis kehtiva
korraga. Selle saavutamiseks on siseriiklike kavade ldbivaatamisel ja viljatootamisel vaja
jagada teavet kavandatava tegevuse ja abi kohta. Siseriiklikes kavades peaks olema ette
ndhtud vajalik kriisiabi {ildises plaanis kriisist mdjutatud elanikkonnale, eelkdige
tervishoiutdotajatele, ning litkmesriigid peaksid omavahel jagama kogemusi seoses nende
ressursside tagamisega kavade tegelikul ellurakendamisel.

12 KOM(2003) 320 (15plik), 2.6.2003.
1 KOM(2004) 701 (16plik), 24.11.2004.
1 Eelndu komisjoni xxx otsuse kohta, millega muudetakse komisjoni tdokorda.
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Epidemioloogilise ja laboratoorse uurimise ressursid koondatakse ELi tasandil komisjoni
abiga iihte ja neid jagatakse omavahel vorgustike kaudu arvestatavas ulatuses ning EDCD
tegeleb nende jirelevalve ja edasiarendamisega.

Patsientide iihest liikkmesriigist teise tileviimise kord vajab laiendamist. Liikmesriigid peaksid
koigis ELi sisepiirkondades kavandama piiriiilest koost66d, mis on tihedalt seotud
kiirabiteenuste ja haiglatega. Mdnel piirialal toimib juba liikmesriikidevaheline ressursside
jagamine personali voimalikuks laiendamiseks ja lisavarustuse varude suurendamiseks ning
teistel piirialadel on see aktiivselt arutamisel. Sdjanduse ja tsiviilkaitse vallas on kavandatud
ja vilja tootatud kord ressursside, nditeks mobiilsete haiglate transportimiseks. Teatavates
oludes on otstarbekas kasutada mobiilseid ressursse — sellisel juhul tuleks uurida vdimalusi
nende jagamiseks rahvusvahelisel tasandil. Komisjon teeb iihenduse tervishoiu ja tarbijakaitse
programmis (2007-2013)"° ettepaneku toetada projekte, millega luuakse ja hoitakse toos
viljadppe omandanud ja alaliselt kéttesaadavatest rahvatervise ekspertidest koosnev
baasrithm, keda saab koos mobiilsete laborite, kaitsevarustuse ja isolatsioonivdimalustega
kiiresti 1dhetada tosiste tervishoiualaste kriiside kolletesse kogu maailmas.

Isoleerimise kord, sealhulgas isoleeritavate juhtude ja nende lubatud vabastamisaja méératlus,
on teatavate haiguste puhul on juba olemas ja teiste puhul vajab viljatéotamist. Uute
haigustega seoses tuleb kehtestada kord suuniste kiireks viljatootamiseks ECDC egiidi all
Euroopa Liidu tasandil iihtse konsensuse alusel.

Terviseohtude ohjamist kisitlev uurimistegevus peaks eelduste kohaselt vdimaldama ohu
paremat kindlakstegemist ja sellest mdjutatute ravimist, haiguse leviku piiramist ja ohu
korvaldamist.

Uks konkreetne uurimisvaldkond on uute ravimite ja meditsiiniseadmete viljatddtamine.
Paljude tervisohtude tarbeks ei ole olemas sobivaid ravimeid, samas on areng olnud aeglane,
kuna napib turuvéljavaateid ja sellest tulenevalt ei ole Onnestunud é&ratada tdooOstuse,
biotehnoloogiaettevdtete ja akadeemiliste ringkondade kiillaldast huvi niisuguste toodete
viljatodtamisse investeerimise vastu. See nduab: 1) kogu ELi holmavaid piitidlusi peamiste
terviseohtude vastaste hddavajalike ravimite kindlakstegemiseks ning nendele vordse
juurdepéddsu ja nende ladustamise kindlustamiseks; komisjon arutab, milliseid meetmeid
tuleks selles valdkonnas kavandada, ja 2) kogu ELi hdlmavat strateegiat peamiste
terviseohtude vastaste prioriteetsete ravimite viljatoStamiseks ja tootmiseks koostdos
farmaatsiatoostusega.

Uhenduses on farmaatsiatoodete vallas juba kehtestatud ulatuslikud digusaktid, mis loovad
soodsa keskkonna ravimite viljatdotamiseks ja turuleviimiseks, sealhulgas sitted ja kord,
millega kiirendatakse nduannete jagamist ja vaktsiinide ndidistoimikute tasudest loobumist
EMEA poolt. Uhtlasi suunab iihendus teaduse ja tehnoloogia arendusprogrammi raames
vahendeid vaktsiine ja viirusevastaseid aineid késitlevasse uurimistegevusse ja kavandab sisse
seada uue rahastamisvahendi, mis voOimaldab toetada nakkushaigustega seotud
hidaolukordadest tulenevat ettendgematut vajadust uurimistegevuse jirele. Komisjon teeb
kodanikukaitsemehhanismi'® '” '* ' kaudu kittesaadavaks teabe ravimite ja muude varade

15 KOM(2005) 115 (15plik).

Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile, majandus- ja sotsiaalkomiteele ja regioonide
komiteele (EMPs kohaldatav tekst) — Uhenduse kodanikukaitse mehhanismi parandamine, KOM (2005)
137 (16plik), 20.4.2005.
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kohta, mille litkmesriigid saavad anda teiste taotlevate liikmesriikide ja teiste mehhanismiga
liitunud riikide kédsutusse.

Peale selle on komisjon juba esitanud terve rea algatusi eesmairgiga teha viirusevastased
ravimid ja vaktsiinid gripipandeemia korral kittesaadavaks.”® Ettepanckuga miiruse kohta
Euroopa Liidu solidaarsusfondi loomiseks®' soovitab komisjon tugevdada ja laiendada
vOimalusi ka rahvatervisealastele hddaolukordadele reageerimiseks. See hdolmab viivitamatut
meditsiiniabi ja meetmeid elanikkonna kaitsmiseks 1dhenevate terviseohtude eest, sealhulgas
kulutusi hédaolukorras kasutatavatele vaktsiinidele, ravimitele, meditsiinikaupadele,
seadmetele ja infrastruktuurile. Selle fondi kasutamine on aga seotud erinduetega ning
pohiolemuselt on tegu refinantseerimise ja seega reageerivat tiilipi vahendiga, mille
standardmenetlusele kulub tavaliselt teatav aeg. Seepidrast on komisjon teinud ettepaneku
eelrahastamismehhanismi  kohta, mis vo0imaldaks piiratud rahastamist liihikese
reageerimisajaga.

Oma ettepanckus® iihenduse iihtekuuluvuspoliitika ~strateegiliste  suuniste kohta
majanduskasvu ja tookohtade loomise toetuseks (2007-2013) soovitas komisjon lisada
tulevasse lihtekuuluvuspoliitikasse strateegiliste parameetritena terviseohtude ennetamise ja
tervishoiu infrastruktuuris valitsevate lohede tditmise. Nende liikmesriikide puhul, kes
kavatsevad vilja tootada tervishoiualased horisontaalsed iihtekuuluvuspoliitika programmid,
ja piirkondade puhul, kes kavatsevad oma tegevusprogrammidesse kaasata tervisega seotud
prioriteete, soovitab komisjon nende programmide ja riiklike valmisolekukavade pdhjalikku
sidumist.  Erilist tdhelepanu tuleb pdorata ka  vOimalustele, mida pakuvad
tihtekuuluvuspoliitika tulevased digusaktid territoriaalse koostdo, eelkdige piiritilese koostdo
kohta.

3.6. Koigi teiste sektorite ja sektoritevaheline valmisolek

Protsessid, mis on vajalikud rahvatervisealaste hddaolukordade késitlemiseks véljaspool
tervishoiusektorit, tdidavad kahte otstarvet: nende lilesanne on valmistada teisi sektoreid ette
tervishoiuasutuste abistamiseks seoses meditsiiniliste sekkumismeetmetega, nagu triaaz,
isoleerimine, karantiin, ravi ning ravimite manustamine ja vaktsineerimine, ning samuti on
nende eesmirk kehtestada ja kohaldada meetmeid, millega tegelevad peamiselt teised
sektorid, nagu logistika (nt varude loomine — ressursid ja miinimumnduded kaitsevarustusele
ja meditsiiniseadmetele ning muudele vastumeetmetele), saaste korvaldamise probleemi
likvideerimine, elektri- ja joogiveevarud, transpordimeetmed, eelkdige liikmesriikide
territooriumile sisenemise ja sealt viljumise punktides, telekommunikatsioon, tsiviilkaitse ja
varjupaigaalased tsiviilkaitseoperatsioonid, pdistmine ning elutdhtsate varude, nditeks toidu
kittesaadavaks tegemine, veeseadmed ja materjalid ning selliste ressursside ja varade vedu
tthest litkmesriigist teise; meditsiini- ja Oiguskaitsealaste sekkumisiiksuste koost6o

Ettepanek ndukogu méddruse kohta, millega kehtestatakse suurdnnetustele kiirreageerimise ja nendeks
valmisoleku rahastamisvahend KOM(2005) 113 (16plik), 6.4.2005.

8 2005/12/EU: ndukogu 20. detsembri 2004. aasta otsus, millega muudetakse otsust 1999/847/EU seoses
ithenduse kodanikukaitsealase tegevusprogrammi laiendamisega. ELT L 6, 8.1.2005, 1k 7.
1 2001/792/EU, EURATOM: ndukogu 23. oktoobri 2001. aasta otsus, millega kehtestatakse iihenduse

mehhanism tugevdatud koostdd soodustamiseks kodanikukaitse abimissioonidel. EUT nr L 297,
15.11.2001, Ik 7.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza_key03 en.pdf.

2 KOM (2005) 108 (I1oplik), 6.4.2005.

2 KOM(2005) 304 (15plik), 5.7.2005.
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rahvakogunemiste keelustamise ja ruumide sulgemise ning kohtuepidemioloogia alal ja
vastumeetmete (nt karantiin, reisijate nimekirjade konfidentsiaalsus, ohtlike kaupade vedu,
toll, kontroll ja joustamine, vara vodrandamine...) diguslike ja eetiliste tagajérgede alal jne.

Eelkoige tuleks kasutada ithenduse tolliasutuste riskiohjamissiisteeme, et saata teavet otse
sihtkeskustele ja piiripunktidele. Rahvusvahelise tollikoost66 kasutamine aitab kindlustada ka
tarneahelat ja holbustab seelébi elutdhtsate tarnete kiiret litkumist sihtpiirkonda.

Julgeolekuohtude ohjamine on eeskitt Oiguskaitseorganite iilesanne, mille keskmes on
terrorismiohu voi -intsidendi ennetamiseks, véltimiseks ja/vdi lahendamiseks vdetud
meetmed. Ohtude haldamisel on juhtpositsioonil liitkmesriikide oiguskaitseasutused ja
-organid. Komisjonil on loomisel vorgustik, mis iihendab liikmesriikide asjaomaseid
ametkondi ELi tasandil toimuvaks kooskdlastamiseks antud valdkonnas.”

Tagajargede ohjamine liikmesriikide poolt hdlmab meetmeid haiguse vallapddsemise ja
haiguspuhangute avastamiseks ja diagnoosimiseks ning rahvatervise kaitsmiseks: inimohvrite
otsimine, pddstmine ja ravimine; jdtkuvalt ohustatud inimeste evakueerimine; esimeste
reageerimisiiksuslaste kaitse; haiguse leviku véltimine kontaktide jdlgimise, haigusjuhtude
isoleerimise ja ravimise, haigusega kokkupuutunute karantiini panemise ja teatud
piirkondades liikumispiirangute kehtestamise** ning ruumide sulgemise teel (iihiskondlikud
hooned, koolid, teatrid muud massilirituste kohad). Viimased kaks nduavad peale
tervishoiuteenistuste ka muude ametiasutuste sekkumist ja seetdttu asjaomaste teenistuste ja
ametiasutuste tegevuse kooskodlastamist. Tagajirgede ohjamine keskendub ka elementaarsete
valitsuse ja kohalike teenuste taastamisele ning kriisiabi osutamisele valitsusele, ettevotetele
ja tksikisikutele, kes on kriisile reageerimise tagajérjel kannatada saanud. Kui tervishoiualase
suuronnetuse puhul on vajalik ithenduse ulatuslikum abi, voib iihenduse kodanikukaitse
mehhanism osutuda viirtuslikuks vahendiks, millega tagatakse vajaliku abi operatiivne
osutamine.'”” Liikmesriikide piiiidluste toetamiseks on komisjon kiivitanud programmi
kriitiliste infrastruktuuride kaitsmiseks terrorismivastases vditluses.”” Komisjonil on kavas
avaldada roheline raamat kriitiliste infrastruktuuride kaitse Euroopa kava (EPCIP) kohta.*

Valmisolek teistes ritkides on otsustava tdhtsusega, et kaitsta Euroopa Liitu terviseriskide
eest, mis voivad neist riikidest siia levida. ELi kodanike kaitsmiseks teadaolevate ja
ootamatute rahvatervisealaste ohtude eest on tarvis kooskdlastatud ldhenemisviisi késitlemist
ELis ja sellest véljaspool. Vilispoliitika osas teeb EL juba koostodd kolmandate riikidega ja
rahvusvaheliste ~ organisatsioonidega, eelkdige URO asutustega, nagu Toidu- ja
Pollumajandusorganisatsioon  (FAO), WHO, Maailmapank jne, eesmirgiga aidata
rahvatervisealasest hidaolukordadest mojutatud ritke. EL kohustub abistama koiki riike, kes
abi paluvad, nii ettevalmistavas kui ka pandeemilises etapis, eelkdige vdhim arenenud ja
seega koige haavatavamaid riike, eriti Aafrikas ja Aasias. Peale selle soodustab komisjon
Euroopa naabruspoliitika (ENP) partnerite suuremat kaasatust Euroopa vorgustikesse, néiteks

= KOM(2004) 701 (16plik).

24 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/38/EU, mis kisitleb Euroopa
Liidu kodanike ja nende perelitkmete digust litkuda ja elada vabalt litkmesriikide territooriumil ning
millega muudetakse miirust (EMU) nr 1612/68 ja tunnistatakse kehtetuks direktiivid 64/221/EMU,
68/360/EMU, 72/194/EMU, 73/148/EMU, 75/34/EMU, 75/35/EMU, 90/364/EMU, 90/365/EMU ja
93/96/EMU (EMPs kohaldatav tekst). ELT L 158, 30.4.2004, Ik 77- 123

» 20.10.2004 KOM(2004) 702 (16plik).

2 KOM(2005) 576 (15plik).
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nakkushaiguste alal, ja on koostanud tegevuskavad Ukraina, Moldova, lisraeli, Jordaania,
Maroko ja Tuneesiaga.

Komisjoni poolt loomisel olev kriisikoordineerimisstruktuur, mida toetab siisteemi ARGUS
tegevus, tagaks sektoritevahelise kooskdlastamise suurdnnetuste puhul.

4. JARELDUSED

Kéesolevas teatises sitestatakse vajadus {iildise planeerimise jirele rahvatervisealasteks
hiddaolukordadeks ja kooskolastatud lahenemisviisi viljatootamiseks Euroopa Liidus ja sellest
véljaspool, et kaitsta ELi kodanikke teadaolevate ja ootamatute rahvatervisealaste ohtude eest.
ELi tasandil iseseisvates poliitikavaldkondades eraldi kehtestatud kavasid ja kordi on
jatkuvalt vaja integreerida iihisesse platvormi ning tagada rahvatervisealase hddaolukorra
koigi tahkude iihine arvessevotmine, et jouda kdigis asjaomastes sektorites kooskdlastatud ja
Oigeaegsete meetmete ja algatusteni. Selles kontekstis on hidavajalik teha kindlaks ELi
juhtimis- ja kontrollstruktuurid ja tagada nende infovahetus, tagada ekspertide vastastikused
kontaktid ja reaalajas teabevahetus nende vahel, kes vastutavad litkmesriikides ja komisjonis
planeerimise, 10plike rahvatervisealaste sisendandmete andmise eest poliitilisi otsuseid
tegevale asutusele ja 10plike sektoritevaheliste sisendandmete andmise eest konealustele
asutustele, ning t60 selleks vajaliku korra 10plikuks véljatootamiseks tuleb 10pule viia
kiiremas korras.

Komisjon kaalub ka seda, kas ELi kehtivad rahvatervisealaste hddaolukordadega seotud
meetmed on asjaolude kiiret muutumist ja kdrgenenud ootusi silmas pidades piisavad voi
vajavad ajakohastamist ja kas on tarvis uusi algatusi.

e Komisjon jdtkab kooskolastamise edendamist kdigis ELi poliitikavaldkondades, kasutades
stisteemi ARGUS, mis seob omavahel koiki tihenduse kiirhoiatussiisteeme, ning oma
kriisikoordineerimiskeskuse struktuure, et tagada Oigeaegsed algatused ja reageerimine
igas poliitikavaldkonnas.

e Eeltingimus nduetekohaseks reageerimiseks rahvatervist dhvardavatele ohtudele ELis on
korrapiraselt ajakohastatavate siseriiklike valmisolekukavade olemasolu liitkmesriikides
tekkivate tervishoiualaste hddaolukordade puhuks. Komisjon jdtkab rougete, SARSi ja
gripi riiklike kavade jagamise ja vordlemisega alustatud t66d, ajakohastades tehnilist
tegevuskava iildise valmisoleku planeerimise kohta ja luues algoritme, terminoloogiat ja
ithiselt kokkulepitud v4i samaviirseid tasandeid konkreetsete vastumeetmete votmiseks.
Uks eesootav pakiline iilesanne on korraldada tiiendavaid oppusi ja kehtestada
siseriiklikele kavadele vastastikuse eksperdihinnangu andmise kord. Kavade
koostalitlusvoimele keskenduvad jiarelmeetmed, testid ja Oppused, mida on juba
korraldatud  seoses rahvatervisealaste = hddaolukordadega, néiteks rdugete ja
gripipandeemiaga, ning loodus- vdi tehnokatastroofidest pdhjustatud kodanikukaitsealaste
hiddaolukordadega, peaksid suurendama siseriiklike kavade usaldusvaarsust ELi raames.

e Peale nende planeerimisnduete on oluline, et isikud, kes tegelikult juhtivad siseriiklikul
tasandil tulevastele prognoositavatele iihistele stindmustele reageerimist, teeksid piisavalt
koostdodd, et luua lihine vorgustik ja {ihine ndgemus kooskdlastatud reageerimisviiside
kohta kogu ELis — ainult niisuguste inimvdrgustike toimimise korral vdivad ELi kodanikud
olla kindlad, et saavad sidusast piiriiilesest reaalsele kriisile reageerimisest téit kasu.
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