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Noukogu iihine seisukoht

Euroopa Parlamendi muudatusettepanekud

Muudatusettepaneku esitaja(d): Christofer Fjellner

Muudatusettepanek 12
Pdhjendus 10

(10) Programm peaks pShinema iithenduse
eelmise rahvatervise valdkonna
tegevusprogrammi (2003—-2008) tulemustel.
Sellega tuleks aidata kaasa fiitisilise ja
vaimse tervise korge taseme saavutamisele
ja tervisega seotud ebavordsuse
vihendamisele kogu tihenduses, vottes
meetmeid, mille eesmérk on rahvatervise
parandamine, haiguste ja tervisehdirete
ennetamine ning terviseohtude allikate
korvaldamine, et voidelda haigestumise ja
enneaegse suremuse vastu.
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(10) Programm peaks pShinema iithenduse
eelmise rahvatervise valdkonna
tegevusprogrammi (2003—-2008) tulemustel.
Sellega tuleks aidata kaasa fiiiisilise ja
vaimse tervise korge taseme saavutamisele
ja tervisega seotud ebavordsuse
vihendamisele kogu tihenduses, vottes
meetmeid, mille eesmérk on rahvatervise
parandamine, haiguste ja tervisehdirete
ennetamine ning terviseohtude allikate
korvaldamine, et voidelda haigestumise ja
enneaegse suremuse vastu. Lisaks peaks see
pakkuma kodanikele paremat juurdepiiiisu
teabele ja sellega suurendama nende
voimalusi langetada nende huvidele koige
paremini vastavaid otsuseid.

Or. en
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Selgitus

Programm peaks tugevdama voimalust pakkuda kodanikele tervishoiualast teavet, mis
avardab nende teadmisi ja valikuid.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Evangelia Tzampazi

Muudatusettepanek 13
PShjendus 14

(14) Tervena elatud aastate (mida on (14) Tervena elatud aastate kasv tdnu
nimetatud ka puudeta elatud eeldatava haiguste ennetamisele ja tervislikumat

eluea niitajaks) kasv tinu haiguste eluviisi soodustavate poliitikate
ennetamisele ja tervislikumat eluviisi edendamisele on oluline ELi kodanike
soodustavate poliitikate edendamisele on heaolu jaoks ning see aitab vastata Lissaboni
oluline ELi kodanike heaolu jaoks ning see protsessi véljakutsetele seoses

aitab vastata Lissaboni protsessi teadmisteiihiskonnaga ning riigi rahanduse
viljakutsetele seoses teadmisteiihiskonnaga jatkusuutlikkusega, millele avaldavad survet
ning riigi rahanduse jatkusuutlikkusega, jarjest kasvavad tervishoiu- ja

millele avaldavad survet jarjest kasvavad sotsiaalkindlustuskulud.

tervishoiu- ja sotsiaalkindlustuskulud.

Or. en
Selgitus

Keelekasutust tuleb parandada, sest see viitab puudele viga negatiivsel viisil, vottes puude
suhtes meditsiinilise ldhenemisviisi. Puudega isikud on teinud aktiivset selgitustood, et puue
el tihenda, justkui oleks puudega isik haige voi voimetu. Seetottu on raporti projektis
puudega seotud olemasolev keelekasutus ebakohane.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Iles Braghetto

Muudatusettepanek 14
Pdhjendus 15

(15) Euroopa Liidu laienemine on (15) Euroopa Liidu laienemine on

suurendanud muret seoses ELis esineva suurendanud muret seoses ELis esineva

ebavordsusega tervises, mida edasised ebavordsusega tervises sotsiaalsete

laienemised toendoliselt veelgi stivendavad. riithmade vahel ja tervisealaste

Seetottu peaks see teema olema tiks erinevustega, mida edasised laienemised

programmi prioriteetidest. toendoliselt veelgi siivendavad. Seetottu
peaks see teema olema iiks programmi
prioriteetidest.
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Or. it

Selgitus

Vaja on tipset mddratlust, mida kujutab endast ,,ebavordsus tervises” vastandina
,,erinevustele”’. Ebavordsus tuleneb siistemaatilistest sotsiaalsetest protsessidest
(diskrimineerimine jne), mis on vastuolus sotsiaalse oigluse ja inimoigustega ning mida saab
asjakohaste programmide ja poliitikatega mojutada. Ebavordsuse tervises saab seega
seostada ebaoiglase juurdepddsuga sotsiaal- ja tervishoiuteenustele, ebaoiglusega saadud

ravi osas jne.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Christofer Fjellner

Muudatusettepanek 15
PShjendus 18

(18) Parimad tavad on olulised, kuna tervise
edendamist ja ennetustodd tuleks mdota ka
tohususe ja tulemuslikkuse, mitte liksnes
majanduslike niitajate alusel. Parimaid
tavasid ning haiguste ja vigastuste kdige
kaasaegsemaid ravimeetodeid tuleks
edendada tervise edasise halvenemise
viltimiseks ning arendada tuleks Euroopa
referentkeskuste vorgustike loomist
konkreetsete haiguste jaoks.

(18) Parimad tavad on olulised, kuna tervise
edendamist ja ennetustodd tuleks mdota ka
tohususe ja tulemuslikkuse, mitte liksnes
majanduslike niitajate alusel. Parimaid
tavasid ning haiguste ja vigastuste kdige
kaasaegsemaid ravimeetodeid tuleks
edendada tervise edasise halvenemise
viltimiseks ning arendada tuleks Euroopa
referentkeskuste vorgustike loomist
konkreetsete haiguste jaoks. Samuti on
tihtis voimaldada sotsiaalsetel, eetilistel voi
muudel isiklikel pohjustel eelistatavaid
alternatiive.

Or. en

Selgitus

Tdhtis on arvesse votta, et arstiabi on praegusel ajal nii hea, et isik voib valida oma
sotsiaalsete, religioossete voi muude individuaalsete eelistuste alusel ravimeetodi, mis ei ole
pohimotteliselt tipselt sama hea kui iga teine. Nditeks suremas vihihaige voib eelistada olla
koos oma lihedastega, selle asemel, et lasta oma elu pikendada; religioossetel kaalutlustel

voidakse keelduda veredoonorlusest.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Iles Braghetto

Muudatusettepanek 16
PShjendus 21

(21) Programm peaks aitama kaasa andmete
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(21) Programm peaks aitama kaasa andmete
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kogumisele, meetodite ja vahendite
arendamisele ja edendamisele, vorgustike ja
eri koostooliikide loomisele ning patsientide
ja tervishoiutodtajate litkuvusega seotud
poliitika edendamisele. See peaks
holbustama Euroopa e-tervise ala
edasiarendamist muude ELi1
poliitikavaldkondadega, sealhulgas
regionaalpoliitikaga seotud tihiste algatuste
kaudu, toetades samas to60d tervisealaste
veebisaitide kvaliteedikriteeriumite ja
Euroopa tervisekindlustuskaardi arendamise
osas. Arvestada tuleks telemeditsiiniga, kuna
telemeditsiini rakenduste edendamine voib
kaasa aidata piiriiilesele tervishoiule, tagades
samas ka koduse ravi.

kogumisele, meetodite ja vahendite
arendamisele ja edendamisele, vorgustike ja
eri koostooliikide loomisele ning patsientide
ja tervishoiutodtajate litkuvusega seotud
poliitika edendamisele ja ravieesmdrkidel
kasutatavate loodus- ja
keskkonnaressursside kaitsmisele ja
propageerimisele. See peaks hdlbustama
Euroopa e-tervise ala edasiarendamist
muude ELi poliitikavaldkondadega,
sealhulgas regionaalpoliitikaga seotud iihiste
algatuste kaudu, toetades samas t66d
tervisealaste veebisaitide
kvaliteedikriteeriumite ja Euroopa
tervisekindlustuskaardi arendamise osas.
Arvestada tuleks telemeditsiiniga, kuna
telemeditsiini rakenduste edendamine vdib
kaasa aidata piiritilesele tervishoiule, tagades
samas ka koduse ravi.

Or. it

Selgitus

Vottes asjakohaselt arvesse subsidiaarsuspohimotet, on tdhtis, et loodus- ja
keskkonnaressursse, nagu muda, kuumad mineraalveeallikad jne, kaitstaks Euroopa tasandil
selgete mddratluste kehtestamise abil, et patsientide oigused ja kvaliteedistandardid oleksid

paremini tagatud.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Caroline Lucas ja Hiltrud Breyer

Muudatusettepanek 17
PShjendus 23 a (uus)

(23 a) Vajalik on terviklik ja pluralistlik
lihenemine rahvatervisele ja seetottu tuleb
programmi raames toetatavate tegevuste
hulka liilitada ka tiiendav ja alternatiivne
meditsiin.

Or. en

Selgitus

Esimese lugemise muudatusettepanek 145.

Miljonid ELi kodanikud kasutavad tdiendava ja alternatiivse meditsiini abi. Tdhtis on votta
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programmis terviklik ja pluralistlik ldhenemine ja liilitada tdiendav ja alternatiivne meditsiin

programmi tegevuste hulka.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 18
Pdhjendus 27

(27) Vajalik on suurendada tervisesse ja
tervisega seotud projektidesse tehtavaid ELi
investeeringuid. Seoses sellega tuleks
ergutada litkmesriike kéisitlema tervise
edendamist riiklikes kavades
eelisvaldkonnana. Vaja on suurendada
teadlikkust ELi poolse rahastamise
voimaluste kohta tervise valdkonnas.
Liikmesriike tuleks ergutada vahetama
kogemusi, mis on omandatud tervise
valdkonna rahastamisel struktuurifondide
kaudu.

(27) Vajalik on suurendada tervisesse ja
tervisega seotud projektidesse tehtavaid ELi
investeeringuid. Seoses sellega ergutatakse
litkkmesriike kdsitlema tervise edendamist
riikklikes kavades eelisvaldkonnana. Vaja on
suurendada teadlikkust ELi poolse
rahastamise voimaluste kohta tervise
valdkonnas. Litkmesriike tuleks ergutada
vahetama kogemusi, mis on omandatud
tervise valdkonna rahastamisel
struktuurifondide kaudu.

Or. en

Selgitus

Kuna koik tihenduse toetused pohinevad kaasrahastamisel, vastutavad liikmesriigid tervise

edendamise kaasrahastamise eest.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Iles Braghetto

Muudatusettepanek 19
Pdhjendus 33

(33) On asjakohane arendada koostood
asjaomaste rahvusvaheliste
organisatsioonidega, niiteks Uhinenud
Rahvaste Organisatsiooni ja selle
spetsialiseeritud asutustega, eelkdige
Maailma Terviseorganisatsiooniga, samuti
Euroopa Noukogu ning Majanduskoostdo ja
Arengu Organisatsiooniga, pidades silmas
programmi tervisemeetmete tohususe ja
tulemuslikkuse suurendamist ithenduse ja
rahvusvahelisel tasandil ning vottes arvesse
erinevate organisatsioonide suutlikkust ja
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(33) On asjakohane arendada koostood
asjaomaste rahvusvaheliste
organisatsioonidega, niiteks Uhinenud
Rahvaste Organisatsiooni ja selle
spetsialiseeritud asutustega, eelkdige
Maailma Terviseorganisatsiooniga selgelt
mddratletud valdkondades, samuti Euroopa
Noukogu ning Majanduskoost6o ja Arengu
Organisatsiooniga, pidades silmas
programmi tervisemeetmete thususe ja
tulemuslikkuse suurendamist iihenduse ja
rahvusvahelisel tasandil ning vottes arvesse
erinevate organisatsioonide suutlikkust ja
PE 388.428v01-00
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ulesandeid. ulesandeid.

Or. it

Selgitus

Koostéo Maailma Terviseorganisatsiooniga toimub juba mitmetes valdkondades. Kasulik
oleks vilja tuua, millistes valdkondades taotletakse tihedamat koostéod ja missuguseid
rahalisi vahendeid ja inimressursse on vaja nimetatud koostoé tohusamaks muutmiseks ja
selle programmi eesmdrkidega vastavuses olemise tagamiseks.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 20
Artikli 2 161ke 2 teine taane

— tervise edendamine, — tervise edendamine koigis
poliitikavaldkondades, mis aitaks iiletada
tervishoiualast ebavordsust,

Or. en

Selgitus

Edendada ,, tervishoidu kéigis poliitikavaldkondades” on iiks Euroopa Uhenduste

mitmesektorilistest votmestrateegiatest, mis piitiab edukalt integreerida tervisekiisimused
koigisse iihenduse poliitikavaldkondadesse ja tervisealastesse meetmetesse.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 21
Artikli 2 161ke 2 kolmas taane

— tervisealase teabe ja teadmiste loomine ja viilja jietud
levitamine.

Or. en

Selgitus

Teine eesmdrk: tervise edendamine sisaldab ka teabe ja teadmiste jagamist, lisaks
selgitatakse artiklis 5 pikalt, kuidas teavet ja teadmisi jagada saab.
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Muudatusettepaneku esitaja(d): Christofer Fjellner

Muudatusettepanek 22
Artikli 2 161ke 2 kolmas taane

— tervisealase teabe ja teadmiste loomine ja
levitamine.

— tervisealase teabe ja teadmiste loomine ja
levitamine, sealhulgas libipaistvuse
suurendamine eri riikide
tervishoiusiisteemide vahel.

Or. en

Selgitus

Programm peaks tugevdama voimalust pakkuda kodanikele tervishoiualast teavet, mis

avardab nende teadmisi ja valikuid.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 23
Artikli 4 16ige 4

4. Uhenduse rahalist toetust vdib anda ka
ithekordse maksena vdi kindlasummaliste
maksetena, kui see sobib asjaomaste
meetmete olemusega. Selliste rahaliste
toetuste suhtes ei kohaldata 16igetes 1 ja 3
sdtestatud maksimaalseid protsendiméérasid,
kuid kaasrahastamine on siiski ndutav.

4. Uhenduse rahalist toetust vdib anda ka
ithekordse maksena vdi kindlasummaliste
maksetena, kui see sobib asjaomaste
meetmete olemusega. Kuid enne, kui
konealused meetmed rahalist toetust
saavad, teavitatakse Euroopa Parlamenti
meetmete olemusest. Selliste rahaliste
toetuste suhtes ei kohaldata 16igetes 1 ja 3
sdtestatud maksimaalseid protsendiméérasid,
kuid kaasrahastamine on siiski ndutav.

Or. en

Selgitus

Euroopa Parlamendil on oigus saada teavitatud.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 24
Artikli 4 16ige 4 a (uus)
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4 a. Koigi ithenduse antud rahaliste
toetuste puhul peab kehtima libipaistvuse
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ja vordse kohtlemise pohimate. Seetottu
avaldatakse antavad toetused komisjoni
kodulehel, seejuures tuuakse eraldi vilja
meetme eriline kasulikkus ja toetuse
andmise kestus.

Or. en

Selgitus

Rahastamisega seotud ldbipaistvus ja vordne kohtlemine on tihenduse toetuste jagamise

peamised pohimotted.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 25
Artikli 5 101ge 1

1. Programmi rahaeraldised voivad hdolmata
ka ettevalmistuste, seire, kontrolli,
auditeerimise ja hindamise kulusid, kui need
tegevused on vajalikud otseselt programmi
haldamiseks ja selle eesmérkide tditmiseks,
eelkdige teadusuuringud, kohtumised,
teavitamis- ja avaldamistegevus, samuti
teabevahetusega tegelevate
informaatikavorgustike kulusid ning koiki
muid tehnilise ja haldusabi kulusid, mis
komisjonil programmi haldamisel vdivad
tekkida.

1. Kuni 10% programmi rahaeraldistest
voivad holmata ka ettevalmistuste, seire,
kontrolli, auditeerimise ja hindamise kulud,
kui need tegevused on vajalikud otseselt
programmi haldamiseks ja selle eesmarkide
tditmiseks, eelkdige teadusuuringud,
kohtumised, teavitamis- ja
avaldamistegevus, samuti teabevahetusega
tegelevate informaatikavorgustike kulusid
ning koiki muid tehnilise ja haldusabi
kulusid, mis komisjonil programmi
haldamisel voivad tekkida.

Or. en

Selgitus

Tavaliselt voivad eduka programmi haldus- ja tehnilised kulud ulatuda kuni 10%ni.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Antonio De Blasio

Muudatusettepanek 26
Artikli 7 161ike 3 punkt a

a) saavutada andmete ja teabe vorreldavus
ning tervist késitlevate andme- ja
teabevahetussiisteemide ja -vorgustike

PE 388.428v01-00
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a) tagada andmete ja teabe vorreldavus ning
tervist kdsitlevate andme- ja
teabevahetussiisteemide ja -vOrgustike
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kokkusobivus ning koostalitlusvdime; ning

kokkusobivus ning koostalitlusvdime; ning

Or. en

Selgitus

Liikmesriikidest pdrit andmeid ja teavet saab tohusalt kasutada tiksnes siis, kui need

pohinevad samal mootmisprotsessil.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Iles Braghetto

Muudatusettepanek 27
Lisa punkt 2.1.2

2.1.2. Toetada algatusi, mille abil saab teha
kindlaks pohjused, mis tingivad
litkkmesriikides ja nende vahel ebavordsust
tervises, sealhulgas soolistest erinevustest
tingitud ebavdrdsust, ning algatusi, mis
voimaldavad nimetatud ebavdrdsust
kisitleda ja seda vihendada, et suurendada
majanduslikku joukust ja tihtekuuluvust;
edendada investeerimist tervisesse koostoos
ithenduse muude poliitikavaldkondade ja
fondidega; suurendada riiklike
tervishoiusiisteemide vahelist solidaarsust,
toetades koostddd piiriiilese tervishoiu
valdkonnas.

2.1.2. Toetada algatusi, mille abil saab teha
kindlaks pohjused, mis tingivad
litkkmesriikides ja nende vahel ebavordsust
tervises, sealhulgas soolistest erinevustest
tingitud ebavdrdsust, ning algatusi, mis
voimaldavad nimetatud ebavdrdsust
kisitleda ja seda vihendada, et suurendada
majanduslikku joukust ja tihtekuuluvust;
edendada investeerimist tervisesse koostoos
ithenduse muude poliitikavaldkondade ja
fondidega; suurendada riiklike
tervishoiusiisteemide vahelist solidaarsust,
toetades koostddd piiriiilese tervishoiu
valdkonnas ja mddratleda, tunnustada ning
propageerida juba laialdaselt kasutatavaid
alternatiivseid raviviise, nditeks kuumade
mineraalveeallikate raviotstarbeline
kasutamine.

Or. it

Selgitus

Patsientide liikuvusega seoses on kasvanud ka noudlus piiriiilese alternatiivse
meditsiiniteenuse jdrele. Kuumade mineraalveeallikate raviotstarbeline kasutamine, mis on
pikaajaline traditsioon paljudes liikmesriikides, kus sellel on oluline sotsiaalmajanduslik
tahtsus, tuleks seetottu mddratleda Euroopa tasandil, et kaitsta konealust raviviisi kasutavaid

patsiente.
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Muudatusettepaneku esitaja(d): Christofer Fjellner

Muudatusettepanek 28
Lisa punkt 2.1.2 a (uus)

2.1.2 a. Tunnistada, et patsientidel on
oigused ka tervishoiuteenuste tarbijaina.

Or. en

Selgitus

Patsiendid on Euroopa Liidus tdna tervemad ja paremini informeeritud kui iial varem.
Tervishoid on muutunud ja saanud professionaalsemaks, holmates laia osapoolte spektrit.
Patsiendid vajavad praegu mitte tiksnes kaitset, vaid ka voimet kasutada meditsiinialaseid
edusamme ja tervishoiusektori erivéimalusi. Oigusaktid peaksid seda peegeldama, vottes
eelkoige arvesse teavet ja valikuvabaduse oigust tervishoius.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Iles Braghetto

Muudatusettepanek 29
Lisa punkt 2.2.1.

2.2.1. Mojutada tervise determinante
fiiisilise ja vaimse tervise edendamise ja
parandamise eesmaérgil, luues keskkonna,
mis toetab tervislikke eluviise ja haiguste
ennetamist; votta meetmeid selliste
votmetegurite mdjutamiseks nagu toitumine,
fiitisiline aktiivsus ja seksuaalne tervis,
samuti sOltuvust tekitavate tegurite
mdjutamiseks (tubakas, alkohol,
narkootilised ained), keskendudes
votmetihtsusega taustateguritele nagu
haridus ja tookoht, ning elutsiikkel
tervikuna.

2.2.1. Mgjutada tervise determinante
fitisilise ja vaimse tervise edendamise ja
parandamise eesmaérgil, luues keskkonna,
mis toetab tervislikke eluviise ja haiguste
ennetamist; votta meetmeid selliste
votmetegurite mdjutamiseks nagu toitumine,
fiitisiline aktiivsus ja seksuaalne tervis,
samuti sOltuvust tekitavate tegurite
mdjutamiseks (tubakas, alkohol,
narkootilised ained), keskendudes
votmetihtsusega taustateguritele nagu
haridus ja to6koht, ning elutsiikkel
tervikuna,; edendada aktiivset tervist
kahjustavate elutingimuste parandamise
poliitikat (vaesuse, ebakindla olukorra,
haavatavuse, sotsiaalse torjutuse vastu
voitlemise meetmed).

Or. it

Selgitus

Elutingimused ja elustiilid loovad tervisele kahjulikke tingimusi ja pohjustavad iiha kasvavat
tervisealast ebavordsust eri litkmesriikide ja iga individuaalse litkmesriigi sotsiaalsete
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riihmade vahel.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Caroline Lucas ja Hiltrud Breyer

Muudatusettepanek 30
Lisa punkt 2.2.1.

2.2.1 Mojutada tervise determinante
fiisilise ja vaimse tervise edendamise ja
parandamise eesmérgil, luues keskkonna,
mis toetab tervislikke eluviise ja haiguste
ennetamist; votta meetmeid selliste
votmetegurite mojutamiseks nagu toitumine,

2.2.1 Mojutada tervise determinante
fitisilise ja vaimse tervise edendamise ja
parandamise eesmérgil, luues keskkonna,
mis toetab tervislikke eluviise ja haiguste
ennetamist; votta meetmeid selliste
votmetegurite mdjutamiseks nagu toitumine,

fiitisiline aktiivsus ja seksuaalne tervis,
samuti sOltuvust tekitavate tegurite
mdjutamiseks (tubakas, alkohol,
narkootilised ained), keskendudes
votmetihtsusega taustateguritele nagu
haridus ja tookoht, ning elutsiikkel
tervikuna.

fiitisiline aktiivsus ja seksuaalne tervis,
samuti sOltuvust tekitavate tegurite
mdjutamiseks (tubakas, alkohol,
retseptiravimid ja ebaseaduslikud
narkootilised ained), keskendudes
votmetihtsusega taustateguritele nagu
haridus ja tookoht, ning elutsiikkel
tervikuna.

Or. en
Selgitus
Esimese lugemise muudatusettepanek 87.

Tdpsustus, tagamaks, et tervise determinante mojutavad meetmed sisaldaksid meetmeid
retseptiravimitest tingitud soltuvuse vastu, mis on oluline tervise determinant.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Georgs Andrejevs

Muudatusettepanek 31
Lisa punkti 2.2.2. 161k 1 a (uus)

Komisjon esitab konealuse raamprogrammi
viiltel ettepanekud noukogu soovitusteks
peamiste haiguste ennetamise, diagnoosi ja
kontrolli kohta.

Or. en
Selgitus

Esimese lugemise muudatusettepaneku 105 taastamine. Peamiste haigustega seotud parimate
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tavade levitamine kogu Euroopas lisab riiklikele tervishoiustrateegiatele kahtlemata vidrtust.
ELi meetmed on oigustatud ka tohususe suurendamise ja litkmesriikide vaheliste ebavordsuste
korvaldamise nimel, need vihendavad ebakolasid riiklike poliitikate vahel. Haigused on juba
erineval mddral ELi tdhelepanu saavutanud, kuid ebasidusalt. Euroopa peaks niiiid toetama
ennetamist, diagnoosimist ja kontrolli konealustes valdkondades. Peamised haigused
Euroopas on siidame-veresoonkonna haigused, vihk, diabeet ja vaimuhaigused.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Christofer Fjellner

Muudatusettepanek 32
Lisa punkt 3.1.1.

3.1.1. Vahetada teadmisi ja parimaid 3.1.1. Vahetada teadmisi ja parimaid

tavasid programmi reguleerimisalasse tavasid programmi reguleerimisalasse

kuuluvate tervisekiisimuste osas. kuuluvate tervisekiisimuste osas, sealhulgas
teavet tervishoiuteenuste ja nende osutajate
kohta viilisriikides ning tervishoiukulutuste
hiivitamise eeskirjade kohta.

Or. en
Selgitus
Programm peaks tugevdama voimalust pakkuda kodanikele tervishoiualast teavet, mis
avardab nende teadmisi ja valikuid.
Muudatusettepaneku esitaja(d): John Bowis
Muudatusettepanek 33
Lisa punkt 3.2.1.
3.2.1. Jatkata jatkusuutliku 3.2.1. Jatkata jatkusuutliku
terviseseiresiisteemi viljatootamist, millel terviseseiresiisteemi viljatodtamist, millel
oleksid andmete ja teabe kogumise oleksid andmete ja teabe kogumise
mehhanismid ja asjakohased néitajad; mehhanismid ja asjakohased néitajad; luua
koguda andmeid terviseseisundi ja - peamiste haiguste iileeuroopaline register;
poliitikate kohta; téétada iihenduse andmete kogumine terviseseisundi ja -
statistikaprogrammi abil viilja selle poliitikate kohta; selle siisteemi statistikat
siisteemi statistikat puudutay osa. puudutav osa tdétatakse viilja koostoos
iithenduse statistikaprogrammiga.
Or. en
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Selgitus

Kooskolas esimese lugemise otsusega viidata iiksnes pohjendustes toodud konkreetsetele

haigustele.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Georgs Andrejevs

Muudatusettepanek 34
Lisa punkt 3.2.1.

3.2.1. Jatkata jatkusuutliku
terviseseiresiisteemi viljatootamist, millel
oleksid andmete ja teabe kogumise
mehhanismid ja asjakohased néitajad;
koguda andmeid terviseseisundi ja -
poliitikate kohta; todtada tihenduse
statistikaprogrammi abil vilja selle slisteemi
statistikat puudutav osa.

3.2.1. Jatkata jatkusuutliku
terviseseiresiisteemi viljatootamist, millel
oleksid andmete ja teabe kogumise
mehhanismid ja asjakohased néitajad;
koguda andmeid terviseseisundi ja -

poliitikate kohta; luua peamiste haiguste (nt

siidame-veresoonkonna haigused ja viihk)
iileeuroopalised registrid ja tootada viilja
metodoloogia ja andmebaasi haldamine;
tootada tihenduse statistikaprogrammi abil
vilja selle siisteemi statistikat puudutav osa.

Or. en

Selgitus

Esimese lugemise muudatusettepaneku 126 taastamine.

Muudatusettepaneku esitaja(d): Christofer Fjellner

Muudatusettepanek 35
Lisa punkt 3.2.2.

3.2.2 Arendada analiiiisi ja levitamise
mehhanisme, mis hdlmavad muu hulgas
ithenduse tervisearuandeid, terviseportaali ja
konverentse; anda teavet kodanikele,
sidusriihmadele ja poliitika kujundajatele;
arendada konsultatsioonimehhanisme ja
osalusprotsesse; koostada regulaarselt
aruandeid terviseseisundi kohta Euroopa
Liidus, mis pdhinevad kdikidel andmetel ja
nditajatel ning hdlmavad ka kvalitatiivset ja
kvantitatiivset analiiiisi.
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3.2.2 Arendada analiiiisi ja levitamise
mehhanisme, mis hdlmavad muu hulgas
ithenduse tervisearuandeid, terviseportaali ja
konverentse; anda teavet kodanikele,
sidusriihmadele ja poliitika kujundajatele;
arendada konsultatsioonimehhanisme ja
osalusprotsesse; koostada regulaarselt
aruandeid terviseseisundi kohta Euroopa
Liidus, mis pdhinevad kdikidel andmetel ja
nditajatel ning hdlmavad ka kvalitatiivset ja
kvantitatiivset analliiisi ja moota eeskiitt
tulemusi, mitte tervishoiuteenuste jaoks
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eraldatud ressursse, nagu haiglas veedetud
plevad ja voodikohtade arv.

Or. sv
Selgitus

Rahalises arvestuses kulutab Eesti tervishoiule palju vihem kui nditeks Inglismaa. Kui moota
rahalisi ressursse, siis on Eesti maha jddnud. Kui aga moota rinnavihki podevate naiste
vdljavaateid ellujddmiseks, siis tuleb Eesti paremini toime kui nditeks Belgia.
Antibiootikumide suhtes multiresistentsete bakterite poolt pohjustatud haigusi esineb samuti
palju harvemini kui Inglismaal voi lirimaal. Et tervishoiualane teave oleks selle kasutajatele
asjakohane, tuleb moota tulemusi ja mitte eraldatud ressursse.
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