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KOMISJONI ARVAMUS,

mis on esitatud EU asutamislepingu artikli 251 I8ike 2 kolmanda I6igu punkti ¢ alusel

Euroopa Parlamendi esitatud muudatuste kohta
ndukogu Uhises seisukohas seoses
ettepanekuga, milles kéasitletakse

Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsust, millega kehtestatakse tihenduse

tegevusprogramm tervishoiu valdkonnas (2007-2013)
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tegevusprogramm tervishoiu valdkonnas (2007-2013)

Kaasotsustamismenetlus

Teine lugemine

1. SISSEJUHATUS

EU asutamislepingu artikli 251 18ike 2 kolmanda I8igu punktis ¢ on sétestatud, et komisjon
peab esitama arvamuse Euroopa Parlamendis teisel lugemisel esitatud muudatuste kohta.
Komisjon esitab allpool oma arvamuse parlamendi muudatusettepanekute kohta.

2. TAUST

Ettepanek KOM(2005)115 (16plik)* edastati Euroopa Parlamendile ja ndukogule 15. oktoobril
2005 vastavalt EU asutamislepingu artiklis 251 séatestatud kaasotsustusmenetlusele.

Regioonide Komitee esitas oma arvamuse 16. veebruaril 2006°.
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee esitas oma arvamuse 14. veebruaril 20062,
Euroopa Parlament esitas oma arvamuse esimesel lugemisel 16. mértsil 2006.

Vastavalt EU asutamislepingu artikli 250 IGikele 2 esitati muudetud ettepanek
KOM(2006)234 (16plik)* Euroopa Parlamendile ja ndukogule 24. mail 2006.

Arvestades Euroopa Parlamendi arvamust ning kooskdlas EU asutamislepingu artikli 251
IGikega 2 vottis ndukogu parast 30. novembri 2006. aasta poliitilist kokkulepet 22. martsil
2007 vastu Uhise seisukoha®. Komisjoni teatis Ghise seisukoha kohta COM(2007) 150 vdeti
vastu 23. martsil 2007.

Euroopa Parlament vottis vastu oma seisukoha teisel lugemisel 10. juulil 2007.

LYELT C 172, 12.7.2005.
2ELT C 192, 16.8.2006.
SELT C 88, 11.4.2006.
*ELT C 303, 13.12.2006.
> ELT C 103E, 8.5.2007.
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3. ETTEPANEKU EESMARK

Programmi eesmark on aidata kaitsta kodanike tervist ja turvalisust konkreetsete meetmetega
tervishoiu valdkonnas. Sellega vOimaldatakse ELil téiendada ja toetada liikmesriikide
poliitikat ja anda sellele lisandvaartust ning seega aidata kaasa solidaarsuse ja heaolu
tugevdamisele ELis, Kkaitstes ja edendades inimeste tervist ja turvalisust ning parandades
rahvatervist. Aastateks 2007-2013 ettenahtud programmi kolm peaeesmarki on: parandada
kodanike terviseohutust, edendada tervist ja koguda ning levitada teavet ja teadmisi tervise
kohta.

Need eesmargid saavutatakse meetmete ja vahendite Ghitamise abil vastavalt aastaplaanides
sdtestatud prioriteetidele.

4, KOMISJONI ARVAMUS EUROOPA PARLAMENDI MUUDATUSTE KOHTA
4.1. Uldine

Euroopa Parlament vottis 10. juulil 2007 vastu eelnevalt ndukoguga kooskdlastatud
kompromisskokkuleppe, et saavutada kokkulepe teisel lugemisel.

Parlamendi tdstatatud kusitavuste lahendamiseks programmi tekstis tehti sellesse muudatusi,
kajastades samas komisjoni muudetud ettepaneku vaimu.

Komisjon kiidab kdik muudatused heaks. Kompromisskokkuleppe saavutamist hdlbustas
kolmepoolne deklaratsioon, milles tsiteeritakse institutsioonidevahelise kokkuleppe (artikkel
37) alusel ELi programmide suhtes rakendatavaid eelarve paindlikkuse eeskirju
terviseprogrammile soodsal viisil (vt lisa).

4.2 Muudetud ettepanek

EU asutamislepingu artikli 250 16ike 2 kohaselt muudab komisjon oma ettepanekut vastavalt
eespool esitatule.
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LISA

KOLMEPOOLNE DEKLARATSIOON UHENDUSE TEISE TERVISHOIU
VALDKONNA TEGEVUSPROGRAMMI KOHTA AASTATEKS 2007-2013

Euroopa Parlament, ndukogu ja komisjon

— on arvamusel, et Uhenduse teise tervishoiu valdkonna tegevusprogrammi (2007-2013)

taielikuks rakendamiseks tuleb sellele tagada rahalised vahendid;

tuletavad meelde eelarvedistsipliini ja usaldusvadrset finantsjuhtimist késitleva
institutsioonidevahelise  kokkuleppe® artiklit 37, mille kohaselt eelarvepadevad
institutsioonid ja komisjon kohustuvad eelarve summast mitte tle 5 % korvale kalduma,
valja arvatud juhul, kui ilmnevad uued, objektiivsed ja pikaajalised asjaolud, mis on tépselt
pbhjendatud. Sellistest asjaoludest tingitud summa suurenemine peab jd&ma asjaomase
rubriigi puhul kehtiva Glemmaéra piiresse;

kinnitavad oma valmisolekut hinnata aastaeelarve koostamismenetluse kdigus maistlikult
tervishoiuprogrammi konkreetseid vajadusi ja asjaolusid.

®ELT C 139, 14.6.2006
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