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Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile,
ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele ,,Euroopa terviseliidu
loomine: ELi vastupanuvdime suurendamine piiriiileste terviseohtude suhtes““

(COM(2020) 724 final)

teemal , Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirus, milles kisitletakse Euroopa Ravimiameti
suuremat rolli kriisiks valmisolekus ja kriisiohjamises ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonnas“

(COM (2020) 725 final — 2020/321 (COD))

teemal ,Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus, millega muudetakse miirust (EU)
nr 851/2004, millega asutatakse Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus*

(COM(2020) 726 final — 2020/320 (COD))

ja teemal ,Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirus, milles Kkisitletakse tdsiseid piiriiileseid
terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL“

(COM(2020) 727 final — 2020/322 (COD))
(2021/C 286/20)

Raportoor: Ioannis VARDAKASTANIS (EL-III)

Konsulteerimistaotlus Noukogu, 14.12.2020
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Euroopa Komisjon, 12.11.2020

Oiguslik alus Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 16ige 5 ja artikkel 304
Vastutav sektsioon toohoive, sotsiaalkiisimuste ja kodakondsuse sektsioon
Vastuvotmine sektsioonis 16.4.2021

Vastuvotmine tdiskogus 27.4.2021

Taiskogu istungjark nr 560

Hiiletuse tulemus

(poolt/vastu/erapooletuid) 232/3(7

1. Jireldused ja soovitused

1.1.

()

Kéesoleva ELi terviseliidu paketiga peavad Euroopa Liit (EL) ja liikmesriigid vastama ELis elavate inimeste soovile, et
liit osaleks aktiivsemalt nende tervise kaitsmisel ja edendaks Gigust tervisele. Hiljutise ELi uuringu kohaselt sooviks 66 % ELi
kodanikest, et ELile antaks rohkem sonadigust tervisega seotud kiisimustes. 54 % kiisitletutest arvab, et rahvatervis peaks
olema ELi eelarve kuluprioriteet (). Eelkdige tuleb parandada ELi suutlikkust piiriiileste terviseohtude tdhusal ennetamisel ja
avastamisel, nendeks valmistumisel ja nende ohjamisel. Seetdttu tuleb pérast seda, kui on olnud aega anda tdielik hinnang
pandeemiale ning ELi ja liikmesriikide reageerimisele, arutada ja ehk ka 14bi vaadata subsidiaarsuse ja padevuste jagamise
kiisimus ning ELi aluslepingutes esitatud viited piiritileste terviseohtude ja neiks valmisoleku kohta. Seni peaksid jatkuma
ambitsioonikad meetmed praeguses aluslepingute raamistikus.

Public opinion in the EU in time of coronavirus crisis 3 (europa.eu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/et/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2.  Euroopas elavad inimesed tdheldasid ja tundsid pandeemia ajal, kui halb oli ELi valmisolek oma inimesi kaitsta,
tingituna killustatud tervishoiustruktuurist ja ennetusstrateegiast ning aastakiimneid kestnud kokkuhoiumeetmetest ja
alainvesteeringutest tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenustesse. Sel oli moju inimelude kaotuse niol, suurendades
ebavordsust ja vaesuse maira. Samuti selgus, et paljud inimesed ei ole ELis ikka veel diskrimineerimise eest kaitstud voi neil
puudub juurdepdids rahvatervisealasele teabele voi tervishoiule. Komitee on pidevalt ndudnud tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemide ning ELi iihiste iildpohimdtete ilespoole suunatud ldhenemist (3). Tervisekaitsemeetmete puhul tuleb
alati austada koiki pohidigusi ja nende aluseks peaksid olema solidaarsusel pdhinevad tervishoiusiisteemid. Euroopa
poolaasta raames tuleks kontrollida litkmesriikide kriisiohjamis- ja tervishoiusiisteemide toimimist ja tingimusi.

1.3.  COVID-19 pandeemia on ndidanud, kui olulised on tervishoiu- ja hooldusteenused ning et tervis on avalik hiive.
Selleks peaksid EL ja litkmesriigid tagama, et kdigil oleks vordne juurdepdds kvaliteetsetele, piisava personaliga ja hasti
varustatud tervishoiu- ja sotsiaalteenustele.

1.4.  Pandeemia ajal olid eesliinil tervishoiutootajad, sotsiaaltootajad, tervishoiuvaldkonna vahendajad, kodaniku-
ithiskonna osalejad ja pohiteenuste osutajad (toit, transport) ning nad nditasid iles silmapaistvat solidaarsust kdige
raskematel hetkedel. Erilist tdhelepanu tuleks poorata tervishoiutootajatele ja vajadusele parandada nende tootingimusi,
sealhulgas palka, virbamist ja toolhoidmist, samuti tervist ja ohutust. Pandeemia survel on paljud kaalunud oma ametist
loobumist. Paketis tuleb arvesse votta nii seda kui ka koigi eespool nimetatud osalejate vdimalikku rolli tervishoiu
valdkonnas. Samuti tuleks pdhjalikumalt konsulteerida kohalike omavalitsuste, teenuste osutajate ja tervishoiutootajatega.
Parem koordineerimine ELi, liikmesriikide, piirkondliku ja kohaliku tasandi vahel, sh kodanikuiihiskonnaga, suurendab
tohusust ELi inimeste hiivanguks.

1.5.  Kuigi Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee tunnustab liitu vaktsineerimisstrateegias iiles ndidatud solidaarsuse eest,
esineb tosiseid viivitusi vaktsiinide joudmisel inimesteni. Komitee palub Euroopa Komisjonil tagada, et vaktsineerimisele
juurdepdis jadks, nagu komisjon algselt markis, avalikuks hiiveks, mis on koigile tasuta. Tulevaste vaktsiinide kittesaadavust
ei tohiks piirata intellektuaalomandi digused ega ELi digusaktid andmete ja turustamise ainudiguse kohta. Lisaks peaks ELi
vahenditest toetuse saajatel olema juriidiline kohustus jagada teadmisi COVID-19 tervisetehnoloogiagast.

1.6.  Pandeemia on toonud esile toksilise seose nakkushaiguste ja mittenakkuslike haiguste vahel. Valdav enamik
COVID-19 pdhjustatud surmajuhtumitest olid seotud varasemate ja kaasuvate terviseprobleemidega. Teisena tdheldati
pandeemia mdju kroonilisi haigusi pddevatele patsientidele, kelle juurdepdis ravile oli pandeemia tdttu raskendatud.
Seetottu peaksid kriisidele reageerimise mehhanism ja Euroopa terviseliit keskenduma ka mittenakkuslikele haigustele.
Samuti tuleks suuremat tihelepanu poorata vaimse tervise kriisile, mis esines juba enne pandeemiat, kuid on vdtnud eriti
suured modtmed pingete tottu, mille all paljud inimesed praegu kannatavad.

1.7.  Seoses ELi mddrusega tdsiste piiriiileste terviseohtude kohta réhutab komitee vajadust varuda ja vilja to6tada kogu
elanikkonnale kittesaadavad ja taskukohased ravimid; olla kohe valmis alustama korge riskitasemega rithmade kaitsmist,
eelkdige nende, kes elavad suletud tingimustes ja asutustes; koguda paremini eristatud andmeid, et saada selge iilevaade
suurimas ohus olevatest inimestest; tagada meditsiiniuuenduste ja reageeringute kittesaadavus koigile, olenemata nende
sissetulekust, litkmesriigist voi elukohast.

1.8.  Vbttes arvesse Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse uuendatud volitusi, rohutab komitee, kui oluline on
seada keskuse t60s kesksele kohale nii tervisealase ebavordsuse vihendamine ELis kui ka mittenakkuslike haiguste
kisitlemine; téielik valmisolek koguda tiielikult eristatud ja anoniiimseks muudetud andmeid ning koostada soovitusi
tervist mojutavate sotsiaalsete ja kaubanduslike tegurite kohta (}); omada volitusi jilgida investeeringuid ja koostada
soovitusi tervisekontrolli, riskihindamise, valmisoleku ning reageerimise rahastamise kohta nii ELi kui ka riiklikul tasandil.

? ELT C 13, 15.1.2016, lk 40, ELT C 14, 15.1.2020, 1k 1.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.EST&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0001.01.EST&toc=OJ:C:2020:014:TOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9.  Seoses Euroopa Ravimiameti (EMA) rolli tugevdamisega kutsub komitee iiles, et ravimite ja meditsiiniseadmete
juhtrithmad holmaksid kodanikuiihiskonda ja sotsiaalpartnereid ning konsulteeriksid nendega sisuliselt; et ravimite ja
meditsiiniseadmete tarnimine kogu ELis ei oleks mitte ainult jirjepidev ja piisav, vaid et Euroopa Ravimiamet teeks
koostood ka koigi tervishoiuvaldkonna sidusrithmadega, et luua ravimite hinnakujunduse Euroopa mudel diglasel,
vastutustundlikul ja ldbipaistval viisil.

1.10.  ELi uus tervisepakett tuleks ithendada Euroopa sotsiaaldiguste samba, eclkdige selle 12., 16., 17. ja 18.
pohimdttega, ning Euroopa sotsiaaldiguste samba tegevuskava kasutuselevotuga, milles tehakse muu hulgas ettepanek luua
ELi terviseandmete ruum. Samuti peaks see olema osa kestliku arengu 3. eesmdargi saavutamisest.

1.11.  Kaisitleda tuleb eri madruste eesmarkide kattumist ja tdpsustada eri ametite volitusi, et suurendada tdhusust ja
viltida segadust seoses sellega, kes vastutab erinevate meetmete eest. Lisaks tuleks votta jirelmeetmeid seoses Euroopa
andmekaitseinspektori hiljuti esitatud ametlike mérkustega kavandatava Euroopa terviseliidu paketi kohta.

1.12.  Komitee on seisukohal, et kdnealuse médruste paketi mone elemendi jaoks pole aeg veel vaib-olla kiips, sest me
oleme ikka COVID-19 pandeemia kiliisis ja dpime selle mojusid alles tundma. Samal ajal on komitee ndus, et teatavates ELi
tervishoiu koordineerimise valdkondades on vaja vdtta kiireloomulisi meetmeid. Kutsume komisjoni iles esitama 2021.
aasta juuniks aruande pandeemia seniste dppetundide kohta.

2. Uldised mirkused

2.1.  Komitee viljendab heameelt komisjoni kavandatud paketi iile tugeva Euroopa terviseliidu loomiseks. Kavandatud
paketi alla kuulub: a) teatis Euroopa terviseliidu loomise kohta, et tugevdada ELi vastupanuvdimet piiriiilestele terviseohtudele;
b) uue médruse vastuvotmine tdsiste piiriiileste ohtude kohta, et suurendada valmisolekut, tugevdada jarelevalvet ja
parandada aruandlust; ¢) Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) ja Euroopa Ravimiameti (EMA) suutlikkuse
suurendamine, et paremini kaitsta ELis elavaid inimesi ja tegeleda piiritileste terviseohtudega; d) ELi tervisealasteks
hiddaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise asutuse loomine, et tdhusalt toetada liidu tasandil reageerimist
piiriiilestele terviseohtudele; e) Tervisehoiu ja Digitaalvaldkonna Rakendusameti loomine, tehes sellele iilesandeks
programmi ,EL tervise heaks“ iga-aastaste tooprogrammide kasutuselevotmise ja juhtimise.

2.2.  Komitee kutsub ELi ja liikmesriike iiles reageerima Euroopa kodanike ndudmistele seada tervishoid prioriteediks.
Nagu komisjon oma teatises markis, on Euroopa kodanikud itha selgemalt 6elnud, et nad ootavad ELilt aktiivsemat tegevust
inimeste tervise kaitsmisel, eelkdige piiriiileste terviseohtude eest.

2.3.  Komisjoni kavandatud pakett on lihtepunktiks, et tagada digus kvaliteetsele tervishoiule ning tugevdada kaasavaid
tervise- ja tervishoiusiisteeme koigi jaoks ELis, naaberriikides ja ELiga iihinevates riikides. Samuti tugevdatakse sellega alust,
millele rajaneb ELi panus rahvatervishoidu ile ilma. Lisaks peab komisjon pidama rahvusvahelistes partnerlustes
esmatahtsaks sotsiaalkaitset tervishoius.

2.4, Kuigi Euroopa terviseliidu pakett on samm &iges suunas, tuleb taotleda koordineerimisest enamat. Uued meetmed
tuleks tithendada ELi aluslepingute, eelkdige ELi toimimise lepingu artikli 168 1dike 1 teise 16igu vdimaliku libivaatamisega,
et laiendada ELi padevust tervisealaste hidaolukordade ja piiriiileste terviseohtude valdkonnas ning sitestada tervise kaitse
avaliku hiivena. Euroopa Liidu pohidiguste harta artiklis 35 on sitestatud: ,Igaiihel on digus ennetavale tervishoiule ning
ravile siseriiklike Oigusaktide ja tavadega ettendhtud tingimustel. Koigi liidu poliitika ja meetmete mairatlemisel ja
rakendamisel tagatakse inimeste tervise korgetasemeline kaitse”. Selleks tuleb tagada, et liikmesriigid investeeriksid piisavalt
rahvatervisesse ja sotsiaalhoolekandesse. Samuti tuleks arvesse votta diget tasakaalu demokraatlikult heakskiidetud riiklike
tervishoiusiisteemide ja Euroopa iihiste vajaduste vahel. Vastutustundlike poliitiliste otsuste tegemisel tuleb arvesse votta
koik asjakohased teadusallikad ning 14bi tuleks viia koigi ELi poliitiliste algatuste tervisemdju kohustuslik hindamine.
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Kokkuvdttes tuleb tervisekaitsemeetmete puhul jirgida koiki pohidigusi. Selliste diguste piirangud peaksid olema
proportsionaalsed, kohtu kontrolli all ning jargima demokraatia ja digusriigi pohimdtteid.

2.5.  Komitee on juba votnud vastu arvamusi (*) tervishoiu teemal. 2020. aasta juunis vottis komitee tdiskogu vastu
resolutsiooni komitee ettepanekute kohta COVID-19 kriisi jargse iilesehituse ja taastumise kohta (°).

2.6.  ELi suutlikkuse suurendamine, et tulla tdhusalt ja terviklikul viisil toime piiritileste terviseohtude ennetamise, neiks
valmistumise ja nende ohjamisega, tuleks ithendada Euroopa sotsiaaldiguste samba, eelkdige selle 12., 16., 17. ja 18.
pohimotte ning Euroopa sotsiaaldiguste samba tegevuskava kasutuselevotuga, milles tehakse muu hulgas ettepanek luua
tervishoiu Euroopa andmeruum. Ruumi tuleks kisitada avaliku hiivena. See algatus peaks samuti olema osa kestliku arengu
eesmirkide saavutamisest ja seotud reformidega, mida rahastatakse taaste- ja vastupidavusrahastust, mis voib sillutada teed
kittesaadava e-tervise ja telemeditsiini arengule. Komitee ootab taaste- ja vastupidavusrahastu tulemustabelit, milles tuuakse
esile, milliseid investeeringuid on rahastu kaudu tervishoiusektorisse tehtud.

2.7.  Hoolimata piiriiileste piirkondade vahelistest Euroopa koostooprogrammidest, mille raames on seal iile 20 aasta
investeeritud ELi fondidest tervishoiualase liikuvuse edendamisse, ei ole me veel saavutanud piiriiilese tervishoiu
integreeritumat mudelit. Vaja on uut hoogu ja pikaajalist visiooni, et muuta piiriiilesed territooriumid tervishoius
solidaarsuse ja koostd6 liikumapanevaks jouks. Kui litkmesriikidel on ithine maismaapiir, peaks ennetamise, valmisoleku ja
reageerimise kavandamine hélmama naaberriigi tervishoiustruktuuride ja to6tajate tundmist ning tihiste piiriiileste dppuste
labiviimist.

2.8.  Pandeemia on jirsult suurendanud vaesuse mddira ja siivendanud olemasolevat ebavordsust, eriti litkmesriikides,
mida majanduskriis on viimase kiimne aasta jooksul rdngalt tabanud. Tervisekriis on majandust, t66turgu ja sotsiaalset
sidusust tugevalt mojutanud. Mirkimisvddrne mdju to6turule seisneb toopuuduse kasvus, viarbamise kilmutamises,
asjaolus, et ei looda uusi tookohti, ja td6aja vihendamises. Eurostati andmed naitavad pandeemia selget moju ELi to6tuse
médrale ning tdendoliselt halveneb olukord ka ldhiaastatel. ELi to6tuse médr oli 2020. aasta oktoobris 7,6 %, mis on suurem
6,6 %-st 2019. aasta novembris. Noorte olukord on veelgi halvem: 2019. aasta novembrist kuni 2020. aasta novembrini
suurenes tootuse madr 14,9 %-1t 17,7 %-le (°). Tuleb markida, et Euroopa Liidu pdhidiguste harta artikli 31 1dikes 1 on
sdtestatud, et igal tootajal on digus tootingimustele, mis on tema tervise, ohutuse ja vddrikuse kohased. Euroopa Liidu
lepingu artikli 3 16ikes 3 esitatakse samuti eesmark saavutada tiielik toohdive.

2.9.  Praegused tervishoiusiisteemid kogu ELis — eelkdige nendes litkmesriikides, mida on méjutanud kokkuhoiupoliitika,
jatkuv alainvesteerimine ja avaliku sektori kulutuste ddrmuslik vihendamine eelmisel kiimnendil — ei ole suutnud tdhusalt
reageerida tohutule survele, mida COVID-19 pandeemia pdhjustas. See pandeemia toi esile puudused kogu Euroopa
tervishoiusiisteemides ja vajaduse muuta suhtumist tervishoidu. Tervishoidu ei saa kisitleda kaubana. Prioriteediks peab
saama vOrdne juurdepdds ravile, tervishoiusektori tootajate arvu suurendamine ja paremad tingimused tervishoiutotajatele.

2.10.  ELi koordineeritud vaktsineerimisstrateegia ja ithised vaktsiinihanked on osutunud ebapiisavaks. EL ei tule endiselt
toime ka tootmisvoimsusega, mis pohjustab asjatut inimelude kaotust. Komitee nduab ELi COVID-19 vaktsiinide keskse
hankesiisteemi pdhjalikku ldbivaatamist. Kui pandeemia on 16ppenud, oleks hea kindlaks teha, kuidas keskne hange toimus,
mis toimis ja mida oleks saanud paremini teha. Viga oluline on dppida praegusest olukorrast nii palju kui voimalik ja
kasutada saadud dppetunde edasises planeerimises.

2.11.  Pandeemia ajal on kodanikuiihiskonnal ja sotsiaalpartneritel olnud diguste kaitsmisel ja edendamisel oluline roll.
COVID-19 poolt enim mdjutatud eurooplaste — eakate, eelkdige hooldekodudes elavate eakate, kodutute, vaesuses elavate
inimeste, puuetega inimeste, krooniliste haigustega inimeste, rindajate, pagulaste, rahvusvahemuste ja LGBTIQ+-inimeste —
tervise parandamiseks mdeldud koigi tulevaste meetmete kavandamisel ja rakendamisel peavad keskesel kohal olema
kodanikuiihiskonna organisatsioonid ja sotsiaalpartnerid.

* ELT C 429, 11.12.2020, lk 251; ELT C 440, 6.12.2018, Ik 150; ELT C 242, 23.7.2015, lk 48; ELT C 181, 21.6.2012, lk 160;
ELT C 14, 15.1.2020, lk 1; ELT C 13, 15.1.2016, lk 40.

%) Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee resolutsioon (ELT C 311, 18.9.2020, lk 1).

https:/[ec.europa.eu/eurostat/en/web [products-euro-indicators/-/3-08012021-ap

——
s


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.429.01.0251.01.EST&toc=OJ:C:2020:429:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?qid=1544171130419&uri=CELEX:52018AE2159
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.EST
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.EST&toc=OJ:C:2012:181:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0001.01.EST&toc=OJ:C:2020:014:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.EST&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.311.01.0001.01.EST&toc=OJ:C:2020:311:TOC
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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2.12.  Pandeemia on ndidanud, et paljud inimesed ei ole ELis ikka veel diskrimineerimise eest kaitstud vdi puudub neil
juurdepdis rahvatervisealasele teabele voi olulistele tervishoiuteenustele. Lisaks oleme tidheldanud nn meditsiiniliste kdrbete
kasvu (). ELi aluslepingute kohaselt ei tohiks inimesed kokku puutuda diskrimineerimisega. Praegu ei hélma ELi tasandi
kaitse diskrimineerimise vastu koiki valdkondi tervishoiusektoris. Noukogu suutmatus votta vastu 2008. aastal avaldatud
vordse kohtlemise direktiiv tdhendab, et tervishoius ei ole ikka veel tagatud kaitse diskrimineerimise vastu niiteks vanuse,
puude, soo voi seksuaalse sdttumuse alusel. See tuli ilmsiks pandeemia ajal. ELis tuleb tegeleda linkadega teenuste
osutamises, juurdepadsus ja diskrimineerimise vastu kaitsmisel.

2.13.  Komitee on valmis olema keskne kontaktpunkt kodanikuithiskonna organisatsioonide osalemisel Euroopa
terviseliidu protsessides, tuues kokku ELi institutsioonide, litkmesriikide ja kodanikuithiskonna organisatsioonide esindajad
nii ELi kui ka riiklikul tasandil.

2.14.  Euroopa terviseliit on oluline uus areng. See peab aitama parandada juurdepdisu tervishoiule ning ELis elavate
inimeste ohutust ja heaolu, vddrtustama liidu pithendumust oma rahva teenimisele ning kaitsma seega liikmesriike kasvava
natsionalismi ja populismi ohu eest. Seetdttu tuleks see teema lisada Euroopa tuleviku teemalisel konverentsil kisitletavate
hulka. Seda silmas pidades juhib komitee tdhelepanu WHO korgetasemelise tervishoiuvaldkonna tochoive ja
majanduskasvu komisjoni aruandes ,Working for health and growth: investing in the health workforce esitatud
soovitustele ning tervishoiuvaldkonna t66héive ja kaasava majanduskasvu viie aasta tegevuskavale (2017-2021), mida
tuleks rakendada osana ELi valmisoleku parandamisest tulevasteks tervisealasteks hddaolukordadeks.

2.15.  Toelist ja kaasavat Euroopa terviseliitu ei ole voimalik saavutada tiksnes kavandatud meetmetega. Ei tohi piirduda
ainult kriisiohjamisega, vaid selle [oppeesmdrk peab olema Euroopa, kus igaithe jaoks on tagatud korgeim voimalik
tervishoiustandard ja vordne juurdepdds kvaliteetsele ravile. Liit peaks algatama siisteemse muutuse, et olla paremini valmis
mitte ainult jirgmiseks pandeemiaks, vaid ka muudeks piiriiilesteks terviseprobleemideks, nagu antimikroobikumiresis-
tentsus, samuti rasvumine ja mittenakkuslike haiguste epideemiad, mis méjutavad kéiki Euroopa riike. Lisaks tuleks votta
vastu ,ithe tervise“ lihenemisviis, mis tugineb inimeste, loomade ja keskkonna heaolu vahelisel seosel meie tervise
hoidmisel.

2.16.  Kuna paljudes liikmesriikides vastutab ennetamise ja tervishoiuteenuste osutamise eest kohalik vdi piirkondlik
tasand, on ddrmiselt oluline, et ELi tervisepaketis ndhakse ette mitmetasandiline juhtimine, mis hélmab téielikult kohalikke
ja piirkondlikke omavalitsusi. Peab olema selge, et tdsiste tervisejuhtumite korral on kohalikel omavalitsustel oluline roll
teabe ja andmete edastamisel ning haigla voodikohtade, meditsiiniddede, elupdistvate seadmete ja ravimite kittesaadavusest
teavitamisel oma piirkonnas. Seda teavet tuleb koguda keskselt ELi tasandil ning piirialade puhul peaksid lilkmesriigid
nditama iiles omavahelist solidaarsust, toetades naaberpiirkondi ja ELiga iihinevaid riike, kes ei suuda hiddaolukorras
tervishoiuteenuseid enam osutada. Mdnes liikmesriigis osutavad tervishoiuteenuseid mittetulunduslikud sotsiaalmajanduse
ettevotted, nditeks tervishoiuvaldkonna vastastikused kindlustusandjad. Koigis liikmesriikides peaks nende teenuste
osutamiseks olema piisav digus- ja finantsraamistik, et tagada vahetu osalemine ELi meetmetes, aus konkurents ning
kvaliteedi ja kittesaadavuse iilespoole suunatud ldhenemine, tagades samas, et jargitaks pohimdtet tervisest kui avaliku
hitvest. Vottes arvesse komitee arvamust ,Sotsiaalmajanduse ettevotetele kohandatud Euroopa oigusraamistiku
kujundamine®, teeb komitee ettepaneku votta ELi diguses kasutusele digusraamistik, mis tagab sotsiaalmajanduse ettevdtete
parema tunnustamise. Keskne andmekogumismeeskond peaks poorduma litkmesriikide koigi asjaomaste sidusrithmade
poole otse, digitaalselt ja kiiresti, et tagada kogutud andme ddrmine tipsus ja ELi koordineeritud reageerimise kvaliteet.

2.17.  EL peaks tihelepanelikumalt uurima ka tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeto6tajate varbamist, tookohal hoidmist ja
tootingimusi. Pandeemia ajal esinenud arvukate surmajuhtumite taustal tuleks prioriteediks seada ka tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande tootajate ohutus. Lisaks peaks EL koguma asjakohaseid ja libipaistvaid andmeid COVID-19 moju kohta
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetootajatele. Nii saaksid EL ja litkmesriigid tipsemalt hinnata COVID-19 pikaajalisi tagajirgi
ning tootada vilja meetmeid, millega tagada tervishoiusiisteemide parem valmisolek tulevasteks tervisealasteks
hidaolukordadeks.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/
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2.18.  Eri médruste eesmargid ndivad kattuvat. On ebaselge, kuidas tilesannete jaotus reaalsuses toimub. Puudub selgus
selle ile, milline amet voi asutus juhib kattuvaid tegevusi, mis vdib pohjustada segadust ja ebatdhusust ELi
koordineerimispiiiidlustes. Seda on vaja selgitada. Kui eri mdairustesse kordused siiski jddvad, tuleb tagada koikide
kasutatud mdistete, niiteks mdiste ,rahvatervisekriis ithtne maaratlus.

2.19.  COVID-19 juhtis tdhelepanu ELi tervisestruktuuri killustatusele ja vajadusele tugevdada koigi asjaomaste Euroopa
ametite rolli. Hoolimata ELi rahastamisest ei ole probleemide ulatust silmas pidades ikka veel piisavalt investeeritud muu
hulgas ennetamisse. Komitee avaldab kahetsust ka selle iile, et taaste- ja vastupidavusrahastu investeeringuid tervishoidu
vihendati vorreldes komisjoni ettepanekuga. See on meie arvates suur viga.

2.20.  Komitee kutsub iles olema paketis sisalduvate ettepanekute kisitlemisel ettevaatlik. Kuigi tldiselt toetame
maédruste paketti, ootab komitee, et parast pandeemia 1dppemist ja selgema pildi saamist selle mojust hinnataks olukorda ja
digusaktide paketi asjakohasust.

3. ELi miirus tdsiste piiriiileste terviseohtude kohta

3.1.  Komitee viljendab heameelt kdnealuse méaruse iile, millega luuakse tugevam ja terviklikum 6igusraamistik, mis
voimaldab liidul piiriiilesteks terviseohtudeks paremini valmistuda ja neile kiiresti reageerida.

3.2.  Komitee on seisukohal, et praegused koordineerimismehhanismid olid COVID-19 pandeemia ohjeldamiseks ja ELis
elavate inimeste kaitsmiseks darmiselt ebapiisavad.

3.2.1.  Praegune terviseohutuse kord, mis tugineb varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemile (EWRS) ning
teabevahetusele ja koostoole terviseohutuse komitees, ei aidanud kuigivord kiivitada Gigeaegset iihist reageerimist ELi
tasandil, koordineerida riskiteavituse olulisi aspekte voi tagada likkmesriikidevahelist solidaarsust.

3.2.2.  Viiruse ohjeldamiseks kasutati killustatud lihenemisviisi, mis kahjustas Euroopa vdimet selle levikut dra hoida.
Liiga paljudes liikmesriikides ei vdetud meetmeid teaduslike nduannete alusel. Seda on ndidanud nakatumise maar riikides,
kus ennetusmeetmete votmine oli aeglane, liikkumispiiranguid ei rakendatud voi valiti nn karjaimmuunsuse lihenemisviis.
Piisavalt ei vOetud arvesse liikmesriikide konkreetseid geograafilisi tingimusi, nagu ihised piirid teiste riikidega, kus
nakatumise mair on korge, vdi kus ollakse silmitsi markimisvéirse rindajate ja pagulaste vooga.

3.2.3.  Eriti suur oli nakatumisoht hooldusasutustes elavatel inimestel ja nende arvele langes ebaproportsionaalselt palju
surmajuhtumeid. Naiteks osutavad kittesaadavad andmed, et hoolekandeasutustes elavate inimeste nakatumise ja suremuse
médr COVID-19 tdttu oli ja on endiselt kdige kdrgem. Niiteks Sloveenias leidis 81 % COVID-19 surmajuhtumitest aset
hooldekodude elanike hulgas (¥). Viirusel on olnud nendes tingimustes laastav mdju ning ELi edasised meetmed
terviseohutuse valdkonnas peaksid selle liinga tdielikult korvaldama.

3.2.4.  Kui esmatasandi arstiabi ja erakorralise abi tiksused jdudsid oma vOimete piirini, jdeti triaazi kdigus
esmajirjekorras ravita need, kes olid kdige suuremas nakkusohus ja tdsiste terviseprobleemidega. Eakatel ja puuetega
inimestel oli eriti suur oht, et neile ei voimaldata erakorralist ravi.

3.2.5.  Pandeemia alguses esines isikukaitsevahendite ja meditsiiniseadmete tdsine puudus. Pandeemia tdi esile morad ELi
solidaarsuses, sest moni litkmesriik takistas isikukaitsevahendite voi hingamisaparaatide eksporti lilkmesriikidesse, kus neid
hidasti vajati. Markimisvéddrse probleemina toodi esile ka asjaolu, et ravimite ja meditsiiniseadmete puhul puudus keskne
ELi tervisetehnoloogia hindamine. Nende probleemidega ei tohiks EL kunagi uuesti vastamisi olla.

(®) A. Comas-Herrera jt., ,Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence (,COVID-19
puhangutega seotud suremus hooldekodudes: varased rahvusvahelised tdendid“), mai 2020.
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3.2.6.  Puudusid eristatud andmed rithmade kohta, keda COVID-19 enim mojutas, mis takistas kdige ohustatumate
isikute tuvastamist ja kaitsmist.

3.2.7.  Ebajirjekindel teabevahetus iildsuse ja sidusrithmadega, niiteks tervishoiutootajatega, kogu ELis ja ka
liikmesriikide vahel mojutas negatiivselt rahvatervisele keskenduva reageerimise tShusust. Samuti ei rakendata tohusalt
ELi e-tervise vahendeid ja uusi tehisintellekti tehnoloogiaid.

3.3.  Komitee on seisukohal, et ELi miirus tdsiste piiriiileste terviseohtude kohta voib aidata leevendada selliseid
probleeme tulevaste kogu ELi hdlmavate tervisekriiside ajal jargmiselt.

3.3.1.  ELi ihise hankemenetluse kehtestamine ja strateegilise ladustamise loomine rescEU reservi kaudu, et aidata
leevendada sarnaseid puudujidke tulevaste kogu ELi holmavate tervisekriiside ajal. Eriti oluline on tagada ravimid, mida
saab kasutada kogu elanikkond, ning kui teatavatel juhtudel vajavad konkreetsed rithmad vanuse, bioloogilise ja sotsiaalse
s00, seisundi vdi puude tdttu kohandatud vdi alternatiivseid ravivorme, tuleb seda tiielikult arvesse votta.

3.3.2.  Tervikliku digusraamistiku loomine, millega reguleeritakse ja rakendatakse tohusalt liidu tasandi meetmeid
valmisoleku, jarelevalve, riskihindamise ning varajase hoiatamise ja reageerimise valdkonnas. Viivitamata tuleks valmistuda
kaitsma korge riskitasemega rithmi, eelkdige neid, kes elavad rithmadena ning asutustes, kus on osutunud viga raskeks
elanikke piisavalt kaitsta ja nende &igusi austada, samuti tuleks tagada to6tervishoidu ja -ohutust silmas pidavad
tootingimused ning piisaval arvu tootajaid nii tervishoiu- kui ka hooldussektoris. Samuti tuleks selle mdirusega parandada
jarelevalvet tervishoiu- ja hooldustootajate nappuse iile, et aidata likkmesriikidel, Euroopa Komisjonil ning riikliku ja
Euroopa tasandi sotsiaalpartneritel analiiiisida lahendusi, kuidas muuta selles sektoris to6tamine atraktiivsemaks ning seega
parandada toolevotmist ja to6lhoidmist.

3.3.3.  Teaduslike eksperditeadmiste ja interdistsiplinaarse dialoogi koordineeritud mobiliseerimine. Komitee on
seisukohal, et see peaks kdima kdsikdes eksperditeadmistega, mida saab pakkuda kodanikuithiskond, eelkdige
organisatsioonid, kes esindavad pandeemiate ajal eriti ohus olevaid rithmi, niiteks eakaid, kodutuid, etnilistesse
vihemustesse kuuluvaid ja puuetega inimesi. See peaks hdolmama ka tervishoiusektorit, teadlasi ja muid asjaomaseid
osalejaid, sealhulgas sotsiaalmajanduse ettevotteid.

3.3.4.  ELi tervisohutuse komitee kaasabil ELi tasandil iihiste meetmete vastuvotmine, et tulla toime tulevaste piiriiileste
terviseohtudega. Euroopa tervishoiusektori sotsiaalpartneritega (nditeks Euroopa tervishoiusektori sotsiaaldialoogi
komiteega) tuleks konsulteerida ja nad komitee juhtimisse kaasata.

3.3.5.  Tervishoiusiisteemi andmete ja muude piiriiileste ohtude ohjamiseks vajalike asjakohaste andmete esitamise
holbustamine. Andmeid tuleb koguda eristatult, et anda selgem ja kogu liitu hdlmav arusaam rithmadest, kes on kdige
suuremas ohus ja enim mdjutatud terviseohtudest. Andmed peaksid sisaldama sugu, vanust, etnilist paritolu, rindetausta,
puuet ja kroonilisi haigusi. Need peaksid holmama ka andmeid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetootajate, ravimivarude,
meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite, intensiiv- ja aktiivravi voodikohtade arvu ja kohtade tiituvuse, hingamisapa-
raatide ja kasutusel olevate hingamisaparaatide, testimissuutlikkuse ja tehtud testide kohta ning andmeid tervishoiutee-
nistuste ressursside kohta, et tagada piisav ja vajaduspdhine tootajate arv, eelkdige rahvaterviseosakondade tootajate arv
elaniku kohta. Samuti on tarvis koguda teavet riiklike tervishoiusiisteemide kaasavuse kohta, et tagada vordsem juurdepais
tervishoiuteenustele. Nende andmete pdhjal tuleks esitada soovitusi, sealhulgas ressursside suhtarvust iildkogumi tthiku
kohta ning tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetdotajate arvu kohta, mis on vilja to6tatud heade tavade ja poliitika hindamise
alusel.

3.3.6.  Uute ELi laborivorgustike loomine. Tahelepanu tuleks poorata sellele, kuidas tagada meditsiiniuuenduste ja
-reageeringute kittesaadavus koigile, olenemata litkmesriigist voi elukohapiirkonnast, ning kuidas muuta need koigile
taskukohaseks.

3.3.7.  Spetsialistide koolitusprogrammid, milles tuleks arvesse votta ka eri profiiliga patsientide ja tervishoiutootajate
konkreetseid vajadusi ning liikkumist e-tervise ja telemeditsiini suunas. COVID-19 pandeemia ajal oleme ndinud, et vanus
ning erinevate seisundite ja puuete olemasolu mdjutab tohutult tdsiste siimptomite ohtu ja surmajuhtumeid. Eelkdige
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puuete ja krooniliste haigustega inimeste puhul on viga oluline, et spetsialistid mdistaksid, kuidas patsiente kohaselt
ndustada, austada igaithe vaba tahet ja tagada, et kellelegi ei sunnita ravi peale. Koolitus peaks olema kooskdlas ,ithe tervise®
pohimdttega. Lisaks tuleks piirialadel edendada iihiseid piiritileseid dppusi ja soodustada riiklike tervishoiusiisteemide
tundmist.

4. Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus

4.1.  Komitee viljendab heameelt Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (,keskus“) volituste suurendamise iile
seoses seire, valmisoleku, varajase hoiatamise ja reageerimisega tugevdatud ELi terviseohutuse raamistikus.

4.2.  Keskuse volituste pikendamine ja laiendamine toimub sobival ajal ning kui see osutub edukaks, on see oluline
element, mis vdimaldab liidul COVID-19 pandeemiaga paremini toime tulla. Samuti on sellel potentsiaali tegeleda
pandeemia kiigus ilmnenud puudustega rahvatervise- ja tervisekriisidele reageerimisel ELi ja liikmesriikide tasandil.

4.3.  Komitee on seisukohal, et keskusel ei olnud volitusi, mehhanisme ega vahendeid, mis on vajalikud COVID-19
pandeemiale sidusalt ja tdhusalt reageerimiseks.

4.4.  Subsidiaarsuse pohimotet kohaldatakse riigis rahvatervist puudutavates kiisimustes. Kuid meie liidus, mis holmab
inimeste ja kaupade markimisvédrset piiriiilest liikumist, on koik nakkushaigused potentsiaalsed piiriiilesed terviseohud,
mis vadrivad ELi tasandil seiret, valmisolekut, riskihindamist, varajast hoiatamist ja reageerimist.

4.5.  Pandeemia on toonud esile toksilise seose nakkushaiguste ja mittenakkuslike haiguste vahel. Valdav enamik
COVID-19 pdhjustatud surmajuhtumitest olid seotud varasemate ja kaasuvate terviseprobleemidega ning pandeemia
raskendas krooniliste haigustega patsientide juurdepdisu ravile. Seetdttu peaksid kriisidele reageerimise mehhanism ja
Euroopa terviseliit hdlmama ka mittenakkuslikke haigusi.

4.6.  2019. aasta septembris avaldati keskuse valishindamine, milles tosteti esile keskuse tugevdamise olulisi viise. Selles
rohutati vajadust tugevdada asjakohasust lilkmesriikide jaoks ning keskenduda selliste struktuursete liinkade ja puuduste
korvaldamisele litkmesriikide tervishoiusiisteemides, mis md&jutavad nende suutlikkust keskuse tegevusele tdhusalt kaasa
aidata ja sellest optimaalselt kasu saada. Hinnangus juhiti tihelepanu vajadusele keskuse volitused ldbi vaadata ja neid
laiendada ning muuta kehtivat mairust.

4.7.  Komitee mirgib, et tervisekaitse on inimoiguste kaitsel ddrmiselt tahtis. Suutmatus terviseohte kohaselt uurida, neiks
valmistuda, nende eest hoiatada ja neile reageerida, nagu me pandeemia ajal itha tiheldame, d6nestab inimdigusi, eelkdige
digust tervisele, ja suurendab ebavordsust.

4.8.  Ettepanek holmab keskuse suutlikkuse olulist parandamist jargneval viisil.

— Tervisealase olukorra jilgimise suutlikkuse parandamine digitaalsete jdrelevalvesiisteemide abil.

— Liikmesriikide valmisoleku parandamine riiklike ennetamis- ja reageerimiskavade valjatootamise kaudu ning suurem
suutlikkus kiireks integreeritud reageerimiseks tervishoiu valdkonnas.

— Tugevdatud meetmed epideemiate ja haiguspuhangute ohjamiseks, andes siduvaid soovitusi riskijuhtimiseks.

— Suurem suutlikkus kutsuda kokku ELi tervishoiu rakkeriihm ja seda kasutada.

— Jilgida ja hinnata tervishoiusiisteemide suutlikkust diagnoosida, ennetada ja ravida konkreetseid nakkushaigusi ja
mittenakkuslikke haigusi.

— Suutlikkuse suurendamine sihipidraseid ennetus- ja reageerimismeetmeid vajavate ohustatud elanikkonnarithmade
viljaselgitamiseks.
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— Tugevdatud seosed teadusuuringute, valmisoleku ja reageerimise vahel ning poliitika koordineerimine rahvatervise ja
teadusringkondade vahel.

— Pidevuste suurendamine tervisekaitse valdkonnas liidu referentlaborite uue vorgustiku ning vereiilekandeid, siirdamist
ja kunstlikku viljastamist toetavate riiklike teenistuste uue vorgustiku koordineerimise kaudu.

— Nakkushaiguste alase t66 laiendamine.

— Kaasaaitamine ELi panusele iilemaailmsesse terviseohutusse ja valmisolekusse.

4.9.  Komitee on korduvalt kutsunud iles tugevdama rahvatervisealaseid investeeringuid ELis. Keskuse volituste
tugevdamisel on oluline meeles pidada jargmist.

4.9.1.  Keskusel peaksid olema volitused ja vahendid tervisealase ebavordsuse vihendamiseks ning selle tagamiseks, et ELi
tervishoiualased reageeringud oleksid suunatud neile, keda mitme valdkonna teaduseksperdid peavad kdige ohustatumaks.
Enim ohustatud isikute kindlakstegemine peaks pohinema neid elanikkonnarithmi hoélmavatel kvaliteetsetel eristatud
andmetel. See peaks mottestatult holmama kodanikuithiskonda, sotsiaalpartnereid, teenuseosutajaid ja enim mdjutatud
kogukondade liikmeid. Teabe jagamisel on dilioluline kooskdlastada tegevust riiklike tervishoiusiisteemide, meditsiinitoo-
tajate ja kodanikuiihiskonna, sealhulgas sotsiaalpartnerite ja tervishoiuvaldkonnas tegutsevate sotsiaalsete ettevotete vahel.

49.2.  Tervis ei ole eraldiseisev kiisimus. See on tihedalt seotud inimvairse elatustaseme, inimvédrse t00, piisava
eluaseme ja toitumise ning mitmesuguste teenuste ja toetustega. EL on juba vdtnud kohustuse edendada sotsiaalset
Euroopat Euroopa sotsiaaldiguste samba kaudu. Keskusel peavad olema ka vahendid, et mddta ja koostada soovitusi
asjaomastele ELi struktuuridele, niiteks neile, kes jilgivad Euroopa poolaasta protsessi ja Euroopa sotsiaaldiguste samba
uuendatud sotsiaalvaldkonna tulemustabelit. Keskus peaks nende struktuuride abil suutma anda liikmesriikidele soovitusi
tervist mojutavate sotsiaalsete tegurite ja nende abil tervise parandamise kohta sotsiaalsete tegurite ksitlemise kaudu.

4.9.3.  Keskusele tuleks anda volitus jdlgida investeeringuid ja anda soovitusi tervisekontrolli, riskihindamise, valmisoleku
ja reageerimise rahastamise kohta nii ELi kui ka litkmesriikide tasandil.

4.9.4.  Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus ning riiklikud haiguste ennetamise ja torje keskused peaksid tegema
siistemaatilise seire alal koosto6d. Nad peaksid koos jdlgima, keda terviseohud koige rohkem mdjutavad, tuvastama
haigusjuhte ja kriisipiirkondi, kohapealseid suundumusi ning andma soovitusi.

5. ELi miirus Euroopa Ravimiameti suurema rolli kohta

5.1.  Komitee viljendab heameelt Euroopa Ravimiameti uuendatud rolli ja selle suurema suutlikkuse iile leevendada
ravimite ja meditsiiniseadmete nappust kogu ELis.

5.2.  Komitee on seisukohal, et Euroopa Ravimiameti praegune roll ei ole piisav, et tulla toime COVID-19 pandeemiast
tulenevate probleemidega, eriti arvestades, et pandeemia alguses oli ELis tdsine puudus elupéistvatest meditsiiniseadmetest,
niiteks hingamisaparaatidest. Mones litkkmesriigis oli puudus eriti terav, samuti ei olnud seadmete ja isikukaitsevahendite
jaotamine kogu liidus piisavalt kooskdlastatud.

5.3.  Euroopa Ravimiameti uuendatud roll ja suurem suutlikkus, mis aktiveeritakse uue ELi tasandi tervisekriisi korral,
aitab leevendada COVID-19 pandeemia ajal ilmnenud probleeme jargmiselt.

5.3.1.  Luua ravimite juhtrithm ja meditsiiniseadmete juhtrithm, kes teavitaks komisjoni ja litkmesriike nappusest voi selle
ohust tulevikus. Kooskdlastatud lihenemisviisi pakkuvad juhtrithmad, kuhu kuuluvad eksperdid kogu EList, peaksid
hélmama tervishoiutootajaid, kes on spetsialiseerunud nende inimeste kohandatud ravile, kellel on suurem
terviseprobleemide oht praegusega sarnaste pandeemiate ajal. See sdltub muidugi ELi tabanud tervisekriisi olemusest,



C 286/118 Euroopa Liidu Teataja 16.7.2021

kuid tavaliselt on vaja teadmisi eakate, puuetega inimeste ja tdsiste terviseprobleemidega inimeste bioloogilisele ja
sotsiaalsele soole kohandatud ravi kohta. Kaasata tuleks ka kodanikuiihiskonna organisatsioonid ja nendega tuleks sisukalt
konsulteerida.

5.3.2.  Reageerida enne ravimite nappuse ilmnemist ja tuvastada potentsiaalne nappus. Nii tuleb toimida mitte ainult ELi
turul koige sagedamini kasutatavate ravimite puhul, vaid ka tagamaks ravimite ja meditsiiniseadmete jitkuv kattesaadavus
haruldasemate haiguste korral, et need oleksid vajaduse korral kittesaadavad igas liikmesriigis ja koikjal.

5.3.3.  Koordineerida koos Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusega uuringuid, et jilgida vaktsiinide tShusust ja
ohutust ning hdlbustada jooksvat ldbivaatamist, mille kdigus toorithm vaatab protsessi kiirendamiseks 14bi kliiniliste katsete
kiigus saadud andmed ja tdendid. See rakkerithm annab ka teaduslikku nou ravimite kliiniliste uuringute kavandamise
kohta. Nende volituste tditmisel peaks toorithm julgustama ravimite kliiniliste uuringute kdigus moddtma kliiniliselt kdige
asjakohasemaid tulemusnditajaid. Amet annab juba teaduslikku ndu, kuid niitid toimuks see kiiresti 20 pdeva jooksul ja
tasuta.

5.4.  Euroopa Ravimiametil on edasises tegevuses mitmeid probleeme. Amet peab tagama mitte ainult jarjepideva ja
piisava ravimite ja meditsiiniseadmete tarnimise kogu ELis, vaid ka kodanikele taskukohaste varude olemasolu.

5.5.  Praegu on suurimaks probleemiks COVID-19 vaktsiinide kasutuselevotmine. Kahetsusvéirselt ei voetud ELi
vaktsineerimisstrateegias kiirvaktsineerimise diguse puhul arvesse teatud kdrge riskitasemega rithmi, nditeks puuetega
inimesi ja krooniliste haigustega inimesi. Ravijirjekord tuleks méaratleda valdkonnaiilese teadusliku analiitisi abil, milles
voetakse arvesse diskrimineerimist ja inimrithmade ohustatust viirusest. Vaktsiini tuleb kisitleda kui avalikku hiive ning
seetdttu on oluline tagada, et vaktsiinide digeaegset manustamist elanikkonnale ei takistaks piirangud, mis on seotud niteks
intellektuaalomandi digustega. Inimelude padstmine peab alati olema ELi peamine prioriteet. Seepdrast on ddrmiselt oluline,
et komisjon tagaks, et Euroopa jddb vaktsiinide véljatootamisel juhtivaks maailmajaoks.

5.6. COVID-19 pandeemia ajal jagas Euroopa Ravimiamet ennetavalt andmeid heakskiidetud vaktsiinide ja ravimite
kohta ning teavet ameti tegevuste kohta. Samuti on Euroopa Ravimiamet selgitanud ildsusele regulatiivseid protsesse. Sellist
labipaistvuse taset peetakse viga kasulikuks ja see tuleks tagada ka tulevikus. Selleks tuleks maaruses sitestada, et avaldada
tuleks koik kliiniliste uuringute andmed, mille alusel langetab amet otsuse ravimitele vdi vaktsiinidele loa andmise kohta,
samuti nende kliiniliste uuringute protokollid, mille alusel amet ndu annab, nagu on sitestatud kliiniliste uuringute
mairuses.

5.7.  Komitee julgustab Euroopa Ravimiametit tegema koostood koigi tervishoiuvaldkonna sidusrithmadega, et luua
Euroopa mudel ravimite odiglase, vastutustundliku ja labipaistva hinnakujunduse ning juurdepdisetavate ravimialaste
uuenduste valdkonnas.

6. Tervisealastele hidaolukordadele reageerimise asutus

6.1. EL kavatseb luua ELi tervisealasteks hddaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise asutuse (HERA).
Seadusandlik ettepanek ameti loomiseks avaldatakse 2021. aasta neljandas kvartalis, kuid HERA visand avaldati juba hiljuti
esitatud Euroopa ravimistrateegias.

6.2.  Kava kohaselt tdidetakse HERA loomisega oluline struktuurne liink ELi kriisivalmiduse ja kriisidele reageerimise
taristus. Sellega parandatakse koordineerimist litkmesriikide vahel, edendades strateegilist investeerimist meditsiiniliste
vastumeetmetega seotud teadusuuringutesse, arendustegevusse ja tootmisse ning asjaomaste toodete turustamise, jaotamise
ja kasutamise toetamiseks. Selle saavutamiseks aitab HERA ELil paremini reageerida tekkivatele tervishoiuvajadustele
jargmiselt.

— Tanu sellele, et ,vdimaldab konkreetseid ohte ette niha ning edendada tulevikuseirest ja prognoosidest liahtuvalt
asjaomaseid tehnoloogialahendusi®. See nduab kdrgetasemeliste kontaktide loomist kodanikuiihiskonna rithmadega, kes
esindavad tervisealaste hidaolukordade ajal tavaliselt suuremas ohus olevaid inimesi, et hinnata, mil viisil vdivad
voimalikud ohud neid ebaproportsionaalselt mdjutada.
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— Tuvastada ja korvaldada investeerimisliingad seoses peamiste vastumeetmete, sealhulgas uuenduslike antimikroobiku-
mide viljatootamisega.

— Tootmisvdimsuse ning toorainete vajaduse ja kittesaadavuse jilgimine, nende ressursside koondamine ja seeldbi
tarneahela haavatavuse vahendamine.

— Valdkonnaiileste lahenduste (niiteks vaktsiinide alustehnoloogia) viljatdotamine pideva valmisoleku tagamiseks ja
reageerimise kavandamiseks seoses tulevaste rahvaterviseohtudega.

— Konkreetsete vastumeetmete viljatootamine, sealhulgas teadusuuringute, kliiniliste uuringute ja andmetaristute varal.

6.3.  Komitee peab kiisitavaks HERA, Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse ning Euroopa Ravimiameti ja tdsiste
piiriiileste terviseohtude madruse eesmiarkide kattumist. Eespool nimetatud mairused néivad kasitlevat kriisiks valmisoleku,
teadusuuringute, andmete ning ravimite ja meditsiiniseadmete kooskolastatud levitamisega seotud kiisimusi. Seetdttu néib
HERA lisaviirtus ebaselgena ja voib isegi hdgustada arusaamist, millise tervishoiuvaldkonna koordineerimise eest milline
asutus vastutab. Nditeks ei ole selge, kas ELi mdjutava epideemia viljakuulutamise korral oleksid HERA soovitused
alimuslikud Euroopa Ravimiameti soovituste ees.

6.4.  HERA peaks olema puhtalt avalik-diguslik organisatsioon, millel on selge rahvatervisealane iilesanne ja puudub seos
toostuspoliitika valdkondadega, ning valmis tegema ravimitoostusest sdltumatuid otsuseid ja kavandama rahvatervisest
lahtuvaid lahendusi (nditeks voitluses antimikroobikumiresistentsusega). Sellel peaks olema mahukas eelarve, mis
voimaldab sdltumatut pikaajalist planeerimist. HERA toimimist reguleerivates digusaktides peaks sisalduma mdistlike
hinnatingimuste klausel.

6.5. HERA lisavididrtusena voib aga niha koordineerivat rolli nii meditsiini- ja kaitsevahendite kui ka ravimite tootmisel.
Tootmisvdimsuse ning toorainete vajaduse ja kittesaadavuse jalgimine ning nende ressursside koondamine on veel iiks
valdkond, milles HERA eristub Euroopa Ravimiametist ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusest. Edukas HERA
on tugev, sdltumatu ja ldbipaistev avalik-6iguslik asutus, mille keskmes peaks olema avalik huvi, mis viljendub
prioriteetides, juhtimises ja meetmetes. Tervisealase ebavordsuse vastu voitlemise eeltingimuseks oleksid paremini eristatud
andmed haavatavate rithmade kohta.

6.6.  Komitee arvates on veel kisitlemata kiisimusi, mille iile jirelevalve teostamise vdiks loogiliselt anda HERA-le ning
millele ei ole varasemates teatistes veel viidatud. HERA annab suurepidrase vdimaluse tugineda Euroopa teaduse
tipptasemele, Oppida pracgusest kriisist ja tagada, et avalik sektor tegutseks aruka investorina, kes suunab sisukat,
rahvatervise vajadustest ldhtuvat innovatsiooni. Vottes arvesse kattuvust teiste asutuste t60ga, oleks kasulik kohandada
HERA tegevuse ulatust ja vastutust nii, et need holmaksid jargmist.

6.6.1.  Koordineerida ELi rakkerithma, kes keskendub spetsiifiliselt tervisealaste hddaolukordade mojule korge
riskitasemega sotsiaalsetele rithmadele ning tervishoiu- ja hooldustootajatele. Toorithm voiks keskenduda, kuigi mitte
ainult, eakatele, terviseprobleemidega ja puuetega inimestele.

6.6.2.  Keskenduda mittediskrimineerimisele ELi reageerimisel tulevastele pandeemiatele, tagades ennetusmeetmete,
erakorralise arstiabi ja ravi kittesaadavuse koigile, sealhulgas kodututele, rindkogukondadele ja ELis elavatele
dokumentideta inimestele, kellel koigil on oht tervisekriiside korral kahe silma vahele jadda.

6.6.3.  Teavituskampaaniad tervisealaste hadaolukordade ajal, et tagada inimestele parem arusaamine sellest, kuidas end
kaitsta ja milliseid kohandusi tuleb teha oma igapdevases tegevuses, et mitte ohtu sattuda, ja kuidas ravile selle
kittesaadavuse korral juurde paidseda. See teatis peab olema kittesaadav ja suunatud koigile inimestele ning votma arvesse
selliste korge riskitasemega rithmade nagu eakate, terviseprobleemidega ja puuetega inimeste erivajadusi. Kdimasoleva
COVID-19 pandeemia ajal on teavitamine suurel méiral sdltunud kodanikuiihiskonna organisatsioonide toost. Seeparast
tuleks nendega selles tegevuses konsulteerida.
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6.6.4. HERA juhtimisstruktuur peaks olema ldbipaistev ja tasakaalustatud, hdlmates patsientide ja rahvatervise
organisatsioone, kodanikuiihiskonda ja sotsiaalpartnereid ning teadusringkondade esindajaid. Kuigi toostusharud on
olulised partnerid, ei tohiks nad kuuluda selle uue avaliku sektori organisatsiooni ithegi juhtimisstruktuuri. Ulemaailmsed
rahuldamata vajadused madratleb iiksnes rahvatervise sektor, kelle eesmirk on tegeleda uute toodete viljatotamisega, et
need turule tuua.

Briissel, 27. aprill 2021

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee
president
Christa SCHWENG
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