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KOMISJONI DELEGEERITUD MAARUS (EL) 2024/1232,
5. mirts 2024,

millega tiiendatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirust (EL) 2022/2371 hindamiste osas, mis
puudutavad riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu ning nende seost
liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA KOMISJON,
vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. novembri 2022. aasta mdarust (EL) 20222371, milles kasitletakse
tdsiseid piiriiileseid terviseohte ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL, (') eriti selle artikli 8 Idiget 4,

ning arvestades jargmist:

ddruses on sdtestatud mehhanismid ja struktuurid, mille abil koordineerida valmisolekut tdsisteks

1 Maad EL) 2022/2371 a d mehhanismid j ktuurid, mille abil koordi ida valmisolekut t3sistek:
piiritilesteks terviseohtudeks ja neile reageerimist, sealhulgas aruandlus ennetamise, valmisoleku ja reageerimise
kavandamise kohta.

(2)  Mddruse (EL) 2022/2371 artikli 7 l6ike 1 kohaselt esitavad litkmesriigid komisjonile ning asjaomastele liidu
asutustele ja organitele 27. detsembriks 2023 ja seejirel iga kolme aasta jdrel ajakohastatud aruande ennetuse,
valmisoleku ja reageerimise kavandamise ja rakendamise kohta riigi tasandil ning asjakohasel juhul piiriiilesel
piirkondadevahelisel tasandil. Aruandes esitatud teavet tuleb koguda vastuste kaudu, mis saadakse, kasutades
komisjoni rakendusmairuses (EL) 2023/1808 (*) kehtestatud ennetamise, valmisoleku ja reageerimise kavandamise
teabe esitamise vormi, ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC) peab seda teavet arvesse votma,
kui ta hindab riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu liikmesriikides ning nende
seost liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga kooskodlas méddruse (EL) 20222371 artikli 8 1ikega 1.
Sellised hindamised peavad pohinema kokkulepitud nitajate kogumil ja neid tuleb teha koostdos asjaomaste liidu
asutuste vOi organitega, et hinnata ennetuse, valmisoleku ja reageerimise kavandamist riigi tasandil lahtuvalt
médruse (EL) 20222371 artikli 7 [dikes 1 osutatud teabest.

(3) ECDC hindamismenetlus tuleks korraldada etappide kaupa, mis peaks holmama dokumentide ldbivaatamist ja
riigikiilastust, millele jargneb ECDC hindamisaruanne. Niivord kui hindamised hdlmavad komisjoni voi teiste liidu
asutuste voi organite padevusse kuuluvaid valdkondi, peaks ECDC tegema tihedat koostood komisjoniga voi nende
liidu asutuste voi organitega. ECDC vdib kokkuleppel hinnatava litkmesriigiga kiisida abi Maailma Terviseorgani-
satsiooni Euroopa piirkonna ametilt ja teiste litkmesriikide ekspertidelt.

(4)  ECDC hindamisel kasutatavad standardid ja kriteeriumid peaksid pdhinema suutlikkusel, millele on osutatud
rakendusmairuses (EL) 2023/1808 sitestatud ennetamise, valmisoleku ja reageerimise kavandamise alase teabe
esitamise vormis. Seda suutlikkust on vaja piisava ennetamise, valmisoleku ja reageerimise kavandamise tagamiseks.

() ELTL 314, 6.12.2022, 1k 26, ELL: http://data.europa.euelijreg/2022/2371/oj.

() Komisjoni 21. septembri 2023. aasta rakendusmaarus (EL) 20231808, millega kehtestatakse vorm, et kooskdlas Euroopa Parlamendi
ja ndukogu mairusega (EL) 20222371 esitada teavet, mis on seotud tdsiste piiriiileste terviseohtude ennetamise, nendeks valmisoleku
ja neile reageerimise kavandamisega (ELT L 234, 22.9.2023, 1k 105, ELL http://data.europa.eu/elifreg_impl/2023/1808/0j).
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(5)  Hindamiste tegemisel peaks ECDC kasutama kriteeriume koos seotud nditajate tasemetega ja vastuseid avatud
kiisimustele, mis on esitatud rakendusmairuses (EL) 2023/1808 sdtestatud ennetamise, valmisoleku ja reageerimise
kavandamise alase teabe esitamise vormis.

(6)  ECDC hindamistel tuleks ldhtuda kvalitatiivsest lahenemisest riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade
rakendamise seisule litkmesriikides ning kavade seosele liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga.

(7)  Mddruse (EL) 2022/2371 artikli 8 16ike 2 kohaselt peab ECDC esitama litkmesriikidele ja komisjonile oma
standardite ja kriteeriumide hinnangutel pdhinevad soovitused, mis on adresseeritud liikmesriikidele, vottes arvesse
riikide vastavaid olusid. Need soovitused vdivad sisaldada soovitatud jirelmeetmeid, mida lilkmesriik peab vdtma.
Liikmesriigid peavad neid soovitusi jirgima kdnealuse maaruse artikli 8 1dike 3 kohases tegevuskavas,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA MAARUSE:

Artikkel 1

Reguleerimisese
Kiesolevas miidruses sitestatakse menetlused, standardid ja kriteeriumid, mille alusel hinnatakse kooskdlas maaruse
(EL) 2022/2371 artikli 8 ldikega 1 seda, mil mddral likmesriigid rakendavad riiklikke ennetus-, valmisoleku- ja
reageerimiskavasid, ning nende seost liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga.
Artikkel 2
Menetlused
Menetlused, mille alusel ECDC hindab riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu
litkmesriikides ning nende seost liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga, on sitestatud I lisas.
Artikkel 3
Standardid ja kriteeriumid
ECDC hindab liikmesriikide ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu ning nende seost liidu ennetus-,
valmisoleku- ja reageerimiskavaga II lisas sitestatud standardite ja kriteeriumide alusel.
Artikkel 4
Joustumine

Kéesolev maarus joustub kahekiimnendal péeval parast selle avaldamist Euroopa Liidu Teatajas.

Kéesolev mairus on tervikuna siduv ja vahetult kohaldatav kdikides lilkmesriikides.
Briissel, 5. marts 2024
Komisjoni nimel

president
Ursula VON DER LEYEN

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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Menetlused, mille alusel hinnatakse riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise
seisu liikmesriikides ning nende seost liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga

ECDC alustab hindamismenetlusi iga liikmesriigiga peetava esialgse tldaruteluga. Hindamismenetlus korraldatakse
etappidena, sealhulgas dokumendipdhine iilevaatus ja riigikiilastus, millele jargneb ECDC hindamisaruande (mis voib
sisaldada soovitusi) koostamine. Niivord kui hindamised hélmavad komisjoni vdi teiste liidu asutuste vdi organite
padevusse kuuluvaid valdkondi, teeb ECDC tihedat koost6od komisjoniga v6i nende liidu asutuste vdi organitega. ECDC
voib kokkuleppel hinnatava liikmesriigiga kiisida abi Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkonna ametilt ja teiste
liikkmesriikide ekspertidelt.

Dokumendipdhise iilevaatuse kdigus kogutakse enne ekspertide arutelu kokku asjakohased dokumendid ja analiiiisitakse
neid.

Riigikiilastusel peetakse muu hulgas arutelusid hinnatava litkmesriigi ekspertide ja asjaomaste sidusrithmadega, et uurida
riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu, lihtudes maaruse (EL) 2022/2371 artikli 7 alusel
esitatud aruannetest ja dokumendipdhisest iilevaatusest. Litkmesriigid voivad hindamise kdigus esitada lisateavet.

Riigikiilastus toimub kahes osas:

a) esialgsel arutelul keskendutakse kogu suutlikkusele, millele on osutatud rakendusméirusega (EL) 2023/1808
kehtestatud vormil, mida kasutatakse teabe esitamiseks ennetuse, valmisoleku ja reageerimise kavandamise kohta;

b) teises osas keskendutakse konkreetsele suutlikkusele, mis vdib olenevalt tsiiklist erineda, vottes arvesse olusid
konkreetses litkmesriigis.

ECDC hindamisaruandes esitatakse hindamise tulemused koos iilevaatega iga lilkmesriigi ennetuse, valmisoleku ja
reageerimise kavandamisest riigi tasandil, lihtudes dokumendipdhise iilevaatuse ja riigikiilastuse tulemustest ning muust
teabest, mille liikmesriik hindamisprotsessi kiigus esitas; seejuures kohaldatakse II lisas sitestatud standardeid ja
kriteeriumeid.

ECDC edastab hinnatud liikmesriigile esialgse hindamisaruande ja votab 16pliku hindamisaruande koostamisel arvesse
litkmesriigi markusi. Otsus, kas ECDC hindamisaruanne tuleks tdielikult voi osaliselt avalikustada, jietakse hinnatud
litkmesriigi teha.

ELL http://data.europa.cu/elijreg_del/2024/1232/oj
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Standardid ja kriteeriumid, mille alusel hinnatakse riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu lilkkmesriikides ning nende seost liidu
ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga

Standardid ja kriteeriumid, mille alusel hinnatakse riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu lilkmesriikides ning nende seost liidu ennetus-, valmisoleku- ja
reageerimiskavaga, on loetletud alljirgnevas tabelis. ECDC hindab riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu lilkmesriikides ning nende seost liidu ennetus-,
valmisoleku- ja reageerimiskavaga kvalitatiivse lahenemisviisi alusel.

Standardid ja kriteeriumid pohinevad rahvusvaheliste tervise-eeskirjadega (2005) seotud suutlikkusel ning maidruse (EL) 2022/2371 artikli 7 1dike 1 kohasel tdiendaval suutlikkusel,
sealhulgas osalisriigi enesehindamise aruannete esitamise vahendi abil esitatud teabel. Osalisriigi eneschindamise aruannetes esitavad litkmesriigid teavet rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
(2005) artikli 54 rakendamisega seotud pdhilise seire- ja reageerimissuutlikkuse kohta. Standardid on rithmitatud vastavalt rakendusméidruse (EL) 2023/1808 lisa A ja B osas osutatud
suutlikkusele. ECDC hindab, mil méédral on neid kriteeriumeid arvesse vdetud ennetamise, valmisoleku ja reageerimise kavandamisel liikmesriigi tasandil ning nende seost mairuse
(EL) 2022/2371 artikli 7 alusel esitatud aruannetega; seejuures lahtutakse seonduvatest tasemetest ja vormil esitatud vastustest avatud kiisimustele.

Tabel

Standardid ja kriteeriumid, mille alusel hinnatakse riiklike ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade rakendamise seisu lilkmesriikides ning nende seost liidu ennetus-,
valmisoleku- ja reageerimiskavaga

Suutlikkus Standard Kriteeriumid

A. RAHVUSVAHELISTE TERVISE-EESKIRJADEGA (IHR 2005) SEOTUD SUUTLIKKUS

la. Rahvusvaheliste tervise-eeskirja- | 1a.1. Poliitilised, diguslikud janor- | 1a.1.1. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade rakendamiseks ette nihtud digus- ja normatiivakte ning poliitikat

de (IHR 2005) rakendamise po- matiivsed vahendid valmi- analiiiisitakse diguslikust vaatenurgast.
liitilised, diguslikud ja norma- soleku ja reageerimise ka- 1a.1.2. Ette on nahtud riikliku, piirkondliku ja kohaliku tasandi koost66 koordineerimine.
tiivsed vahendid vandamiseks 1a.1.3. Oigusaktidega koordineeritakse koost6od elutdhtsate taristute eest vastutavate sektoritega.

1a.1.4. Ette on ndhtud koordineerimine ja koostoo riikliku ja liidu liidese kaudu.

1a.1.5. Ette on ndhtud selge otsustusprotsess, mida rakendatakse rahvatervise hddaolukordades.

1a.1.6. Oigus- ja normatiivaktide ning poliitika rakendamisvalmidust hinnatakse ja testitakse, sealhulgas
tehakse kindlaks puudused.

la.1.7. Ette on ndhtud kdiki valitsustasandeid hdlmav mehhanism &igusaktide libivaatamiseks.

la.2. Sooline vorddiguslikkus ter- | 1a.2.1. Soolist vorddiguslikkust hinnatakse siistemaatiliselt.

visealases hidaolukorras l1a.2.2. Ette on ndhtud tegevuskava, et tegeleda soolise erinevuse ja ebavdrdsuse probleemidega; selle
tegevuskava jaoks on eraldatud rahalised vahendid ning kehtestatud seire-, hindamis- ja aruandlus-
mehhanismid.

1b. Rahvusvaheliste tervise-eeskirja- | 1b.1. Rahvusvaheliste tervise-ees- | 1b.1.1. Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade riikliku koordinatsioonikeskuse iilesannete tiitmiseks on olemas

dega seotud koordineerimine, kirjade rakendamise mehha- piisavad ressursid, neid tilesandeid tdidetakse sobival tasandil ning testitakse ja ajakohastatakse
rahvusvaheliste tervise-eeskirja- nismid korrapdraselt.

de riiklik koordinatsioonikeskus 1b.1.2. Ette on ndhtud mitut valdkonda hdlmava koordineerimise mehhanismid kdigil haldustasanditel ning
ja toetav tegevus neid testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

1b.1.3.Ette on ndhtud toetava tegevuse mehhanismid koigil haldustasanditel ning neid testitakse ja
ajakohastatakse korrapdraselt.

14
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Suutlikkus Standard Kriteeriumid
2. Rahastamine 2.1.  Rahvusvaheliste tervise-ees- | 2.1.1. Ette on nihtud koiki asjaomaseid sektoreid hdlmav finantsplaneerimine koigil haldustasanditel.
kirjade rakendamise rahas- | 2.1.2. Olemas on véimekus anda teistele riikidele rahalist toetust.
tamine 2.1.3. Ette on nihtud jirelevalve- ja vastutusmehhanismid.
2.2.  Rahalised vahendidrahvater- | 2.2.1. Ette on nihtud finantsplaneerimine kdigil haldustasanditel.
vise hiadaolukorrale reagee- | 2.2.2. Ettendgematuteks kuludeks mdeldud rahalisi vahendeid testitakse korrapiraselt ning testide tulemusel
rimiseks saadud soovitusi vdetakse arvesse.
2.2.3. Olemas on vdimekus pakkuda rahalist toetust teistele riikidele.
2.3.  Poliitikasuundade ja tegevu- | 2.3.1. Kehtestatud on menetlused, milles osalevad tervishoiuministeerium ja rahandusministeerium.
se koordineerimine rahva-
tervise hidaolukorras
3. Laboratoorium 3.1. Proovide edastamise ja trans- | 3.1. Olemas on igat liiki proovide edastamise ja transpordi siisteem, mis holmab koiki haldustasandeid.
pordi siisteem 3.2. Transpordisiisteemi testitakse ja ajakohastatakse.
3.2. Bioohutus ja -turvalisus 3.2.1. Ette on nihtud kdigile laboritele ja kdigil haldustasanditel kohaldatavad suunised.
3.2.2. Menetlusi testitakse ja ajakohastatakse korrapdraselt.
3.2.3. Olemas on juurdepiis korge isoleerimistasemega laboritele.
3.3. Kvaliteedisiisteem 3.3.1. Koigil haldustasanditel rakendatakse riiklikke kvaliteedistandardeid.

3.3.2. Menetlusi testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

3.3.3. Olemas on vahend, mis on ette ndhtud uue patogeeni diagnoosimiseks mdeldud uute seadmete
valideerimiseks.

3.4. Testimissuutlikkus 3.4.1. Olemas on kogu suutlikkusega laborisiisteem, sh suutlikkus uut patogeeni jargmise pdlvkonna
jarjendamise abil kirjeldada.

3.4.2. Ette on ndhtud kava testimissuutlikkuse suurendamiseks rahvatervise hddaolukorras ning seda kava
testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

3.4.3. Tagatud on piisav aeg, et rakendada uusi nukleiinhappe amplifitseerimise teste (NAAT-testid),
suurendada NAAT-testide tegemise teenuse osutamise suutlikkust ja kohandada seotud
laborisiisteeme.

3.4.4. Olemas on juurdepiis laborivdimekuse suurendamise lisavoimalustele.

3.4.5. Vilja on kujundatud laborivork, et toetada testimisvajaduste tditmist, ning seda testitakse ja
ajakohastatakse korrapiraselt.

3.5. Diagnostikavork 3.5.1. Koigil haldustasanditel rakendatakse testimisstrateegiaid, mida testitakse ja ajakohastatakse
korrapdraselt.
3.6. Laborikatsete tulemustest teata- | 3.6.1. Ette on nahtud elektrooniline aruandlussiisteem.
mise siisteem 3.6.2. Aruandlussiisteemi on vdimalik laiendada.
3.6.3. Kasutatud on erinevaid laborivoimekuse suurendamise voimalusi.

¥20T°S'8 “1.LTd
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Suutlikkus Standard Kriteeriumid
4. Seire 4.1. Varajane  hoiatamine, seire- | 4.1.1. Agedate hingamisteede infektsioonide seire hdlmab kdiki tervishoiutasandeid.
funktsioonid ja seiresiisteem 4.1.2. Ageda hingamisteede infektsiooni, gripilaadse haiguse ja raskekujulise dgeda hingamisteede
infektsiooni seireks on olemas automatiseeritud siisteem.
4.1.3. Tagatud on viivitamatu ja iganddalane siindmustest teatamine ja/vdi andmete esitamine.
4.1.4. Hingamisteede nakkuste seiret on vdimalik rahvatervise hiddaolukorras laiendada.
4.1.5. Seireks on ette nihtud suunised ja/vdi standardne to6kord koigil haldustasanditel.
4.1.6. Rahvatervise hidaolukorras on vdimalik jalgida asjaomaseid nditajaid kogu territooriumil.
4.1.7. Seiresiisteemi testitakse ja ajakohastatakse koigil haldustasanditel.
4.1.8. Sisse on seatud reovee seire siisteem.

4.2. Pandeemiaohtude hindamine ja | 4.2.1. Kehtestatud on hindamismetoodika, mille puhul vdetakse arvesse teavet edasikanduvuse, olukorra

sindmuste haldamine ohtlikkuse, vaktsiinide tdhususe ja mdju kohta ning immunoloogilisi andmeid.
4.2.2. Koigil haldustasanditel rakendatakse siindmuste haldamise mehhanismi, mida testitakse ja
ajakohastatakse korrapdraselt.
5. Inimressursid 5.1. Inimressursid rahvusvaheliste | 5.1.1. Vastavalt rahvusvaheliste tervise-eeskirjade sitetele on olemas piisavad inimressursid kdigis
tervise-eeskirjade rakendami- asjaomastes sektorites ja kdigil haldustasanditel.
seks 5.1.2. Olemas on dokumenteeritud poliitika ja kord, et tagada kestlikul viisil piisavad inimressursid
asjaomastes sektorites, ning seda poliitikat ja korda testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.
5.1.3. Ette on ndhtud mehhanismid, et abistada teisi riike inimressurssidega seotud suutlikkuse
kavandamisel ja arendamisel.

5.2. Rahvatervise hddaolukorras on | 5.2.1. Ette on nihtud mehhanismid, mille abil rahvatervise hidaolukorras inimressurssi juurde saada,
voimalik inimressurssi juurde néiteks riiklik mitut valdkonda hdlmav strateegiakava t66jou markimisvédrseks suurendamiseks,
saada, et tagada suutlikkus tulla sealhulgas eri teenuseid ja haldustasandeid kaasav operatiivvahend.
toime hiippeliselt kasvava 5.2.2. Solmitud on kokkulepe tervishoiutootajate vastuvdtmiseks ja vahetuseks; kaasatud on
koormusega. valitsusasutused ja valitsusvilised partnerid, eri haldustasandid ja muud riigid.

5.2.3. Mehhanismi testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.
5.2.4. Tagatud on osalejate viljadpe.

14

$70T°¢'8 “1LTd



lofzcz1/vzoz/1op 8a1fid/naredoanaerep/[:dny 19

IL/z

Suutlikkus

Standard

Kriteeriumid

6a. Tervisealaste hadaolukordade oh-
jamine — tervisealastele hiadaolu-
kordadele reageerimise juhtimine

6a.l.

Rahvatervise hidaolukorda-
de ennetamise, nendeks val-
misoleku ja neile reageeri-
mise kavandamine

6a.1.1.

6a.1.2.
6a.1.3.
6a.1.4.
6a.1.5.
6a.1.6.
6a.1.7.

6a.1.8.

Kehtestatud on koiki ohtusid hdlmav riskipShine tervisealase hiadaolukorra kava ja/vdi rahvatervise
hidaolukordade ennetamise, nendeks valmisoleku ja neile reageerimise kava, mida saab kasutada
koigis sektorites ja koigil haldustasanditel, ning seda kava testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.
Kehtestatud on sitted, mis kasitlevad patsientide ja/voi litkuvate meditsiinirithmade meditsiinilist
iileviimist teistesse riikidesse.

Tagatud on sidusus liidu ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavaga ning ette on nahtud piiriiilese
piirkondadevahelise valmisoleku elemendid.

Ette on nahtud hddaolukorraga seotud teadusuuringute ja innovatsiooni strateegia.

Jargitakse terviseiihtsuse pohimdtet, mida testitakse ja ajakohastatakse korrapiraselt.

Tagatud on konkreetsed riiklikud koordineerimismehhanismid, mida kasutatakse patogeenide
tahtliku keskkonda viimise stsenaariumi korral.

Arvesse on vdetud komisjoni ning asjaomaste liidu ametite ja organite tugirolle, iilesandeid ja
vahendeid.

Ette on ndhtud piiriiilest vastastikust abi kisitlevad sitted, mida on korrapiraselt testitud ja mida on
jagatud terviseohutuse komiteega.

6a.2.

Konkreetsete terviseohtude
ohjamine — epideemiale rea-
geerimise kavad

6a.2.1.
6a.2.2.

6a.2.3.

Tagatud on rutiinne terviseriskide profiili analiiiis tosiste piiriiileste terviseohtude puhul.

Vilja on tootatud konkreetsed terviseriskide profiili analiiiisi ja epideemiale reageerimise kavad, mida
testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

Olemas on kava, milles kisitletakse ohupdhiste meditsiiniliste vastumeetmete kittesaadavust ja
kasutamist konkreetsete ohtude puhul.

6a.3.

Intsidendihaldussiisteem

6a.3.1.

6a.3.2.

6a.3.3.
6a.3.4.

Olemas on intsidendihaldussiisteem vOi samavidirne siisteem, mis seoks rahvatervisesektori
sektoritega, mis on seotud tervishoiualase valmisoleku ja reageerimise kavandamisega, ning seda
stisteemi testitakse korraparaselt.

Intsidendihaldussiisteem on integreeritud rahvatervise hidaolukordade riikliku operatiivkeskusega, mis
suudab pakkuda tuge koigil haldustasanditel.

Intsidendihaldussiisteemi juhtimis- ja kontrollistruktuuri/hierarhiat kohandatakse.

Tagatud on koostalitlusvdime varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi mooduliga, mis on ette
nahtud intsidentide ja/voi kriisiohjeks.

6a.4.

Rahvatervise- ja sotsiaal-

meetmed

6a.4.1.

6a.4.2.
6a.4.3.

Tagatud on multidistsiplinaarne ja valdkonnaiilene mehhanism rahvatervise- ja sotsiaalmeetmete
rakendamiseks rahvatervise hadaolukorras ning seda hinnatakse ja testitakse korraparaselt.

Olemas on suutlikkus hinnata rahvatervise- ja sotsiaalmeetmete digeaegsust ja tdhusust.

Mehhanismi testitakse.

6.b. Tervisealaste hidaolukordade oh-
jamine — hidaolukorra logistika
juhtimine ja tarneahela juhtimine

6b.1.

Kriitilise tdhtsusega ohupd-
histe meditsiiniliste vastu-
meetmete ndudlus ja pakku-
mine

6b.1.1.
6b.1.2.
6b.1.3.

6b.1.4.

Kindlaks on tehtud kriitilised ohupdhised meditsiinilised vastumeetmed valmisolekuks tdsistele
piiriiilestele terviseohtudele ja neile reageerimiseks.

Ette on nihtud hidaolukorra logistika ja tarneahela juhtimise siisteem koigil haldustasanditel ning
seda hinnatakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

Kriitilise tdhtsusega ohupdhiste meditsiiniliste vastumeetmete pakkumise ja ndudluse seireks on
olemas riiklikud poliitikasuunad vdi kavad, mida testitakse ja ajakohastatakse korrapdraselt.
Valmisoleku- ja reageerimiskava alusel rakendatakse sitteid, et leevendada kriitilise tdhtsusega
ohupdhiste meditsiiniliste vastumeetmete tarneahela haavatavust.
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6b.2. Ohupdhiste meditsiiniliste
vastumeetmete tootmine

6b.2.1.

6b.2.2.

Kindlaks on tehtud kriitilise tdhtsusega ohupdhised meditsiinilised vastumeetmed, mida riigi
tasandil praegu (téielikult voi osaliselt) toodetakse.

Olemas on vdi kavandatud on kord, millega tagatakse kriisi seisukohast oluliste ohupdhiste
meditsiiniliste vastumeetmete tootmise digeaegne suurendamine.

6b.3. Strateegilised varud

6b.3.1.
6b.3.2.

Olemas on ohupdhiste meditsiiniliste vastumeetmete riiklikud strateegilised varud.
Ette on nihtud selged nduded varudes hoitavate ohupdhiste meditsiiniliste vastumeetmete
kasutuselevotuks.

7. Tervishoiuteenuste osutamine 7.1. Tervishoiuteenuste jarjepidevus | 7.1.1. Ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavas voi samaviirses dokumendis on ette nahtud prognoosi-
hindamine rahvatervise hddaolukorra véimaliku m&ju kohta tervishoiuteenuste jirjepidevusele.
7.1.2. Olemas on spetsiaalne tegevusplaan tervishoiuteenuste jarjepidevuse tagamiseks ning seda testitakse
ja ajakohastatakse korrapiraselt.
7.1.3. Olemas on mehhanism teenuste jirjepidevuse jalgimiseks koigil haldustasanditel ning seda testitakse
ja ajakohastatakse korrapiraselt.
7.1.4. Tegevusplaan hdlmab tervishoiuteenuste osutamise prioriseerimise/paindlikkuse mehhanismi, mida
testitakse korraparaselt.
7.1.5. Tagatud on interdistsiplinaarne kriisiohje koordineerimine kdigi tervishoiusiisteemi osaliste vahel.
7.1.6. Koigil haldustasandite] rakendatakse prioriteetsete  tervisealaste  siindmustega  seotud
juhtumikorralduse kliinilise mudeli suuniseid, mida testitakse ja ajakohastatakse korrapiraselt.
7.2. Tervishoiuteenuste osutajate ta- | 7.2.1. Olemas on mitut valdkonda hdélmaval lihenemisviisil pohinevad riiklikud suunised/soovitused
litluspidevus talitluspidevuse kavade kohta ning neid testitakse ja ajakohastatakse korrapiraselt.
7.2.2. Tagatud on teenuste kasutamise suur maar kdigis tervishoiuasutustes ja kdigil haldustasanditel ning
teenuste kasutamisega seotud teavet on vdimalik muuta ja ajakohastada.
7.2.3. Haiglatelt ndutakse hoiatus- ja reageerimiskava, mida testitakse korrapéraselt.
7.2.4. Olemas on suutlikkus kaardistada kittesaadavad tervishoiuteenused rahvatervise hidaolukorras.
8. Riskist teatamine ja kogukonna | 8.1. Riskist teatamise ja kogukonna | 8.1.1. Kasutusel on mehhanismid riskist teatamise ja kogukonna kaasamisega seotud funktsioonide ja
kaasamine kaasamise koordineerimine ressursside (sh infodeemia ohjamine) koordineerimiseks koigil haldustasanditel ning neid testitakse
ja ajakohastatakse korrapiraselt.
8.1.2. Teatamiskavas on ette nidhtud koordineerimine terviseohutuse komiteega riski- ja kriisiteabe
vahetamiseks.
8.2. Riskist teatamine 8.2.1. Kehtestatud on kdigil haldustasanditel kohaldatav riiklik riskist teatamise kava, mida testitakse ja
ajakohastatakse korrapiraselt.
8.2.2. Analiiiisitakse sihtrithmi ja eelistatud teavituskanaleid, mille kaudu anda teavet riskist teatamise
meetmete kohta.
8.2.3. Tagatud on ennetav teavitustegevus ja meedia jalgimine, et riskist teatamise strateegiaid kohandada ja

parandada.
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8.3. Kogukonna kaasamine

8.3.1. Olemas on mehhanismid kogukonna siistemaatiliseks kaasamiseks ja tegevust viiakse ellu koigil
haldustasanditel.

8.3.2. Kogukonna kaasamise mehhanisme testitakse ja ajakohastatakse.

8.3.3. Korraldatakse sotsiaal-kditumuslikke teadusuuringuid.

9. Riiki sisenemise kohad ja tervi-
seolukord piiril

9.1. Pohisuutlikkus ja hidaolukorra
lahendamise kava

9.1.1. Kbigis riiki sisenemise kohtades rakendatakse, testitakse ja ajakohastatakse rutiinset péhisuutlikkust,
lahtudes kaiki ohtusid ja mitut valdkonda hélmavast lahenemisviisist.
9.1.2. Rutiinne pohisuutlikkus on integreeritud riiklikku seiresiisteemi.
9.1.3. Riiki sisenemise kohtade puhul rakendatakse koiki ohtusid hélmavaid rahvatervise hddaolukorras
kasutatavaid erandolukorra lahendamise plaane ning neid testitakse ja ajakohastatakse.
. Kasutusel on vahendid reisimisega seotud terviseteabe jagamiseks ja aruandluseks ning neid
ajakohastatakse korrapdraselt.

9.2. Rahvusvahelise reisimisega seo-
tud meetmed

9.2.1. Koigil haldustasanditel rakendatakse rahvusvahelise reisimisega seotud meetmete vastuvStmise
mehhanismi ning seda testitakse ja ajakohastatakse.

9.2.2. Enne meetmete rakendamist vahetatakse teavet terviseohutuse komiteega.

10. Zoonootilised haigused ja kesk-
konnast tulenevad ohud, seal-
hulgas kliimast tingitud ohud

10.1. Terviseiihtsuse pdhiméte

10.1.1. Olemas on mitut valdkonda hdlmav terviseiihtsusel pohinev suutlikkus zoonootiliste haigustega
seotud stindmuste ennetamiseks, avastamiseks, hindamiseks ja neile reageerimiseks ning seda
testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

10.1.2. Rakendatakse terviseithtsuse spetsialistide koolitusprogramme seoses zoonoosidega.

10.1.3. Uldsusele on kittesaadav teave isikukaitsemeetmete kohta, mida tuleb rakendada haigete ja/vdi
surnud metsloomade leidmisel.

10.1.4. Kokkulepitud ja prioriteetsena késitatavate zoonootiliste haiguste puhul on tagatud seire kooskdlas
loomatervise, rahvatervise ja keskkonnasektoriga.

10.2. Keskkonnaohud

10.2.1. Ette on ndhtud sdtted kliimamuutuste moju kohta zoonootilistele haigustele.
10.2.2. Ette on ndhtud sitted darmuslike ilmastikundhtuste moju kohta rahvatervisele.

11. Kemikaalidest tulenev oht

11.1. Kemikaalidest  tulenevaks
ohuks valmisolek ja sellele
reageerimine

11.1.1. Rakendatakse kemikaalidest tulenevaks ohuks valmisoleku ja sellele reageerimise kava ning seda kava
testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

11.1.2. Kehtestatud on menetlused terviseriskide hindamiseks keemilist paritolu terviseohu korral.

11.1.3. Tagatud on kemikaalidest tulenevate ohtude ja miirgistuse seire, hindamine ja ohjamine.

11.1.4.Olemas on rahvatervise seire ja keskkonnaseire integreeritud siisteem, mille abil kogutakse ja
hinnatakse andmeid eri allikatest parit kemikaalidega kokkupuute kohta.

¥20T°S'8 “1.LTd

14



11/01

lofzcz1/vToz/1op 8a1fip/naredomaerep/[:dny 19

Suutlikkus

|

Standard

Kriteeriumid

B.  MAARUSE (EL) 2022/2371 KOHANE TAIENDAV SUUTLIKKUS

12. Antimikroobikumiresistentsus ja
tervishoiuteenustega seotud nak-

kused

12.1.
Antimikroobikumiresistentsus

12.1.1.Kehtestatud on riiklik tegevuskava antimikroobikumiresistentsuse vastu vditlemiseks, ette on nihtud
kulude katmine ja tagatud piisav rahastus, sealhulgas mitut valdkonda hélmav ja terviseiihtsuse
pohimdttele tuginev juhtimis- vdi koordineerimismehhanism antimikroobikumiresistentsuse vastu
voitlemiseks.

12.1.2. Riiklike antimikroobikumiresistentsuse vastaste tegevuskavade jaoks on kehtestatud sobiv jirelevalve-
ja hindamiskord, mis hdlmab kdiki/asjakohaseid ELi tasandil kokkulepitud sihtmirke.

12.1.3.Kasutusel on funktsionaalsed siisteemid uudsete vdi prioriteetsete multiresistentsete organismide
kiireks avastamiseks, kinnitamiseks ja nendest teatamiseks.

12.1.4.0lemas on riiklikud menetlused hospitaliseerimisel multiresistentsete organismide kandjate
uurimiseks ja asjakohastest juhtumitest teatamiseks.

12.1.5. Tervishoiuasutustes jirgitakse antimikroobikumiresistentsuse valtimise suuniseid.

12.1.6. Olemas on riiklik antimikroobikumiresistentsuse seire siisteem, mis hdlmab muu hulgas andmete
esitamist antimikroobikumide tarbimise kohta ja iht v6i enamat maaratud riiklikku antimikroobiku-
miresistentsuse referentlaborit.

12.1.7.Kindlaks on tehtud probleemid antimikroobikumiresistentsusega tegelemisel.

12.2. Tervishoiuteenustega seotud
nakkused

12.2.1.Rakendatakse riiklikku strateegiakava tervishoiuteenustega seotud nakkuste seireks ning seda
testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

12.2.2. Rakendatakse nakkuste ennetamise ja tdrje programme, mida testitakse ja ajakohastatakse
korrapdraselt.

12.2.3.Koigil haldustasanditel rakendatakse riiklikke standardeid ja ressursse, et tagada ohutu keskkond
tervishoiuasutustes, ning neid testitakse ja ajakohastatakse korraparaselt.

12.2.4.Kindlaks on tehtud probleemid tervishoiuteenustega seotud nakkustega tegelemisel.

13. Liidu tasandi koordineerimis- ja
tugifunktsioonid

13.1. Terviseohutuse komiteega
koordineerimine ja osalus
tugifunktsioonides

13.1.1. Terviseohutuse komitee esindaja on kaasatud riiklikesse koordineerimisstruktuuridesse ning
toetatakse teabevahetust litkmesriigi ja terviseohutuse komitee vahel.

13.1.2.Kaasatud on ja/vdi arvesse on voetud liidu tasandi tugifunktsioonid: terviseohutuse komitee
arvamused ja suunised tdsiste piiriiileste terviseohtude ennetamiseks ja ohjamiseks; komisjoni
soovitused iihiste ajutiste rahvatervise meetmete kohta; ECDC soovitused terviseohtudele
reageerimise kohta.

14. Teadusuuringute arendamine ja
hinnangute andmine eesmérgiga
teavitada hidaolukorraks valmi-
solekust ja seda kiirendada

14.1. Ennetuse, valmisoleku ja rea-
geerimise kavadega seotud
teadusuuringud

14.1.1.Ette on nihtud hidaolukorraga seotud teadusuuringute ja innovatsiooni, rahaliste vahendite
jaotamise ja kasutuselevdtu ning suutlikkuse suurendamise strateegia.

14.1.2. Olemas on protsess, et siduda rahvatervise vajadused teadusuuringute prioriteetide ja vajadustega.

14.1.3. Teadusuuringuid, innovatsiooni ja suutlikkust suurendatakse.
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14.2. Rahvatervise hddaolukorda- | 14.2.1. Osaletakse kliiniliste uuringute kohtade vdi kohortuuringute vorgustikes.
dega seotud teadusuuringu- | 14.2.2.Olemas on menetlused protokollide kehtestamiseks ja andmete kogumiseks rahvatervise
te kord hidaolukordades.
14.2.3. Olemas on menetlused tegevuskoha kiireks akrediteerimiseks ja kiirkorras koordineerimiseks.
14.2.4. Kehtestatud on (nt meetmete raames toimuvate) operatiivuuringutega seotud ldhenemisviis.
15. Taastetegevuse iiksikasjad 15.1. Taastekava 15.1.1. Olemas on taastekava, mis sisaldab kogemuste arvessevdtmise ja riiklikusse tegevuskavasse 16imimise
protsessi.
15.1.2. Taasteprotsessi rakendatakse ja jilgitakse kdigil haldustasanditel.
16. Ennetus-, valmisoleku- ja reagee- | 16.1. Riiklik tegevuskavajastratee- | 16.1.1.Kasutatud on lisamehhanisme, et hinnata rahvusvaheliste tervise-eeskirjade voimekuse rakendamist

rimiskavade rakendamisel leitud
puuduste kdrvaldamiseks voetud
meetmed

gia, et ennetamist, valmiso-
lekut ja reageerimist paran-

dada

ning ennetus-, valmisoleku- ja reageerimiskavade koostamist.

16.1.2. Vilja on tootatud riiklik tegevuskava, mis on kooskdlas koiki valitsemissektori valdkondi ja koiki
ohtusid tihtselt hélmava tervishoiualase lihenemisviisiga.

16.1.3. Riikliku terviseohutuse tegevuskava voi samaviirse siisteemi puhul on ette nihtud kulude katmine ja
seda rakendatakse.
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