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1. Jireldused ja soovitused
1.1.  Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee kutsub tiles looma Euroopa tervishoiu juhtalgatuse kui 2024.-2029. aasta
ametiaja tulevikku vaatava poliitilise visiooni, rajades selle universaalsuse, kvaliteedi, kattesaadavuse, solidaarsuse ja
kaasavuse pohimdtetele (!). Algatuse eesmirk on tootada Euroopa Liidus vilja valdkonnaiilene tervishoiustruktuur. Seega
tuleb 2024.-2029. aasta poliitilistes suunistes seada Euroopa valikuna kesksele kohale iildine &igus tervisele, mis
saavutataks Euroopa edusammude ja liikmesriikidele antava ELi toetuse abil. Komitee nduab, et kdik Euroopa otsustajad ja
esindajad votaksid endale kohustuse tootada integreeritud tervishoiupoliitika ja tervisealase ebavdrdsuse vahendamise
nimel.

1.2.  Solidaarsuse ja koost6o suurendamiseks tervishoiu valdkonnas esitab komitee selle tegevuskava jargmised

strateegilised sambad:

— luua Euroopa olemasoleva hooldusstrateegia (*) alusel Euroopa hooldus- ja tervisegarantii, tuginedes soovitusele
sitestada mitmeaastased tervisealased eesmirgid (ithendades vajadused ja eelarved) ELi tasandil koos vimalusega
liikuda siduva digusakti, nditeks direktiivi koostamise suunas;

— rakendada terviseithtsuse integreeritud pdhimatet, sidudes inimeste, loomade, taimede ja keskkonna tervise meetmed
lahenemisviisiga, mis holmab tervist koikides poliitikavaldkondades; teha valdkondadevahelist koostood,
koordineerida jirelevalvet, jagada andmeid sektorite vahel ja tShustada ennetustegevust — eelkdige zoonootiliste
haiguste ja antimikroobikumiresistentsuse vastu vditlemisel, toiduga kindlustatuse tagamisel ja Okosiisteemide
sdilitamisel —, et tdhusalt juhtida tthiseid terviseriske;

() ELT C 146, 22.6.2006, Ik 1.

() Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja

Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele: Euroopa hooldusstrateegia“ (COM(2022) 440 final) (ELT C 140, 21.4.2023, lk 39).
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— kasutada digitilemineku ja tehisintellekti vdimalusi tervishoiusiisteemide ajakohastamiseks, kehtestades samal ajal
kitberturvalisuse ja kaasatuse suunised, suurendades selleks elanike ja tervishoiutootajate digitervishoiu alast
suutlikkust;

— siilitada Euroopa rahastamisvahendid, et toetada riiklikke tervishoiualgatusi ja tervishoiu rahastamist;

— seada esikohale sotsiaalsed ja tervishoiuinvesteeringud, kuna neil on positiivne m&ju majanduskasvule, tootlikkusele ja
konkurentsivoimele (*);

— edendada sotsiaal-majanduslike, tervishoiu- ja keskkonnareformide integreeritud tulemustabelit, pidades silmas
majanduskasvust kaugemale ulatuvat strateegiat, milles ELi eesmirkide keskmesse seatakse heaolu ja elukvaliteet.
Euroopa tasandil tuleks vilja tootada tervise edendamisse ja ennetamisse tehtavate investeeringute nditaja ning
tervisemdju hinnang, et suunata tervishoiupoliitika tugevdamist;

— koostada sihtotstarbeline investeerimiskava, et suurendada hooldus- ja tervishoiutootajate suutlikkust ja neid
védrtustada, panustades kolme valdkonda: planeerimine, koolitus (sealhulgas tdiustatud tavade vallas) ja juhtimine;

— toetada ELi ja WHO Euroopa piirkondliku biiroo koostddd, et hoida, ligi meelitada ja juhatada tervishoiut6étajaid,
sealhulgas meditsiiniddesid, keda napib iiha enam;

— parandada tootervishoidu ja tooohutust, eelkdige to6meditsiini ja tookohal toimuvate sdeluuringute abil;

— koostada ELi harvikhaiguste tegevuskava ja riiklikud harvikhaiguste tegevuskavad, et tugevdada ELi ja liikmesriikide
kooskdlastatud reageerimist ().

1.3.  Komitee kutsub iiles integreerima tervishoiudiplomaatia pehme jou () vahendina ELi vilispoliitikasse. Tuleb vilja
tootada algatused, et ndidata ELi pithendumust iilemaailmsele tervishoiule, seades ELi tervishoiu juhtimise teerajajaks ja
rahvusvahelise tervisealase solidaarsuse edendajaks.

1.4.  Komitee tuletab meelde, et oluliste ja piisivate erinevuste korvaldamist ELi ja litkmesriikide tervishoius peetakse
tiheks peamiseks rahvatervisega seotud probleemiks. Komitee tuletab meelde Euroopa tuleviku konverentsi 16pptulemusi,
milles holmatakse koigi aluslepingutes sitestatud praeguste pidevuste kasutamist, jatkates samal ajal digusraamistiku
tugevdamisega.

1.5.  Komitee nduab kodanikuiihiskonna institutsioonilisemat kaasamist tervishoiualaste prioriteetide mairatlemisse,
hindamisse ja jirelevalvesse (). Sotsiaaldialoog on endiselt ametlik ja eclistatud mehhanism sotsiaalpartnerite kaasamiseks
tervishoiupoliitikasse.

2. Euroopa terviseliidu loomine

2.1.  EL on seisnud silmitsi mitme kriisiga, mis ndudsid tugevamat solidaarsust liikmesriikide ja Euroopa institutsioonide
vahel Euroopa terviseliidu paketi kaudu.

2.2.  Euroopa terviseliidu eesmirk ei saa piirduda vditlusega pandeemiate vastu, vaid peab olema iileiildise tervise
saavutamise eesmérk. See hdlmab tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kittesaadavuse universaalsust, poliitika ning edendus- ja
ennetusmeetmete valjatootamist nii esimesel, teisel kui ka kolmandal tasandil, hdlmates ka mittemeditsiinilisi tegureid.

() Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus — Pikaajalise kaasava majanduskasvu hoogustamine reformide ja investeeringute abil
(ettevalmistav arvamus eesistujariigi Belgia taotlusel) (O] C, C[2024[3378, 31.5.2024, ELL https:/[eur-lex.europa.cu/eli/C/2024/
3378)0j).

(*) Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal , Tugeva Euroopa solidaarsuse tagamine harvikhaigusi podevatele patsientidele”
(omaalgatuslik arvamus) (ELT C 75, 28.2.2023, 1k 67).

() Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele ,ELi iilemaailmne tervisestrateegia. Parem tervis kdigile muutuvas maailmas™
(COM(2022) 675 final) (ELT C, C/2023/883, 8.12.2023, ELL: http://data.europa.eu/eli/C/2023/883/oj).

() Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Kodanikuithiskonna dialoogi ja osalusdemokraatia tugevdamine ELis: edasised
sammud® (ettevalmistav arvamus eesistujariigi Belgia taotlusel) (ELT C, C/2024/2481, 23.4.2024, ELL http://data.europa.eu/eli/C/
2024/2481/0j).
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2.3.  Komitee kutsub iles jitkama ambitsioonikat tegevuskava, toetades tervise edendamise juhtalgatust. See pdhineb ELi
strateegilisel tegevuskaval 2024-2029, (') ndukogu jareldustel Euroopa terviseliidu tuleviku kohta (*) ning komisjoni teatisel
,Euroopa terviseliit: itheskoos inimeste tervise heaks” (). Seejuures tuleb tagada vastastikune tdiendavus ja koostoime
rohelise kokkuleppe, sinise kokkuleppe ja kestliku arengu eesmarkide suunistega.

2.4, EL on kil méddratlenud digusraamistiku ja to6tanud vilja algatused, et kaitsta elanike tervist ja aidata kaasa selle
parandamisele, kuid ei ole padevuse puudumise tdttu paljusid eesmirke saavutatud. Euroopa tervishoiu valdkond on
arenenud peamiselt Euroopa integratsiooni pohiaspektide, nimelt siseturu ja iihisraha toetamiseks, votmata piisavalt
arvesse tervisemdddet, milles on ELil toetav padevus.

2.5.  Siseturu eri ssmmaste vajaduste toetamiseks on kehtestatud konkreetsed digusaktid, et luua soodne raamistik tervist
mojutavate kaupade ja teenuste (meditsiiniseadmed, ravimid) ning inimeste (kvalifikatsiooni vastastikune tunnustamine)
vabaks litkumiseks.

2.6.  Euroopa Liidu Kohus on olulise osalejana mdjutanud piiriiileste tervishoiuteenuste kittesaadavust tinu margilistele
kohtuotsustele, mis pohinevad isikute vaba liikumise aluspohimdtetel ning digusel sotsiaalkaitsele ja tervishoiule.

2.7.  Komitee soovitab terviklikku ja integreeritud lihenemisviisi, et tugevdada ELi tervisealast vastupanuvdimet ja tagada
tervishoiuteenuste vordne kittesaadavus kogu tihtsel turul kooskdlas Enrico Letta aruandes (') esitatud pdhimdtetega.

2.8.  Komitee rohutab, et tervis on oluline avalik hiive, mis nduab ildise kittesaadavuse pdhimdtte rakendamist
kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) esitatud tervise tervikliku mairatlusega. Selleks on igal liikmesriigil
oigus korraldada oma tervishoiuteenuseid ja valida diguslik vorm, mis védrtustab ettevotlusvormide mitmekesisust,
holmates tervishoius sotsiaalmajandust ja selle eri osi, nditeks vastastikuseid ithinguid ja thistuid, pidades samas silmas
avalikku huvi. Euroopa tasandi areng peab toetama litkmesriike oma tervishoiusiisteemide tugevdamisel.

2.9. Komitee mirgib, et praegused tervishoiuprobleemide lahendamise mehhanismid on endiselt killustunud ning
eesmargid ei ole integreeritud horisontaalselt kdigisse ELi poliitikavaldkondadesse. Komitee kutsub Euroopa institutsioone
tiles seadma juhtalgatuse ja rakendamise tegevuskava eraldi strateegiliseks prioriteediks. Seejuures on vaja koostoimet
Euroopa sotsiaaldiguste samba, rohelise kokkuleppe, sinise kokkuleppe, majanduse juhtimise, digikiimnendi, toostus- ja
konkurentsivoime strateegia ning Euroopa demokraatia tegevuskavaga.

3. Juhtalgatuse mudel ja komponendid

3.1.  Komitee kutsub Euroopa Komisjoni ja liikmesriike iiles uuesti kaaluma Euroopa hooldus- ja tervisegarantii
ettepaneku rakendamist kooskolas Euroopa hooldusstrateegiaga ja juhindudes olemasolevatest tagatistest, nagu
noortegarantii ja lastegarantii. Eesmirk on tagada ldine digus tervisele, tagades kdigile Euroopa kodanikele vordsetel
alustel kvaliteetse ravi kittesaadavuse.

() https:/fwww.consilium.europa.eu/et/european-council/strategic-agenda-2024-2029.

() https://www.consilium.europa.eu/et/press/press-releases/2024/06/21/european-health-union-council-calls-on-commission-to-keep-
health-as-a-priority/.

() COM(2024) 206 final.

(") https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf.
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3.2.  Selle juhtalgatuse raames kutsub komitee iiles votma ELi tasandil kasutusele iihise ldhenemisviisi, mis p&hineb
jargmistel sammastel:

— edendada terviseithtsuse integreeritud ldhenemisviisi edasist kasutuselevottu ja rakendamist inimeste, loomade,
taimede ja keskkonna tervise meetmete parema koordineerimise kaudu;

— seada esmatihtsaks tervishoiu digiiilleminek, mis on oluline tervishoiusiisteemide ajakohastamiseks, tagades samal ajal
optimaalse andmekaitse;

— edendada Euroopa tervishoiualast suverddnsust ja investeeringuid teadusuuringutesse;
— strateegiline autonoomia ja to6stuslik tootmine tervishoiu valdkonnas;

— vihendada tervisealast ebavdrdsust, parandades ravi kittesaadavust ja kvaliteeti ning keskendudes harvikhaigustele ja
muudele aladiagnoositud haigustele;

— siduda omavahel tervishoid, sotsiaalvaldkond ja ihtne turg tervise-, sotsiaal- ja majanduspoliitika parema
integreerimise teel Euroopa digusnormide labivaatamise kaudu.

3.3.  Komitee tuletab meelde, et juhtalgatuse sammaste rahastamiseks on vaja markimisvaarset ELi eelarvet, mis tdiendab
riikide eelarveid. Komitee kordab vajadust jirgida solidaarsuse pShimdtet ning leiab, et lisaks avaliku sektori rahastamisele
tuleks kasutada ka uuenduslikke rahastamisvorme.

3.4, Komitee kutsub avalikku huvi silmas pidades iiles rakendama iildise kittesaadavuse pShimotet, vdttes arvesse
struktureeritud planeerimisel aastatel 2019-2024 tehtud edusamme ja minnes neist kaugemale. EL peab jitkama
valmistumist tulevasteks tervisekriisideks ning investeerima edaspidigi strateegilistesse algatustesse, mille eesmark on
parandada tervist, kaitsta inimesi ja tugevdada tervishoiusiisteeme.

4. Uldised mirkused - terviseiihtsuse pohimétte rakendamine

4.1.  Terviseithtsuse pohimdttel rajanev pikaajaline tervishoiustrateegia on vidga oluline, et suurendada inimeste,
loomade, taimede ja okosiisteemide vastupanuvdimet ning votta arvesse riikide vastastikust sdltuvust. Selle saavutamine
nouab kollektiivset teadlikkust ning hoiakute ja kditumise muutmist kohalikul, piirkondlikul ja ilemaailmsel tasandil. Teha
on veel palju, et vihendada kapseldumist poliitikakujundamises ja poliitikavaldkondade vahel.

4.2.  Komitee viljendab heameelt Euroopa Komisjoni t66 ile terviseithtsuse pohimdtte tohusal ja praktilisel
rakendamisel.

4.3, Komitee toetab 2023. aasta novembris Luksemburgi konverentsil esitatud soovitusi selle pShimadtte arendamiseks ja
rakendamiseks jargmiselt:

— tugevdada koostood kdigi osalejate (teadlased, poliitikud, akadeemikud, ametnikud) vahel;

— koordineerida paremini Euroopa ametite ja Euroopa Komisjoni eri peadirektoraatide tegevust, luues ametitevahelise
terviseithtsuse rakkerithma ja korraldades iimber tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi, milles iiks direktoraat
tegeleks tervisetihtsuse pShimdttega valdkonnaiilesel viisil (et véltida kapseldumist);

— toetada tervisithtsuse pShimdtte rakendamist ja kaivitamist riiklikul ja piirkondlikul tasandil mitmetasandilise
valitsemise kaudu.

4.4, Komitee toetab rahvusvahelise kliima- ja tervisedeklaratsiooni rakendamist, millele EL kirjutas alla URO
kliimamuutuste raamkonventsiooni osaliste konverentsi 28. istungjirgul.

4.5.  Vottes arvesse iilemaailmset kolmikkriisi (kliimamuutused, elurikkuse vihenemine ja saaste) ja selle kahjulikku
moju tervisele, kutsub komitee ELi ja selle liitkmesriike iiles tdhustama pingutusi meie ja looduse suhte iimbermdtes-
tamiseks, selle taastamiseks, saastamise 1opetamiseks ning kliimamuutuste leevendamiseks ja nendega kohanemiseks, et
kaitsta oma elanike tervist. Temperatuuri tousul ja ddrmuslikel ilmastikunihtustel ja saastel on monikord otsene mdju
inimese elule, kuid need mdjutavad ka krooniliste ja nakkushaiguste levimust.
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4.6.  Komitee soovitab ELil tootada vilja joulisema rahvatervise poliitika, milles vOetakse téielikult arvesse tilemaailmse
kolmikkriisi moju ja sellega seotud riske. See hdlmab kliima, keskkonna ja saastega seotud terviseniitajate uurimise ja seire
laiendamist, varajase hoiatamise ja hddaolukordadele reageerimise siisteemide parandamist ning investeerimist vastupanu-
vbimelisse tervishoiutaristusse. Lisaks on oluline vdtta vastu iglane ldhenemisviis kliima- ja keskkonnapoliitikale, kaitstes
kdige haavatavamaid. Selline ldhenemisviis nduab kooskdlastamist eri sektorite ja erialade vahel ning toob suurt kasu
sellistes valdkondades nagu toiduainete tootmine, tervislik toitumine, keskkonnakaitse ja vaimne tervis.

5. Tervishoiu ja hooldusteenuste digiiilemineku eesmirgi tugevdamine

5.1.  Tehisintellekti kisitleva digusakti ja Euroopa terviseandmeruumi kasitleva ettepaneku vastuvdtmine peavad jidma
prioriteediks, eriti kui tegemist on tervisega. Uhtse Euroopa terviseandmeruumi rakendamine vdib parandada patsientide
ravi tulemusi ja innovatsiooni tervishoiualastes teadusuuringutes ning see on viga oluline ka tdendus- ja véddrtuspShise
poliitika jaoks.

5.2.  Tervikliku ja téhusa ldhenemisviisi tagamiseks on tihtis, et ithtne Euroopa terviseandmeruum oleks kooskdlas
muude eeskirjadega, niiteks kavandatava tehisintellekti késitleva igusaktiga, isikuandmete kaitse tildmairusega ja
meditsiiniseadmete mairuses sitestatud meetmetega tehisintellektil pShinevate rakenduste kohta.

5.3.  Digiiilemineku ajal on tervishoiusektor olnud paljude kiiberriinnete sihtmérk, mistdttu on horisontaalne Euroopa
kiiberturvalisuse poliitika hédavajalik, et kaitsta patsientide ja tervishoiutdétajate isikuandmeid. Uhtne Euroopa
terviseandmeruum sisaldab kitberturvalisust kisitlevaid sitteid ja seal rdhutatakse vajadust tugeva kitberturvalisuse jarele.
Uldisemalt toonitab komitee vajadust piiiida luua terviklik ELi kiiberturvalisuse strateegia, mis hdlmab ennetavaid
meetmeid, nagu kriipteerimine, juurdepddsukontroll ja vorgu segmenteerimine, et kaitsta elanike tervist ja digust tervisele.

5.4.  Digitaalset arengut tervishoiu valdkonnas tuleb mdista kui vahendit, mis teenib elanike pShidiguste tagamist ning
tugevdab inimestevahelisi suhteid patsientide ja tervishoiutootajate vahel, et viimastel jadks rohkem aega tegeliku ravi
osutamiseks.

5.5.  Komitee ndustub WHO Euroopa piirkondliku biiroo murega digildhe (') pdrast ja tuletab meelde, et peaaegu
pooltel eurooplastel puuduvad digioskused (*?). Kiiresti on vaja parandada elanike ja tervishoiutootajate digikirjaoskust ja
digisuutlikkust, et thtne Euroopa terviseandmeruum oleks kdigi jaoks edukas.

5.6. Komitee nduab iihiseid joupingutusi, et tagada tervisealase kirjaoskuse programmide keskendumine elanike
tervisealaste teadmiste ja oskuste arendamisele, andes neile voimaluse teha oma tervise kohta teadlikke otsuseid. Samal ajal
peavad need programmid tagama tervishoiuteenuse osutajate teadmiste pideva ajakohastamise. Algatus luua kogu ELi
holmav veebiplatvorm vdiks olla algatus, mis pakub elanikele ja tervishoiutdotajatele kittesaadavaid tervisehariduse
vahendeid.

6.  Euroopa suverdinsuse ja majandusliku jdukuse suurendamine

6.1. Vottes arvesse strateegilistes aruannetes Euroopa iihtse turu (**) ja Euroopa konkurentsivdime kohta esitatud
suuniseid, kutsub komitee iiles konsolideerima Euroopa ithtse turu sotsiaalset ja tervisemdddet, et tagada sellest saadava
kasu diglane jaotus koigi ELi elanike vahel. Selleks tuleb toetada sotsiaalmajanduse organisatsioone, edendada koolitust ja
tervishoiutotajate tingimuste parandamist ning tagada, et koigil ELi elanikel oleks igas olukorras jitkusuutlik ja vdrdne
juurdepids tervishoiule. Selle lihenemisviisi eesmirk on kaitsta isikuvabadusi ning tugevdada sotsiaalset vastupanuvdimet
ja solidaarsust muutuvate demograafiliste ja majanduslike olude taustal.

(") https:/[www.who.int/europe/en/news/item/05-09-2023-digital-health-divide--only-1-in-2-countries-in-europe-and-central-asia-have-
policies-to-improve-digital-health-literacy--leaving-millions-behind.

(") https:|[ec.europa.eu/commission/presscorner/detailfet/ip_22_4560.

(") https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf.
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6.2.  Komitee toetab tervishoiutotajate tootingimuste ja tasustamise parandamist, et tagada tervishoiu vajadustega
arvestamine. Selleks tuleks panustada kolme valdkonda: planeerimine, koolitus (sh tdiustatud tavade vallas) ja juhtimine, et
saavutada uldine tervisealane eesmirk ja tagada teenused koigi litkmesriikide kodanikele. Komitee kutsub {iles toetama ELi
ja WHO Euroopa piirkonna biiroo koostood, et hoida, ligi meelitada ja juhatada tervishoiutootajaid, sealhulgas
meditsiiniddesid, keda napib iiha enam.

6.3.  Komitee kutsub iiles looma Euroopa tervishoiusiisteemide jaoks kestliku rahastamis- ja investeerimismehhanismi,
vOttes arvesse varasematest kriisidest, nditeks Kreeka volakriisist, saadud Oppetunde. Viltida tuleb olukorda, kus
eelarvekirped ddnestavad riikide suutlikkust sdilitada tdhusad ja kaasavad tervishoiuteenused.

6.4.  Komitee kutsub iiles rakendama ELi eelarveraamistikku kestliku taastumise ja diglase tilemineku seisukohalt, tagades
pohjendatud investeeringud sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas.

6.5. Heaolule ja heale tervisele keskenduva sotsiaal-majandusliku juhtimise saavutamiseks kutsub komitee ELi ja
liikmesriike iiles vaatama eelarve-eeskirjad 1abi jargmiselt:

— kohaldama integreeritud tulemustabelit, mis sisaldab majanduslikke, sotsiaalseid ja keskkonnaalaseid tulemusnditajaid;

— votma vastu majanduskasvust kaugemale ulatuva strateegia, mis parandab elukvaliteeti;

— tootama vilja ja votma kasutusele siduva Euroopa heaoluniitaja, mida toetab tervisevaldkonna kasvustandard, mis on
seotud tervisealaste eesmirkidega, et moodta tervise edendamise, haiguste ennetamise, ravi ja integreeritud
tervisetoetuse valdkonnas tehtud edusamme;

— arendama ennetavat tervishoidu ning edendama tervislikku eluviisi ja keskkonda;

— edendama vaimset tervist ja iildist heaolu;

— ennetama kroonilisi ja nakkushaigusi ning tagama tootervishoiu ja té6ohutuse kaitse;

— seadma sisse jaotusliku mdéju hindamise kdigi uute ELi poliitikameetmete jaoks, et tagada sidusus tervishoiuga;

— tootama vilja tervishoiusiisteemide tugevdamisse tehtavate sihipdraste investeeringute kava, suurendades siisteemi
suutlikkust, vddrtustades tervishoiutootajaid rohkem ja ithendades tervishoiule spetsialiseerunud keskuste vorgustikud;

— looma ametliku ja pideva mehhanismi kodanikuithiskonna organisatsioonide kaasamiseks, et teha struktureeritud ja
korrapirast koost66d Euroopa poolaasta prioriteetide maaratlemisel.

7. Vbitlus mitmest tegurist tingitud tervisealase ebavdrdsuse vastu

7.1.  Vbttes arvesse meie tervishoiusiisteemide probleeme, on tervishoiuteenuste kittesaadavusel esineva ebavordsuse
vihendamiseks vaja kaasamisel ja solidaarsusel pdhinevat Euroopa strateegiat.

7.2. Lisaks inimese geenidele ja eluvalikutele mojutavad meie tervist ka mitmesugused isiklikud, sotsiaalsed,
majanduslikud ja keskkonnategurid. Tugevdada ja mitmekesistada on vaja Euroopa algatusi, nagu ,Koos oleme
tervemad® (*4).

7.3.  Kuigi lilkmesriikide tervisekindlustuse mehhanismid erinevad, on mones neist lisaks kohustuslikule
ravikindlustusele olemas tiiendavad hiivitamismehhanismid, millega on seotud mitmed majanduses ja muudeski
valdkondades osalejad. Komitee juhib tahelepanu sellele, et kdik kavad peavad aitama saavutada eesmirki tagada koigile
elanikele voimalikult ulatuslik juurdepiis taskukohasele tervishoiule.

7.4.  Komitee soovitab luua stimuleerimiskavad, et julgustada tervishoiut66tajaid tootama alateenindatud piirkondades,
nn meditsiinilistes kdrbetes, sealhulgas saartel ja maapiirkondades.

) https:/[health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases /healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en?prefLang=en.
P P g _ensp g
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7.5.  Komitee mirgib, et tootervishoiu ja todohutuse parandamine on Euroopa sotsiaaldiguste samba tegevuskava oluline
osa. EL peab seda edendama koost6os litkmesriikidega, eelkdige to6meditsiini ja to6kohal toimuvate sdeluuringute abil.
Komitee nduab, et pidevalt ajakohastataks direktiivi tootajate kaitse kohta t66l kantserogeenide ja mutageenidega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest (*).

7.6.  Mittenakkuslike haiguste ennetamise parandamiseks tuleb terviseaspekte kindlalt arvesse votta koigis valdkondlikes
poliitikameetmetes ning

— lithiajalises perspektiivis: tugevdada ja koordineerida liikmesriikide meetmeid, mis parandavad ennetavate
tervisemeetmete joustamist;

— keskpikas perspektiivis: koguda, vairtustada ja levitada hiid ennetustavasid, et suurendada meetmete tohusust ja
voimaldada liikmesriikidel tdita oma erivajadusi;

— pikaajalises perspektiivis: sdilitada pidevad investeeringud ja kindel poliitiline kohustus, et tagada ennetavate meetmete
integreerimine ja jatkusuutlik rakendamine koigil valitsemistasanditel.

7.7.  Komitee kutsub ELi iiles olema teerajaja Rahvusvahelise ToGorganisatsiooni (ILO) jdrelduste rakendamisel
inimviéirse to6 ja hoolekandesektori kohta eakate osakaalu tdusu tingimustes, mis siivendavad tervishoiuteenuste ndudluse
ja pakkumise mittevastavust ning puudujiike tervishoiu kittesaadavuses, kuigi kvaliteetseid teenuseid on vaja rohkem kui
kunagi varem.

7.8.  Harvikhaiguste 24 Euroopa tugivdrgustiku tugevdamine ja ithismeetme JARDIN laiendamine osutavad vajadusele
integreerida need vorgustikud riiklikesse tervishoiusiisteemidesse ja tagada nende kestlikkus tulevikus, kasutades
kooskdlastatud riiklikke harvikhaiguste kavasid. Kestlikult rahastatav harvikhaiguste Euroopa partnerlus on harvikhaigusi
pddevate patsientide ja nende sugulaste elutingimuste parandamise nurgakivi. Seetdttu on vaja tootada vilja poliitika ja
tavade horisontaalne vordlusraamistik, koondada eksperditeadmisi, méddrata kindlaks omavahel seotud spetsialiseerunud
keskused, kooskdlastada riiklikke kavasid ja eesmérke ning hoogustada ravimudelite innovatsiooni. Tahtis on edendada
paljutdotavaid raviviise, nagu radioisotoobid, ja lisada need liikmesriikide tervishoiusiisteemidesse.

8.  Euroopa terviseliidu tulevik

8.1.  Komitee nduab, et 2024.-2029. aasta ametiaja eesmirk oleks Euroopa, kus on parem elu ja sotsiaaldigused ning
suurem kaasatus tervishoiu valdkonnas. Komitee rdhutab vajadust omavahel seotud iileminekute jarele: sotsiaalne diglus,
mitmemddtmeline konkurentsivoime, majanduslik kestlikkus, e-kaasatus, okoloogiline jatkusuutlikkus, geograafiline
diglus, demokraatlik iilesehitamine ja rahvusvaheline solidaarsus, kusjuures vastupanuvdime on pandeemiajirgsete
meetmete aluseks.

8.2.  Terviseliitu silmas pidades peavad Euroopa institutsioonid suurendama toetust litkmesriikidele ja rakendama koik
meetmed, mis on esitatud Euroopa tuleviku konverentsi aruandes ja tihisdeklaratsioonis (**). Komitee ise osales aktiivselt
konverentsi toos. Komitee rohutab vajadust:

— tugevdada Euroopa terviseliidu rolli ja selle diguslikke aluseid, et tootada tervisealase ebavdrdsuse vihendamise nimel
ELis;

— suurendada ELi tervishoiualgatuste nahtavust ja tdhusust;

— tagada poliitikavaldkondade parem sidusus, et kindlustada oigus tervishoiule, poorates samal ajal tdhelepanu
subsidiaarsusele.

(%) ELTL 88, 16.3.2022, Ik 1.
(") https://www.consilium.europa.eu/et/policies/conference-on-the-future-of-europe/.
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8.3.  Komitee soovitab ELil ja litkmesriikidel tdita maailmas tervishoiu valdkonnas votmerolli, rakendades konkreetseid
meetmeid iildise tervisekindlustuse edendamiseks. Komitee kutsub iiles tegema UROs tdhusat mitmepoolset koostddd.
Kahepoolsete, piirkondlike ja tilemaailmsete partnerluste laiendamine on d4rmiselt oluline. Komitee rohutab ka vajadust
tihiselt tugevdada iillemaailmse tervishoiu rahastamist, toetada riiklike ressursside mobiliseerimist partnerriikides ja tootada
vilja sidus ilemaailmse tervishoiu diplomaatia. Nende algatuste edu tagamiseks on hidavajalik suurendada ELi
delegatsioonide suutlikkust tervishoiukiisimustes ning hinnata korrapiraselt ELi iilemaailmse tervishoiustrateegia (')
edusamme ja mdju.

Briissel, 23. oktoober 2024

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee
president
Oliver ROPKE

(") https:/|www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2024/01/29/eu-global-health-strategy-council-approves-conclusions.
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