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Viiteasiakirja:

Ehdotus — Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus EU:n terveysalan toiminta-
ohjelman perustamisesta kaudeksi 2021-2027 ja asetuksen (EU) No 282/2014
kumoamisesta ("EU4Health-ohjelma”)

I. MUUTOSEHDOTUKSET

Muutosehdotus 1

Johdanto-osan 6 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Vaikka jdsenvaltiot ovat vastuussa terveyspolitiikastaan,
niiden odotetaan suojelevan kansanterveyttd eurooppa-
laisen solidaarisuuden hengessd. Tadménhetkisestd co-
vid-19-kriisistd saadut kokemukset ovat osoittaneet, ettd
unionin tasolla tarvitaan lisdd paattavaisida toimia, joilla
tuetaan jasenvaltioiden vilistd yhteistyotd ja koordinointia,
jotta voidaan paremmin ehkéistd ihmisten vakavien sai-
rauksien levidmistd rajojen yli ja valvoa sitd, torjua muita
rajatylittavid vakavia terveysuhkia ja turvata ihmisten
terveys ja hyvinvointi unionissa.

Vaikka jasenvaltiot ovat vastuussa terveyspolitiikastaan,
niiden odotetaan suojelevan kansanterveyttd eurooppa-
laisen solidaarisuuden hengessd, kuten muistutetaan myés
SEUT-sopimuksen 222 artiklassa, jonka mukaan unionin
ja sen jisenvaltioiden on toimittava yhdessd yhteisvas-
tuun hengessd. Timinhetkisestd covid-19-kriisistd saadut
kokemukset ovat osoittaneet, ettd unionin tasolla tarvitaan
lisdd paattavdisid toimia, joilla tuetaan jdsenvaltioiden ja
paikallis- ja alueyhteisdjen seki tarvittaessa julkisten
laitosten vilistd yhteistyoté ja koordinointia, jotta voidaan
paremmin ehkéistd ihmisten vakavien sairauksien levidmistd
rajojen yli ja valvoa sitd, tukea sairauksien ehkdiisemiseksi
ja niiden hoitamiseksi tarvittavien tuotteiden kehittimis-
ti ja asettaa ne saataville, torjua muita rajatylittdvid
vakavia terveysuhkia ja turvata ihmisten terveys ja hyvin-
vointi unionissa.
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Perustelu

On tirkedd muistuttaa jasenvaltioiden vilisestd yhteisvastuun hengestd terveyden alalla.

Muutosehdotus 2

Johdanto-osan 10 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Rajatylittavien terveysuhkien vakavuuden vuoksi ohjelmas-
ta olisi tuettava koordinoituja kansanterveystoimenpiteitd
unionin tasolla tdllaisten uhkien eri nakokohtiin puuttumi-
seksi. Jotta voidaan vahvistaa unionin valmiuksia valmis-
tautua terveyskriisiin, reagoida sithen ja hallita sitd,
ohjelmasta olisi tuettava toimia, jotka toteutetaan Euroopan
parlamentin ja neuvoston paatokselld
N:o 1082/2013/EU10 perustettujen mekanismien ja raken-
teiden sekd muiden unionin tasolla perustettujen asiaan-
kuuluvien mekanismien ja rakenteiden puitteissa. Tdhin
voisi sisdltyd keskeisten lddkintatarvikkeiden strateginen
varastointi tai kriisitoimintavalmiuksien kehittiminen, ro-
kotuksiin ja immunisaatioon liittyvat ennaltachkaisevit
toimenpiteet sekd tehostetut seurantaohjelmat. Ohjelmalla
olisi edistettdva kriisien ehkiisyyn, seurantaan ja hallintaan
sekd kriisivalmiuksiin ja -toimintaan liittyvad unionin tason
sekd kansallisen, alueellisen ja paikallisen tason toimijoiden
unionin laajuista ja monialaista kapasiteettia, mukaan
lukien valmiussuunnitelmien laadinta ja valmiusharjoituk-
set, yhteinen terveys -lihestymistavan mukaisesti. Sen
pitéisi helpottaa sellaisen integroidun monialaisen riskivies-
tinndn kehyksen perustamista, joka toimisi terveyskriisin
kaikissa vaiheissa — ennaltachkéisyssd, varautumisessa ja
reagoinnissa.

Rajatylittdvien terveysuhkien vakavuuden vuoksi ohjelmasta
olisi tuettava koordinoituja kansanterveystoimenpiteitd
unionin tasolla tallaisten uhkien eri nikokohtiin puuttumi-
seksi. Jotta voidaan vahvistaa unionin valmiuksia valmis-
tautua terveyskriisiin, reagoida sithen ja hallita sité,
ohjelmasta olisi tuettava toimia, jotka toteutetaan Euroopan
parlamentin ja neuvoston paatokselld
N:o 1082/2013/EU10 perustettujen mekanismien ja raken-
teiden sekd muiden unionin tasolla perustettujen asiaan-
kuuluvien mekanismien ja rakenteiden puitteissa. Tdhdn
voisi sisdltyd keskeisten ldakintatarvikkeiden strateginen
varastointi, pandemioiden ja muiden kansanterveyteen
kohdistuvien uhkien torjuntaan tarkoitettujen liikkeiden
ja lidkinndllisten laitteiden tuotantoon tehtivien inves-
tointien edistaminen Euroopan omavaraisuuden varmis-
tamiseksi tai kriisitoimintavalmiuksien kehittdminen tai
maddrirahojen osoittaminen jisenvaltioiden laatimaan
tilastointikdytintoon, joka mahdollistaa pandemioiden
vaikutuksia koskevan datan vertailun NUTS 2 -tasolla,
rokotuksiin ja immunisaatioon liittyvit ennaltaehkiisevit
toimenpiteet sekd tehostetut seurantaohjelmat. Ohjelmalla
olisi edistettavéd kriisien ehkdisyyn, seurantaan ja hallintaan
sekd kriisivalmiuksiin ja -toimintaan liittyvdd unionin tason
sekd kansallisen, alueellisen ja paikallisen tason toimijoiden
unionin laajuista ja monialaista kapasiteettia, mukaan lukien
valmiussuunnitelmien laadinta ja valmiusharjoitukset, yh-
teinen terveys -lahestymistavan mukaisesti. Sen pitaisi
helpottaa sellaisen integroidun monialaisen riskiviestinnin
kehyksen perustamista, joka toimisi terveyskriisin kaikissa
vaiheissa — ennaltaehkdisyssd, varautumisessa ja reagoin-
nissa.

Perustelu

Pandemioiden torjuntaan tarkoitettujen lddkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden tuotantoon on tehtdvid suuria investointeja.

Lisiksi on kehitettava tilastotietojen jakamista jasenvaltioiden kesken.
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Muutosehdotus 3

Johdanto-osan 12 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten, my6s mielen-
terveysongelmista ja kroonisista sairauksista karsivien,
suojelemiseksi ohjelmalla olisi my6s edistettivd toimia,
joilla puututaan oheisvaikutuksiin, joita terveyskriisilld on
tdllaisiin haavoittuviin ryhmiin kuuluviin henkil6ihin.

Haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten, myds mielen-
terveysongelmista ja kroonisista sairauksista (mydés liikali-
havuudesta) kirsivien, suojelemiseksi ohjelmalla olisi myds
edistettdva toimia, joilla puututaan oheisvaikutuksiin, joita
terveyskriisilld on tallaisiin haavoittuviin ryhmiin kuuluviin
henkiloihin. Keskeisten terveyspalvelujen korkean tason
varmistamiseksi ohjelmalla olisi edistettivi teleldiketie-
teen kdyttod erityisesti kriisi- ja pandemia-aikoina.

Perustelu

Telelddketiedettd on kehitettdvd, jotta se olisi tehokas viline kriisien ja pandemioiden aikana.
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Muutosehdotus 4

Johdanto-osan 15 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Covid-19-kriisistd saadut kokemukset ovat osoittaneet, ettd
terveydenhuoltojirjestelmien rakennemuutoksen ja jdrjes-
telmdd koskevien uudistusten tukeminen kaikkialla unio-
nissa on yleisesti tarpeen niiden tehokkuuden, saatavuuden
ja muutosjoustavuuden parantamiseksi. Téllaisten muutos-
ten ja uudistusten vuoksi ohjelmalla olisi edistettivi
synergiassa Digitaalinen Eurooppa -ohjelman kanssa toimia,
jotka edistavit terveydenhuollon palveluiden digitalisaatiota
ja kasvattavat niiden yhteentoimivuutta, parantavat tervey-
denhuoltojirjestelmien kapasiteettia ehkdistd tauteja ja
edistdd terveyttd. Ndin voidaan tarjota uusia hoitomalleja
ja integroituja palveluita niin ldhi- ja perusterveydenhuol-
lossa kuin erikoisterveydenhuollon palveluissakin ihmisten
tarpeiden perusteella ja varmistaa tehokas kansanterveysa-
lan tyovoima, jolla on kdytossddn oikeat taidot, mukaan
lukien digitaaliset taidot. Eurooppalaisen terveysdata-ava-
ruuden kehittdminen tarjoaisi terveydenhuoltojirjestelmille,
tutkijoille ja viranomaisille keinoja parantaa terveydenhuol-
lon saatavuutta ja laatua. Koska ehkiisevin terveydenhoi-
don ja sairaanhoidon saaminen on perusoikeus, joka
vahvistetaan Euroopan unionin perusoikeuskirjan 35 artik-
lassa, ja ottaen huomioon 2 piivind kesikuuta 2006
annetuissa neuvoston paitelmissd (') vahvistetut Euroopan
unionin terveysjirjestelmien yhteiset arvot ja periaatteet,
ohjelmasta olisi tuettava toimia, jotka varmistavat tervey-
denhuollon universaalisuuden ja yleisen saatavuuden eli
sen, ettd se terveydenhuoltoa ei evitd keneltdkddn, sekd
toimia, joilla varmistetaan potilaiden oikeuksien, mukaan
lukien heiddn tietojensa yksityisyys, asianmukainen kunni-
oittaminen.

() Neuvoston pddtelmdt "EU:n terveysjirjestelmien yhteiset
arvot ja periaatteet”, (EUVL C 146, 22.6.2006, s. 1).

Covid-19-kriisistd saadut kokemukset ovat osoittaneet, etti
terveydenhuoltojirjestelmien rakennemuutoksen ja jirjes-
telmdd koskevien uudistusten tukeminen kaikkialla unio-
nissa on yleisesti tarpeen niiden tehokkuuden, saatavuuden
ja muutosjoustavuuden parantamiseksi. Uundistetun EU-oh-
jausjakson puitteissa toteutettavilla uudistuksilla on
vahvistettava vakaisiin julkisiin palveluihin ja merkitti-
viin julkisiin investointeihin pohjautuvien Euroopan
terveydenhuoltojirjestelmien erityispiirteiti. Terveyspal-
velut ovat yleishyodyllisii palveluja, joilla pyritidn
vahvistamaan Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria
ja joihin ei voida soveltaa yksityisen sektorin ajatteluta-
poja. Tillaisten muutosten ja uudistusten vuoksi ohjelmalla
olisi, ottaen huomioon terveydenhuoltojirjestelmin orga-
nisointi kussakin jisenvaltiossa, jirjestettivd jisenvalti-
oissa toteutettavien stressitestien koordinointi ja rahoitus,
jotta voidaan havaita heikkoudet ja todentaa valmiudet
reagoida pandemioihin. Ohjelmalla olisi myés edistettivi
synergiassa Digitaalinen Eurooppa -ohjelman kanssa toimia,
jotka edistavit terveydenhuollon palveluiden digitalisaatiota
ja kasvattavat niiden yhteentoimivuutta, parantavat tervey-
denhuoltojirjestelmien kapasiteettia ehkdistd tauteja ja
edistdd terveyttd. Ndin voidaan tarjota uusia hoitomalleja
ja integroituja palveluita niin ldhi- ja perusterveydenhuol-
lossa kuin erikoisterveydenhuollon palveluissakin ihmisten
tarpeiden perusteella ja varmistaa tehokas kansanterveysa-
lan tyovoima, jolla on kiytossddn oikeat taidot, mukaan
lukien digitaaliset taidot. Eurooppalaisen terveysdata-ava-
ruuden kehittdminen tarjoaisi terveydenhuoltojirjestelmille,
tutkijoille ja viranomaisille keinoja parantaa terveydenhuol-
lon saatavuutta ja laatua. Koska ehkiisevin terveydenhoi-
don ja sairaanhoidon saaminen on perusoikeus, joka
vahvistetaan Euroopan unionin perusoikeuskirjan 35 artik-
lassa, ja ottaen huomioon 2 pdivini kesikuuta 2006
annetuissa neuvoston padtelmissa (*2) vahvistetut Euroopan
unionin terveysjdrjestelmien yhteiset arvot ja periaatteet,
ohjelmasta olisi tuettava toimia, jotka varmistavat tervey-
denhuollon universaalisuuden ja yleisen saatavuuden eli sen,
ettd se terveydenhuoltoa ei evitd keneltikddn, sekd toimia,
joilla varmistetaan potilaiden oikeuksien, mukaan lukien
heidin tietojensa yksityisyys, asianmukainen kunnioittami-
nen.

(")  Neuvoston pddtelmit "EU:n terveysjdrjestelmien yhteiset
arvot ja periaatteet”, (EUVL C 146, 22.6.2006, s. 1).

Perustelu

Ilmenee muutosehdotuksesta.
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Muutosehdotus 5

Johdanto-osan 18 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Sen vuoksi ohjelmalla olisi tuettava sairauksien ehkdise-
mistd yksilon koko elinkaaren ajan ja terveyden edistimistd
puuttumalla terveysriskeihin, kuten tupakan ja siihen
liittyvien tuotteiden kdyttoon ja niiden padstoille altistumi-
seen, alkoholin haitalliseen kdytto6n ja laittomien huumau-
saineiden kéyttoon. Ohjelmalla olisi myos edistettiva
huumausaineisiin liittyvien terveyshaittojen, epaterveellis-
ten ravitsemustottumusten, likkunnan puutteen ja ymparis-
ton saasteille altistumisen vadhentdmistd ja tuettava
terveellisid elimintapoja tukevia ympirist6jd, jotta tdyden-
netddn jisenvaltioiden toimia niilld aloilla. Sen vuoksi
ohjelmalla olisi edistettivd Euroopan vihrein kehityksen
ohjelman, Pellolta poytddn -strategian ja biodiversiteetti-
strategian tavoitteita.

Sen vuoksi ohjelmalla olisi tuettava sairauksien ehkiise-
mistd yksilon koko elinkaaren ajan ja terveyden edistimistd
puuttumalla terveysriskeihin, kuten tupakan ja siihen
liittyvien tuotteiden kayttoon ja niiden paistoille altistumi-
seen, alkoholin haitalliseen kdytto6n ja laittomien huumau-
saineiden kéyttoon. Ohjelmalla olisi myos edistettdva
huumausaineisiin liittyvien terveyshaittojen, epaterveellisten
ravitsemustottumusten, likkunnan puutteen ja ympériston
saasteille altistumisen vahentdmistd ja tuettava terveellisid
elimantapoja tukevia ymparist6jd, jotta tdydennetddn
jasenvaltioiden ja paikallis- ja alueyhteisGjen toimia nailld
aloilla. Sen vuoksi ohjelmalla olisi edistettivd Euroopan
vihredn kehityksen ohjelman, Pellolta poytdan -strategian ja
biodiversiteettistrategian tavoitteita.

Perustelu

Muistutus paikallis- ja alueyhteis6jen roolista.
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Muutosehdotus 6

Johdanto-osan 20 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Niitd ovat esimerkiksi seuraavat: Digitaalinen Eurooppa
-ohjelmasta rahoitettavat toimet, Horisontti Eurooppa,
unionin pelastuspalvelumekanismin alainen rescEU-reservi,
hitdtilanteen tukiviline, Euroopan sosiaalirahasto plus
(ESR+, mukaan lukien EU:n miljoonien tyontekijoiden
terveyden ja turvallisuuden parempi suojelu) ja siithen
kuuluva ty6llisyyden ja sosiaalisen innovoinnin toiminta-
lohko, InvestEU-rahasto, sisimarkkinaohjelma, Euroopan
aluekehitysrahasto (EAKR), elpymis- ja palautumistukivéline
ja sithen kuuluva uudistusten toteuttamisen tukiviline,
Erasmus, Euroopan solidaarisuusjoukot, hatitilasta aiheu-
tuvien tyottomyysriskien lieventdmisen tilapdinen tukivali-
ne (SURE) sekd EU:n ulkoisen toiminnan vilineet kuten
naapuruus-, kehitys- ja kansainvilisen yhteistyon viline ja
liittymistd valmisteleva tukiviline III. Tarvittaessa vahviste-
taan yhteiset sddnnot, joilla voidaan varmistaa rahastojen
yhdenmukaisuus ja tdydentdvyys ja se, ettd ndiden politiik-
kojen erityispiirteitd kunnioitetaan, sekd mukautua niiden
politiikkojen, ohjelmien ja rahastojen strategisiin vaatimuk-
siin, kuten EAKR:n ja ESR+:n mahdollistaviin edellytyksiin.
Ohjelma toimii synergiassa muiden EUn politiikkojen,
ohjelmien ja rahastojen kanssa ja tdydentdd niité.

Niitd ovat esimerkiksi seuraavat: Digitaalinen Eurooppa
-ohjelmasta rahoitettavat toimet, Horisontti Eurooppa,
unionin pelastuspalvelumekanismin alainen rescEU-reservi,
hitdtilanteen tukiviline, Euroopan sosiaalirahasto plus
(ESR+, mukaan lukien EU:n miljoonien tyontekijéiden
terveyden ja turvallisuuden parempi suojelu) ja sithen
kuuluva ty6llisyyden ja sosiaalisen innovoinnin toiminta-
lohko, InvestEU-rahasto, sisimarkkinaohjelma, Euroopan
aluekehitysrahasto (EAKR), elpymis- ja palautumistukiviline
ja sithen kuuluva uudistusten toteuttamisen tukivaline,
Erasmus, Euroopan solidaarisuusjoukot, hatitilasta aiheu-
tuvien tyottomyysriskien lieventdmisen tilapdinen tukivali-
ne (SURE) sekd EU:n ulkoisen toiminnan vilineet kuten
naapuruus-, kehitys- ja kansainvilisen yhteistyon viline ja
liittymistd valmisteleva tukiviline IIl. Tarvittaessa —, ja kun
se on aiheellista, yhteistyossi Euroopan rakenne- ja
investointirahastojen hallintoviranomaisten kanssa — vah-
vistetaan yhteiset siannot, joilla voidaan varmistaa rahasto-
jen yhdenmukaisuus ja tdydentdvyys ja se, ettd ndiden
politiikkojen erityispiirteitd kunnioitetaan, sekd mukautua
ndiden politiikkkojen, ohjelmien ja rahastojen strategisiin
vaatimuksiin, kuten EAKR:n ja ESR+mn mahdollistaviin
edellytyksiin.

Perustelu

Muistutetaan yhteyksistd Euroopan rakenne- ja investointirahastojen hallintoviranomaisiin.
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Muutosehdotus 7

Johdanto-osan 25 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Unionin terveyslainsdddnnolld on viliton vaikutus kansan-
terveyteen, kansalaisten eldimain, terveydenhuoltojirjestel-
mien tehokkuuteen ja  muutosjoustavuuteen  sekd
sisimarkkinoiden moitteettomaan toimintaan. Laakinnalli-
sid tuotteita ja teknologioita (lddkkeet, lddkinnalliset laitteet
ja ihmisestd perdisin olevat aineet) koskeva sidntelykehys
sekd tupakkalainsddadintod, potilaiden oikeuksia rajat-
ylittavassd terveydenhuollossa ja vakavia rajat ylittavat
terveysuhkia koskevat sddntelykehykset ovat olennaisia
terveyden suojelemiseksi unionissa. Ohjelmalla olisi sen
vuoksi tuettava unionin terveyslainsdddannon kehittdmista,
taytantoonpanoa ja noudattamisen valvontaa ja tuotettava
laadukasta, vertailukelpoista ja luotettavaa tietoa padtok-
senteon ja seurannan tueksi.

Unionin terveyslainsddddnnolld on vilitén vaikutus kansan-
terveyteen, kansalaisten elimiin, terveydenhuoltojdrjestel-
mien tehokkuuteen ja  muutosjoustavuuteen  sekd
sisimarkkinoiden moitteettomaan toimintaan. Ladkinnalli-
sid tuotteita ja teknologioita (ladkkeet, ladkinnalliset laitteet
ja ihmisestd perdisin olevat aineet) koskeva sddntelykehys
sekd tupakkalainsdddintod, potilaiden oikeuksia rajat-
ylittavassd terveydenhuollossa ja vakavia rajat ylittavit
terveysuhkia koskevat sddntelykehykset ovat olennaisia
terveyden suojelemiseksi unionissa. Ohjelmalla olisi sen
vuoksi tuettava unionin terveyslainsaddannon kehittdmistd,
taytdntoonpanoa ja noudattamisen valvontaa ja tuotettava
laadukasta, vertailukelpoista ja luotettavaa tietoa alueelli-
sella NUTS 2 -tasolla piitoksenteon ja seurannan tueksi.

Perustelu

Tarkennetaan asiaa mainitsemalla NUTS 2 -taso.
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Muutosehdotus 8
Johdanto-osan 26 kappale
Komission ehdotus AK:n muutosehdotus
Rajatylittavd  yhteistyd terveydenhuollon tarjoamisessa | Rajatylittdvd yhteistyd terveydenhuollon tarjoamisessa

jasenvaltioiden vililld liikkuville potilaille, terveysteknolo-
gian arviointia koskeva yhteistyo ja eurooppalaiset osaa-
misverkostot ovat esimerkkeji aloista, joilla jasenvaltioiden
integroitu tyd on osoittanut tuottavan merkittavaa lisdarvoa
ja tarjoavan suuria mahdollisuuksia parantaa terveyden-
huoltojdrjestelmien tehokkuutta ja siten myos terveyttd
yleensd. Ohjelmasta olisi sen vuoksi tuettava toimintaa, jolla
mahdollistetaan tallainen integroitu ja koordinoitu tyo, joka
myos edistdd sellaisten vaikutuksiltaan merkittavien kay-
tintojen tdytintdonpanoa, joilla pyritddn jakamaan kiytet-
tivissd olevat resurssit mahdollisimman tehokkaasti
asianomaiselle viestolle ja alueille niiden vaikutuksen
maksimoimiseksi.

jasenvaltioiden tai eurooppalaisten alueellisten yhteistyon
yhtymien (EAYY) vililld liikkuville potilaille, terveystekno-
logian arviointia koskeva yhteistyd ja eurooppalaiset
osaamisverkostot ovat esimerkkejd aloista, joilla jasenval-
tioiden ja paikallis- ja alueyhteisdjen integroitu tyd on
osoittanut tuottavan merkittdvad lisdarvoa ja tarjoavan
suuria mahdollisuuksia parantaa terveydenhuoltojarjestel-
mien tehokkuutta ja siten myos terveyttd yleensd. Ohjel-
masta olisi sen vuoksi tuettava toimintaa, jolla
mahdollistetaan téllainen integroitu ja koordinoitu tyd, joka
myos edistdd sellaisten vaikutuksiltaan merkittavien kdytan-
tojen tdytintdonpanoa, joilla pyritddn jakamaan kaytettd-
vissi  olevat resurssit ~mahdollisimman tehokkaasti
asianomaiselle viestolle ja alueille niiden vaikutuksen
maksimoimiseksi. Esimerkiksi, kuten Euroopan alueiden
komitea suositteli rajatylittivii terveydenhuoltoa koske-
vassa lausunnossaan, ohjelman puitteissa olisi perus-
tettava raja-alueiden vilille “terveyskdytivid”, joiden
avulla potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat
edelleen liikkua rajojen yli sulkutoimien aikana, jotta
voidaan taata hoidon saatavuus ja tarjoaminen.

Perustelu

EAYY:t voitaisiin mainita tdssd yhteydessd, koska ne parantavat palvelujen, my6s terveydenhuollon, saatavuutta raja-alueilla
ja ovat esimerkki paikallis- ja alueyhteisojen luomasta rajatylittavastd yhteistyosta.

Muutosehdotus 9

Johdanto-osan 30 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Kaikkien ndiden tavoitteiden toteuttamisen varmistamiseksi
unionin tasolla Euroopan komission olisi vahvistettava EU:n
terveysalan virastojen, kuten Euroopan tautienehkiisy- ja
-valvontakeskuksen, Euroopan lddkeviraston, Euroopan
elintarviketurvallisuusviranomaisen, Euroopan kemikaalivi-
raston ja Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston
maédrirahoja ja toimivaltuuksia. Lisdksi ndiden virastojen
toimintaa olisi koordinoitava aiempaa paremmin, jotta ne
voisivat edistdd tehokkaammin EU4Health-ohjelman tavoit-
teiden saavuttamista, ja niiden roolia ohjelman hallinnoin-
nissa olisi vahvistettava.
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Perustelu

Euroopan unionilla on jo kdytdssidn monia valineitd. Niitd on vahvistettava ja koordinoitava entistd paremmin, jotta
voidaan parantaa EU:n valmiuksia reagoida terveyskriiseihin ja kohentaa eurooppalaisten terveytt.

Muutosehdotus 10

Johdanto-osan 31 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Ohjelman tavoitteiden ja toimien erityisluonteen vuoksi
jasenvaltioiden toimivaltaisilla viranomaisilla on joissakin
tapauksissa parhaat edellytykset toteuttaa niihin liittyvid
toimia. Kyseiset jasenvaltioiden nimedmdt viranomaiset olisi
siksi katsottava varainhoitoasetuksen 195 artiklassa tarkoi-
tetuiksi edunsaajiksi, ja tillaisille viranomaisille annettavat
avustukset olisi myonnettdva niille julkaisematta etukdteen
ehdotuspyyntojd.

Ohjelman tavoitteiden ja toimien erityisluonteen vuoksi
jasenvaltioiden toimivaltaisilla viranomaisilla ja kansan-
terveyden alalla toimivaltaisilla paikallis- ja alueyhtei-
soilld on joissakin tapauksissa parhaat edellytykset toteuttaa
nithin liittyvid toimia. Kyseiset jasenvaltioiden nimedmat
viranomaiset olisi siksi katsottava varainhoitoasetuksen
195 artiklassa tarkoitetuiksi edunsaajiksi, ja tallaisille
viranomaisille annettavat avustukset olisi myonnettiva niille
julkaisematta etukdteen ehdotuspyyntoji.

Perustelu

Muistutetaan kansanterveyden alalla toimivaltaisten paikallis- ja alueyhteis6jen roolista.

Muutosehdotus 11

Johdanto-osan 40 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Koska on tdrkedd torjua ilmastonmuutosta Pariisin
sopimuksen tdytintoonpanoa koskevien unionin sitoumus-
ten ja Yhdistyneiden kansakuntien kestivin kehityksen
tavoitteiden mukaisesti, ohjelmasta edistetdan ilmastotoi-
mien valtavirtaistamista kaikessa unionin politiikassa ja
pyrkimistd yleiseen tavoitteeseen, jonka mukaan 25 pro-
sentilla EU:n talousarviomenoista olisi tuettava ilmastota-
voitteita. Ohjelman valmistelun ja toteuttamisen aikana
yksiloidddn asiaankuuluvia toimia, ja niitd arvioidaan
uudelleen viliarvioinnin yhteydessa.

Koska on tirkedd torjua ilmastonmuutosta Pariisin
sopimuksen tdytintoonpanoa koskevien unionin sitoumus-
ten ja Yhdistyneiden kansakuntien kestivin kehityksen
tavoitteiden mukaisesti, ohjelmasta edistetddn ilmastotoi-
mien valtavirtaistamista kaikessa unionin politiikassa ja
pyrkimistd yleiseen tavoitteeseen, jonka mukaan 30 pro-
sentilla EU:n talousarviomenoista olisi tuettava ilmastota-
voitteita. Ohjelman valmistelun ja toteuttamisen aikana
yksiloidddn asiaankuuluvia toimia, ja niitd arvioidaan
uudelleen valiarvioinnin yhteydessa.

Perustelu

Prosenttiosuuden muuttaminen ilmastotavoitteisiin kohdistettavien varojen lisadmiseksi.
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Muutosehdotus 12

Johdanto-osan 42 kappale

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Ohjelma olisi toteutettava siten, ettd otetaan huomioon
jasenvaltioiden velvollisuudet, jotka liittyvat niiden terveys-
politiikan madrittelyyn seki terveyspalvelujen ja sairaanhoi-
don jérjestdmiseen ja tarjoamiseen.

Ohjelma olisi toteutettava siten, ettd otetaan huomioon
jasenvaltioiden — ja tarvittaessa sellaisten alueiden tai
muiden hallintotasojen, jotka ovat osallisia terveyspolitii-
kan mdirittelyssd — velvollisuudet, jotka liittyvit niiden
terveyspolitiikan maédrittelyyn sekd terveyspalvelujen ja
sairaanhoidon jdrjestdmiseen ja tarjoamiseen.

Perustelu

Tavoitteena on ottaa huomioon eri toimijat, jotka ovat osallisia terveyspolitikan maarittelyssa.

Muutosehdotus 13

3 artiklan 3 kohta.

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Terveydenhuoltojirjestelmien ja terveydenhuollon tydvoi-
man vahvistaminen muun muassa digitalisaation avulla ja
lisaamalld jasenvaltioiden vilistd integroitua ja koordinoitua
tyotd, toteuttamalla jatkuvasti parhaita kaytintojd ja
jakamalla tietoja kansanterveyden yleisen tason nostami-
seksi.

Terveydenhuoltojirjestelmien ja terveydenhuollon tyévoi-
man vahvistaminen muun muassa digitalisaation avulla ja
lisiamilld jasenvaltioiden ja kansanterveyden alalla toimi-
valtaisten paikallis- ja alueyhteisdjen vilistd integroitua ja
koordinoitua tyotd, koordinoimalla terveys- ja hoiva-alan
toimijoita viestonkeskittymien kanssa korreloivilla seu-
duilla, toteuttamalla jatkuvasti parhaita kiytintojd ja
jakamalla tietoja kansanterveyden yleisen tason nostami-
seksi.

Perustelu

Muistutetaan paikallisten terveysalan toimijoiden merkityksesta.

Muutosehdotus 14
4 artikla

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Edelli 3 artiklassa tarkoitettuihin yleisiin tavoitteisiin
pyritddn seuraavien erityistavoitteiden avulla soveltuvin
osin yhteinen terveys -lahestymistavan mukaisesti:

1) unionin valmiuksien vahvistaminen, jotta se voi ehkaistd
rajatylittdvid vakavia terveysuhkia, valmistautua niihin ja
reagoida niihin, sekd terveyskriisien hallinnan vahvista-
minen muun muassa koordinoimalla, tarjoamalla ja
ottamalla kayttoon kiireellisen terveydenhuollon val-
miuksia, kerddmilld tietoja ja seuraamalla tilannetta;

Edelli 3 artiklassa tarkoitettuihin yleisiin tavoitteisiin
pyritddn seuraavien erityistavoitteiden avulla soveltuvin
osin yhteinen terveys -lahestymistavan mukaisesti:

1) unionin valmiuksien vahvistaminen, jotta se voi ehkéistd
rajatylittdvid vakavia terveysuhkia, valmistautua niihin ja
reagoida niihin, sekd terveyskriisien hallinnan vahvista-
minen muun muassa koordinoimalla, tarjoamalla ja
ottamalla kayttoon kiireellisen terveydenhuollon val-
miuksia, kerddmalld tietoja, perustamalla terveyskiyti-
vid ja seuraamalla tilannetta;
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Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Nabd

=

-~

=

~

=

~

2) sen varmistaminen, etti unionissa on kriisin kannalta

merkityksellisten tuotteiden reserveji tai varastoja sekd
kriisitilanteessa kdyttoon otettavan ladkinta-, terveyden-
huolto- ja tukihenkiloston reservi;

niiden toimien tukeminen, joilla varmistetaan kriisin
kannalta merkityksellisten tuotteiden ja muiden valtti-
maéttomien terveystarvikkeiden asianmukainen saata-
vuus, saavutettavuus ja kohtuuhintaisuus;

terveydenhuoltojirjestelmien  tehokkuuden, saatavuu-
den, kestdvyyden ja muutosjoustavuuden vahvistaminen
muun muassa tukemalla digitalisaatiota, digitaalisten
vilineiden ja palvelujen kdyttoonottoa, jarjestelmadd
koskevia uudistuksia, uusien hoitomallien toteuttamista
ja yleistd terveydenhuoltoa sekd terveyden eriarvoisuu-
den torjuminen;

sellaisten toimien tukeminen, joilla pyritdin vahvista-
maan terveydenhuoltojirjestelmdn valmiuksia edistad
sairauksien ennaltachkdisyd ja terveyttd, potilaiden
oikeuksia ja rajatylittavaa terveydenhuoltoa, seka lddke-
tieteen ja terveydenhuollon ammattilaisten huippu-
osaamisen edistiminen;

ei-tarttuvien tautien, erityisesti syovén, seurantaa, ennal-
tachkdisyd, diagnosointia ja hoitoa koskevien toimien
tukeminen;

ladkkeiden, erityisesti mikrobiladkkeiden, maltillisen ja
tehokkaan kdyton sekd ladkkeiden ja ldakinnallisten
laitteiden ympéristoystavillisemman tuotannon ja havit-
tdmisen edistiminen ja tukeminen;

unionin terveyslainsdiddannon kehittdmisen, tdytintoon-
panon ja noudattamisen valvonnan tukeminen, korkea-
laatuisen, vertailukelpoisen ja luotettavan tiedon
tuottaminen paitoksenteon ja seurannan tueksi sekd
asiaan liittyvien politiikkojen terveysvaikutusten arvioin-
tien kdyton edistdminen;

jasenvaltioiden ja erityisesti niiden terveydenhuoltojar-
jestelmien vilisen integroidun tyon tukeminen, mukaan
lukien vaikutuksiltaan merkittivien ennaltaehkdis-
ykdytintojen toteuttaminen, ja verkottumisen lisidmi-
nen eurooppalaisten osaamisverkostojen ja muiden
monikansallisten verkostojen kautta;

10) unionin tukeminen kansainvilisiin ja maailmanlaajui-
siin terveysaloitteisiin osallistumisessa.

=

~

=

~

=

2) sen varmistaminen, ettd unionissa on kriisin kannalta

merkityksellisten tuotteiden reserveji tai varastoja sekd
kriisitilanteessa kayttoon otettavan ladkintd-, terveyden-
huolto- ja tukihenkiloston reservi;

niiden toimien tukeminen, joilla varmistetaan kriisin
kannalta merkityksellisten tuotteiden ja muiden vilttd-
maéttomien terveystarvikkeiden asianmukainen saata-
vuus, saavutettavuus ja kohtuuhintaisuus;

terveydenhuoltojirjestelmien tehokkuuden, saatavuu-
den, kestdvyyden ja muutosjoustavuuden vahvistaminen
muun muassa jarjestamilli pandemioiden sietokykydi
mittaavien testien koordinointia ja rahoittamista
ottaen huomioon terveydenhuoltojirjestelmin organi-
sointi kussakin jisenvaltiossa ja tukemalla digitalisaa-
tiota, digitaalisten vilineiden ja palvelujen kiytt66nottoa,
jarjestelmdd koskevia uudistuksia, uusien hoitomallien
toteuttamista ja yleistd terveydenhuoltoa seki terveyden
eriarvoisuuden torjuminen;

sellaisten toimien tukeminen, joilla pyritddn vahvista-
maan terveydenhuoltojirjestelmin valmiuksia edistdd
sairauksien ennaltachkdisyd ja terveyttd, potilaiden
oikeuksia ja rajatylittdvaa terveydenhuoltoa, sekd ladke-
tieteen ja terveydenhuollon ammattilaisten huippu-
osaamisen edistiminen;

ei-tarttuvien tautien, erityisesti syovin, seurantaa, ennal-
tachkdisyd, diagnosointia ja hoitoa koskevien toimien
tukeminen;

ladkkeiden, erityisesti mikrobilddkkeiden, maltillisen ja
tehokkaan kayton sekd ladkkeiden ja ladkinnallisten
laitteiden ymparistoystavallisemman tuotannon ja hévit-
tdmisen edistiminen ja tukeminen;

unionin terveyslainsdddinnon kehittdmisen, tdytintoon-
panon ja noudattamisen valvonnan tukeminen, korkea-
laatuisen, vertailukelpoisen ja luotettavan tiedon
tuottaminen paatoksenteon ja seurannan tueksi sekd
asiaan liittyvien politiikkojen terveysvaikutusten arvioin-
tien kdyton edistdminen;

jasenvaltioiden ja paikallis- ja alueyhteisjen ja erityi-
sesti niiden terveydenhuoltojirjestelmien vilisen integ-
roidun tyon tukeminen, mukaan lukien eurooppalaisen
terveydenhuoltomekanismin  toteuttaminen  kaiken
tyyppisiin terveyskriiseihin vastaamiseksi, ja verkottu-
misen lisddminen eurooppalaisten osaamisverkostojen ja
muiden monikansallisten verkostojen kautta;

10) unionin tukeminen kansainvilisiin ja maailmanlaajui-

siin terveysaloitteisiin osallistumisessa.

Perustelu

Ilmenee muutosehdotuksesta.
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Muutosehdotus 15

5 artikla

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

1. Ohjelman toteuttamiseen varatut rahoituspuitteet
vuosiksi 2021-2027 ovat 1946 614 000 euroa kiypini
hintoina.

1. Ohjelman toteuttamiseen varatut rahoituspuitteet
vuosiksi 2021-27 ovat 10398000000 euroa kiypind
hintoina (9 370 000 000 euroa kiinteind hintoina).

Perustelu

Itsestdidn selva.

Muutosehdotus 16
16 artikla

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

Komissio kuulee jdsenvaltioiden terveysviranomaisia ter-
veyden edistimisen, sairauksien ehkiisyn ja ei-tarttuvien
tautien hallinnan ohjausryhmissi ohjelmaa varten laadi-
tuista tyosuunnitelmista, sen painopisteistd, strategisista
suuntaviivoista ja sen toteuttamisesta.

Komissio kuulee valtakunnallisella tasolla, tai jaetun
toimivallan tapauksessa alue- ja paikallistasolla, jisenval-
tioiden terveysviranomaisia terveyden edistimisen, sairauk-
sien  ehkdisyn ja  ei-tarttuvien tautien hallinnan
ohjausryhmissd ohjelmaa varten laadituista tyosuunnitel-
mista, sen painopisteistd, strategisista suuntaviivoista ja sen
toteuttamisesta. Tdssd otetaan mukaan paikallis- ja
alueyhteisot, joilla on toimivaltaa terveyspolitiikan alalla.

Perustelu

Muistutetaan paikallis- ja alueyhteisGjen roolista ja terveysalan jaetusta toimivallasta.

Muutosehdotus 17

Liitteessé I olevan g kohdan i alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

tietimyksen siirtoa koskevien toimien ja unionin tason
yhteistyon tukeminen, jotta voidaan auttaa kansallisia
uudistusprosesseja parantamaan tehokkuutta, saatavuutta,
kestdvyyttd ja muutosjoustavuutta, erityisesti jotta voidaan
vastata talouspolitiikan eurooppalaisen ohjausjakson yh-
teydessd yksiloityihin haasteisiin ja vahvistaa perustervey-
denhuoltoa, tukea hoidon integrointia ja pyrkid yleiseen
terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon yhdenvertaiseen
saatavuuteen;

tietimyksen siirtoa koskevien toimien ja unionin tason
yhteistyon tukeminen kansanterveyden alalla toimivaltai-
sia paikallis- ja alueyhteisdjd kuullen, jotta voidaan auttaa
kansallisia uudistusprosesseja parantamaan tehokkuutta,
saatavuutta, kestdvyyttd ja muutosjoustavuutta, erityisesti
jotta voidaan vastata talouspolitiikan eurooppalaisen oh-
jausjakson yhteydessa yksiloityihin haasteisiin ja vahvistaa
perusterveydenhuoltoa, tukea hoidon integrointia, koordi-
nointia ja porrastusta sekd pyrkid yleiseen terveydenhuol-
toon ja terveydenhuollon yhdenvertaiseen saatavuuteen;

Perustelu

On tirkedd vahvistaa paikallis- ja alueyhteisojen osallistumista kansallisiin uudistusprosesseihin ja EU-ohjausjakson toimiin.
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Muutosehdotus 18

Liitteessé I olevan g kohdan v alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

jasenvaltioiden valmius- ja reagointijarjestelyjen (kuten
kriisinhallinnan, mikrobilddkeresistenssin ja rokotusten)
tarkastaminen;

jasenvaltioiden ja tarvittaessa paikallis- ja alueyhteisGjen
valmius- ja reagointijarjestelyjen (kuten kriisinhallinnan,
mikrobilddkeresistenssin ja rokotusten) tarkastaminen;

Perustelu

Muistutus paikallis- ja alueyhteisojen roolista.

Muutosehdotus 19

Liitteessi I olevan g kohdan vi alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

kansallisten jarjestelmien suorituskyvyn ylospéin suuntau-
tuvan ldhentymisen tukeminen kehittdmalld indikaattoreita,
analysoimalla ja vélittimalld tietoa ja jarjestimalld kansal-
listen terveydenhuoltojdrjestelmien stressitesteja;

kansallisten jérjestelmien suorituskyvyn ylospdin suuntau-
tuvan ldhentymisen tukeminen kehittimalld indikaattoreita,
analysoimalla ja valittimalld tietoa ja jirjestdimalld kansal-
listen terveydenhuoltojirjestelmien stressitesteji kansan-
terveyden alalla toimivaltaiset paikallis- ja alueyhteisit
mukaan kutsuen;

Perustelu

Muistutetaan paikallis- ja alueyhteisGjen roolista ja terveysalan jaetusta toimivallasta.

Muutosehdotus 20

Liitteessd I olevan g kohdan ix alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

sellaisten ohjelmien perustamisen ja toteuttamisen tukemi-
nen, jotka tukevat jasenvaltioita ja niiden toimia terveyden
edistimisen ja tautien ehkdisyn parantamiseksi (tarttuvien ja
ei-tarttuvien tautien osalta);

sellaisten ohjelmien perustamisen ja toteuttamisen tukemi-
nen, jotka tukevat jisenvaltioita ja paikallis- ja alueyhtei-
s0jd ja niiden toimia terveyden edistimisen ja tautien
ehkaisyn parantamiseksi (tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien
osalta), jolloin voidaan edistii niiden suorittamien,
kansanterveydellisiin erityispiirteisiin mukautettujen toi-
mien mddrittelyd ja toteuttamista;

Perustelu

Paikallis- ja alueyhteisot ovat monissa jdsenvaltioissa vastuussa ndistd toimista, ja niiden tulisi hyotyd ndiden ohjelmien

tuesta.
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Muutosehdotus 21

Liitteessd I olevan g kohdan x alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

sellaisten jasenvaltioiden toimien tukeminen, joilla luodaan
terveellisid ja turvallisia kaupunki-, ty6- ja kouluympéristo-
ja, mahdollistetaan terveellisid elimanvalintoja ja edistetddn
terveellisid ruokavalioita ottaen huomioon haavoittuvassa
asemassa olevien ryhmien tarpeet;

sellaisten jdsenvaltioiden ja paikallis- ja alueyhteisdjen
toimien tukeminen, joilla luodaan terveellisid ja turvallisia
kaupunki-, ty6- ja kouluympdrist6jd, mahdollistetaan ter-
veellisid elimanvalintoja ja edistetddn terveellisid ruokava-
lioita ottaen huomioon haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien tarpeet;

Perustelu

Paikallis- ja alueyhteisot ovat monissa jasenvaltioissa vastuussa naistd toimista.

Muutosehdotus 22

Liitteessd I olevan g kohdan xii alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

jasenvaltioiden tukeminen niiden terveydenhuoltojarjestel-
mien hallinnollisten valmiuksien vahvistamisessa verta-
iluanalyysien, yhteistyon ja parhaiden kiytint6jen vaihdon
avulla;

jasenvaltioiden ja tarvittaessa paikallis- ja alueyhteisdjen
tukeminen niiden terveydenhuoltojirjestelmien hallinnollis-
ten valmiuksien vahvistamisessa vertailuanalyysien, yhteis-
tyon ja parhaiden kiytintojen vaihdon avulla;

Perustelu

Muistutus paikallis- ja alueyhteis6jen roolista.

Muutosehdotus 23

Liitteessd I olevan k kohdan iii alakohta

Komission ehdotus

AK:n muutosehdotus

viestintd sairauksien ehkaisyn ja terveellisten elintapojen
edistimiseksi yhteistyossi kaikkien asianomaisten toimijoi-
den kanssa kansainviliselld, unionin ja kansallisella
tasolla.

viestintd sairauksien ehkiisyn ja terveellisten elintapojen
edistimiseksi yhteistyossd kaikkien asianomaisten toimijoi-
den kanssa paikalliselle, alueelliselle, valtiolliselle, kan-
sainviliselle ja unionin tasolle mukautettuna.

Perustelu

Muistutus eri hallintotasojen osallistumisesta.
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Muutosehdotus 24

Liitteessd I oleva | kohta (uusi)

Komission ehdotus AK:n muutosehdotus

1) Yhteiset terveyshaasteet:

i) tuki toimille, joilla puututaan yhteisiin terveys-
haasteisiin, kuten terveyseroihin, hoidon saantiin,
muuttoliikkeisiin, vieston ikddntymiseen, potilas-
turvallisuuteen ja korkealaatuiseen terveydenhuol-
toon paikallisella, alueellisella, valtiollisella ja
unionin tasolla;

i) tuki investointitoimenpiteille, joilla tihddtiin
pandemioiden torjuntaan tarvittavien materiaalien
ja tuotteiden valmistamiseen Euroopassa;

iii) tuki investointitoimenpiteille, joilla edistetiin
sairaaloiden mukauttamista ja nykyaikaistamista
eri alueilla ja paikkakunnilla toteutettavaa joh-
donmukaista ja porrastettua hoitoa ajatellen.

Perustelu

Nédmad toimet olisi sisillytettdvd ohjelmassa vahvistettuun toimien luetteloon.

Muutosehdotus 25

Liitteessd Il olevan A kohdan I alakohta

Komission ehdotus AK:n muutosehdotus

EU:n ja jisenvaltioiden valmiuden ja reagoinnin suunnitte- | EU:n ja jisenvaltioiden ja tarvittaessa paikallis- ja
lun laatu ja kattavuus rajatylittdvien vakavien terveysuhkien | alueyhteisdjen valmiuden ja reagoinnin suunnittelun laatu
osalta ja kattavuus rajatylittdvien vakavien terveysuhkien osalta

Perustelu

Muistutus paikallis- ja alueyhteisojen roolista.

Muutosehdotus 26

Liitteessd II olevan A kohdan III alakohta

Komission ehdotus AK:n muutosehdotus

Kestavan kehityksen tavoitetta 3.4 suoraan edistivien | Kestdvdn kehityksen tavoitetta 3.4 suoraan edistivien
toimien ja parhaiden kaytintojen maard kutakin jasenval- | toimien ja parhaiden kaytintéjen maird kutakin jasenval-
tiota kohden tiota kohden, mukaan lukien tarvittaessa paikallis- ja
aluetason parhaat kiytinnét

Perustelu

[lmenee muutosehdotuksesta.
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Muutosehdotus 27
Liitteessd Il olevan A kohdan IV alakohta

Komission ehdotus AK:n muutosehdotus

Parhaiden kéytintojen toteuttaminen jisenvaltioiden kesken | Parhaiden kéytintGjen toteuttaminen jdsenvaltioiden ja
kansanterveyden alalla toimivaltaisten paikallis- ja
alueyhteisdjen kesken.

Perustelu

Muistutetaan paikallis- ja alueyhteisGjen roolista ja terveysalan jaetusta toimivallasta.

Muutosehdotus 28

Liitteessd Il olevan B kohdan I alakohta

Komission ehdotus AK:n muutosehdotus

Niiden jdsenvaltioiden lukumdird, joiden valmiuden ja | Niiden jisenvaltioiden ja tarvittaessa paikallis- ja alueyh-
reagoinnin suunnittelu on parantunut teisdjen lukumdaird, joiden valmiuden ja reagoinnin suun-
nittelu on parantunut

Perustelu

Muistutus paikallis- ja alueyhteisojen roolista.

II. POLIITTISET SUOSITUKSET

EUROOPAN ALUEIDEN KOMITEA

1. korostaa sitoumustaan asettaa terveys etusijalle Euroopan tasolla ja tukea paikallis- ja alueyhteis6ja torjuttaessa syopid
ja epidemioita rajatylittavin terveydenhuoltoalan yhteistyon seka terveydenhuoltojarjestelmien nykyaikaistamisen avulla.

2. toteaa, ettd Euroopan komission ehdotukset noudattavat toissijaisuus- ja suhteellisuusperiaatteita.

3. on pahoillaan covid-19-pandemian vakavista seurauksista, joihin ei osattu varautua, mutta katsoo, ettd niistd voidaan
paastd yli tekemalld tiivistd yhteistyotd ja lujittamalla mekanismeja.

4. korostaa, ettd kunnat, kaupungit, paikallis- ja alueviranomaiset ja julkiset laitokset ovat covid-19-pandemian
eturintamassa ja toteuttavat terveystoimenpiteitd (lddkinnallisten laitteiden hankinta, hoitohenkilston palkkaaminen jne.) ja
kiireellisid toimenpiteitd pandemian eri niakokohtiin puuttumiseksi, olivatpa ne sosiaalisia, taloudellisia tai logistisia.

5. kehottaa unionin toimielimid ryhtymain toimivaltuuksiensa puitteissa voimakkaisiin toimiin hyviksymalld aloitteita,
joilla pyritddn vastaamaan kohdennetusti covid-19-kriisiin ja vaihtamaan kokemuksia, jotta tulevia terveyskriisejd pystytddn
ennakoimaan. Komitea muistuttaa, ettd ndiden toimenpiteiden valmistelu ja tdytdntoonpano on toteutettava yhteistyossad
kansanterveyden alalla toimivaltaisten valtiollisten viranomaisten seké paikallis- ja alueyhteisojen kanssa.

6.  panee merkille vuonna 2017 toteutetun Eurobarometri-tutkimuksen tulokset, joiden mukaan yli 70 prosenttia
eurooppalaisista toivoo EU:lta enemmin terveysalan toimia.
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7. korostaa, ettd talli merkittivilld terveysalan rahoitusohjelmalla vuosiksi 2021-2017 on tuettava toimia, joilla
pyritddn ratkaisemaan terveyspolitiikan yhteisid pitkdn aikavilin haasteita unionissa ja jasenvaltioissa: niitd ovat esimerkiksi
vastaavien kriisien ennakointi, epdtasa-arvo terveysasioissa, hoitoon pddsy, muuttoliike, vdeston ikddntyminen,
potilasturvallisuus ja korkealaatuinen terveydenhuolto paikallis-, alue-, valtio- ja EU-tasolla.

8.  korostaa, ettd EU4Health-ohjelmassa ei pidd keskittyd yksinomaan kriisinhallintaan, vaan sen tulee osaltaan
covid-19-pandemian jilkeisen elpymisen yhteydessd auttaa parantamaan unionin véeston terveyttd merkittavasti
vahvistamalla terveydenhuoltojdrjestelmien hairionsietokykyd, edistdimalld terveysalan innovointia ja ottamalla ennaltaeh-
kiisy ja terveyden edistiminen kestdvin kehityksen valineiksi.

Unionin kansalaisten terveys — perusoikeus

9.  ottaa huomioon Euroopan unionin 10. maaliskuuta 2020 alkaneen covid-19-pandemian my6td kokeman kriisin,
jonka inhimillinen ulottuvuus on erittdin merkittdva, kuten myos sen kielteiset vaikutukset kansalaisten terveyteen.

10.  vaatii, ettd terveys sisillytetddn osatekijiksi Euroopan sosiaaliseen malliin ja etenkin Euroopan sosiaalisten
oikeuksien pilariin.

11.  huomauttaa, ettd terveydenhuolto on yksi perusoikeuksista ja ettd se on yleishyodyllinen palvelu eiki sitd voida
kohdella kaupallisena palveluna.

12.  muistuttaa, ettd valtettdvissd olevasta sosiaalisesta eriarvoisuudesta johtuvien terveyserojen torjuminen on tirked
tavoite ja tehokas keino edistdd terveysturvallisuutta ja terveydenhuoltojdrjestelmia.

EU:n terveysalan toimintaohjelman ("EU4Health-ohjelma”) tavoitteet ja rooli

13.  korostaa, ettd EU4Health-ohjelman tavoitteena on parantaa terveysturvallisuutta ja ennaltaehkiisyd, tehostaa
terveydenhuoltoresurssien koordinointia ja auttaa unionia valmistautumaan tuleviin terveyskriiseihin, ja katsoo, ettd
20. heindkuuta 2020 kokoontuneen Eurooppa-neuvoston varaamat 1,7 miljardin euron médrdrahat eivit riitd tdmén
tavoitteen saavuttamiseen.

14.  pitdd tirkednd periaatetta, jonka mukaan terveys on otettava huomioon kaikessa politiikassa, minkd mukaisesti tima
ohjelma on koordinoitava ja nivellettdvd yhteen unionin muiden ohjelmien kanssa. Naitd ovat erityisesti Euroopan
aluekehitysrahasto, koheesiorahasto sairaanhoitoinfrastruktuurin osalta, Horisontti Eurooppa -puiteohjelma terveysalan
tutkimuksen ja innovoinnin osalta ja ESR+ sellaisille ryhmille annettavan koulutuksen ja tuen osalta, joilla on vaikeuksia
paastd terveydenhuoltopalvelujen piiriin. Komitea pyytdd myos, ettd ndiden varojen kaytdssd pyrittdisiin suosimaan
synergiaa.

15.  suhtautuu myonteisesti Euroopan komission ehdotukseen perustaa erityinen terveysohjelma myos tulevalla
budjettikaudella 2021-2027, mutta pitdd valitettavana, ettd Eurooppa-neuvosto leikkasi 7,7 miljardin euron lisirahoitusta,
jota komissio ehdotti myonnettavaksi EU:n terveysalan toimintaohjelmaan osana Euroopan elpymissuunnitelmaa "Kriisistd
saatujen kokemusten hyodyntiminen ja Euroopan strategisiin haasteisiin vastaaminen”, silld se on ristiriidassa timan
ohjelman tavoitteiden kanssa.

16.  katsoo, ettd EU4Health-ohjelma voisi tarjota unionille enemman ja tehokkaampia vilineitd jasenvaltioiden kanssa
toteutettavaan nopeaan, maaratietoiseen ja koordinoituun toimintaan, johon myos kansanterveyden alalla toimivaltaiset
alue- ja paikallisyhteisot osallistuisivat, jotta voidaan valmistautua kriiseihin ja hallita niitd mutta myos parantaa unionin
terveydenhuoltojdrjestelmien toimintaa ja suorituskykyé yleisesti.

17.  pitdd vilttimattomand, ettd unioni kehittdd keinoja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi tukemalla investointi-
ohjelmia tutkimuksen, lddkinnallisten tuotteiden ja véestolle tarkoitettujen suojavarusteiden tuotannon alalla.

18.  korostaa, ettd ohjelman tarkoituksena on my6s muodostaa lddke- ja lddkintdtarvikevarastoja, luoda terveysalan
henkilosto- ja asiantuntijareserveji ja antaa teknistd apua.
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19.  toteaa, ettd covid-19-pandemiasta saatujen kokemusten perusteella EU:n on osoitettava huomattavia resursseja
sithen, ettd parannetaan unionin kykyad ehkdistd terveysuhkia ja -kriisejd, valmistautua ja vastata niihin ja kehittdd
jasenvaltioiden yhteistyotd tilld alalla. Samalla on tdrkeds, ettei unionin toimia terveyden edistimiseksi ja sairauksien
ennaltachkdisemiseksi aseteta toisarvoiseen asemaan.

20.  katsoo, ettd — kuten nykyisin ja ottaen huomioon jisenvaltioiden oikeus pdittdd itse siitd, miten terveydenhuolto
suunnitellaan, jrjestetddn ja rahoitetaan — rahoitusta on suunnattava erilaisiin terveydenhuoltoon liittyvin rajatylittdvin
yhteistyhon muotoihin, kuten eurooppalaisiin osaamisverkostoihin, jotka tarjoavat pitkélle erikoistunutta hoitoa ja
harvinaisten sairauksien hoitoa, terveydenhuollon menetelmien arviointiin ja digitaalisten tyoskentelykdytintojen
kehittimiseen terveysalalla. On myos tirkedd panostaa merkittdvisti antibioottiresistenssin torjumiseen. Kyseessi on
terveysuhka, joka edellyttdd sekd eurooppalaista ettd maailmanlaajuista yhteistyota.

21.  muistuttaa, ettd yksi EUnn terveysalan toimintaohjelman tavoitteista on vihentdd ennenaikaista kuolleisuutta
kolmanneksella vuoteen 2030 mennessi ja ettd tavoite saavutetaan torjumalla ei-tarttuvia tauteja siten, ettd parannetaan
erityisesti syovan, syddn- ja verisuonitautien, diabeteksen ja mielenterveysongelmien diagnosointia, ennaltachkdisyd ja
hoitoa.

Yhteistyokehotus

22, korostaa, ettd EU4Health-ohjelma tulee toteuttaa niin, ettd sen ansiosta pystytddn lujittamaan alueellisia jarjestelmid
rahoittamalla erilaisia aloitteita. Tallaisia ovat esimerkiksi kullekin maalle raataloity tuki ja neuvonta terveydenhuolto-
palvelujen parantamiseksi, kaikkialle unionin alueelle ldhetettdvien terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttaminen,
jasenvaltioiden valmiustilan ja reagointimekanismien arviointi, kliiniset testit lidkkeiden ja rokotteiden kehittimisen
vauhdittamiseksi, yhteistyd rajatylittdvien kumppanien kanssa sekd tutkimusten, tietojenkeruun ja vertailuanalyysien
toteuttaminen.

23.  suhtautuu myonteisesti Euroopan komission jo toteuttamiin toimiin, joiden my6td EU voi antaa enemmin
valttimattoman tarpeellista tukea jasenvaltioiden taakan keventimiseksi niiden ponnistellessa meneillidn olevan
covid-19-kriisin ratkaisemiseksi.

24, katsoo, ettd uuden terveysalan toimintaohjelman toimien suunnittelussa ja analysoinnissa on otettava huomioon
sukupuolindkokulma.

25.  on sitd mieltd, ettd uuden EU4Health-ohjelman puitteissa toteutettavat toimet on suunniteltava siten, ettd niilla
edistetdan ympdriston kannalta ja sosiaalisesti kestdvan yhteiskunnan kehittdmista.

26.  kehottaa EU:n alueita ja muita EU:n toimijoita tekemddn yhteistyotd, jotta varmistetaan EU:n terveysalan
toimintaohjelman eri osien ja Euroopan komission tiedonannossa "EU:n lyhyen aikavilin terveydenhuoltovalmiudesta
koronavirusepidemioiden varalta” lueteltujen toimien parempi tdytantoénpano.

27.  korostaa, ettd EU:n toimielinten valmiuksia terveyttd edistdvien toimien ja kriisinhallinnan alalla on kiireellisesti
vahvistettava erityisesti ottamalla suoraan mukaan paikalliset ja alueelliset terveydenhuollon rakenteet.

28.  katsoo, ettd kansallisten terveydenhuoltojirjestelmien tehokkuutta ja hairionsietokykyd on kasvatettava edistimalld
tautien ehkaisyohjelmiin tehtdvid investointeja, tukemalla parhaiden kdytinteiden vaihtoa, edistimilld kansainvilistd
yhteistyotd sekd lisdadmalld terveydenhuollon saatavuutta.

29.  ottaa huomioon, ettd ohjelman tavoitteena on paikata pandemian paljastamia puutteita ja ettd jasenvaltiot ovat siksi
ensisijaisesti vastuussa terveyspolitiikasta ja ettd Euroopan unioni voi tdydentii ja tukea kansallisia toimenpiteitd ja antaa
lainsdddantod tietyilld aloilla.

30. korostaa tarvetta tehdd unionissa yhteistyotd rokotteiden kehittimisen, valmistamisen ja jakelun alalla Horisontti
Eurooppa -ohjelman puitteissa.
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31.  korostaa tarvetta vahvistaa paikallis- ja alueyhteisojen osallistumista terveydenhuoltojirjestelmien hallinnointiin,
kuten painopisteiden mdirittelyyn ja ohjelman tdytintoonpanoon, koska niilli on keskeinen rooli terveydenhuollossa,
ennaltachkdisyssd ja tukitoimissa. Komitea katsoo, ettd vieston terveydentilan parantamiseen tdhtddvin mekanismin
tehokkuus ennaltaehkdisystd aina terveydenhoidon porrastamiseen asti edellyttdd mukautusta kunkin alueen kansan-

terveydellisiin tietoihin ndhden.

Bryssel 14. lokakuuta 2020.

Euroopan alueiden komitean
puheenjohtaja

Apostolos TZITZIKOSTAS
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