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Oigusakti eelndu muudatusettepanekud

Kahes veerus esitatud Euroopa Parlamendi muudatusettepanekud

Vélja jaetav tekst on mérgistatud vasakpoolses veerus paksus kaldkirjas.
Asendatav tekst on margistatud mdlemas veerus paksus kaldkirjas. Uus tekst
on mérgistatud parempoolses veerus paksus kaldkirjas.

Iga muudatusettepaneku pdise esimene ja teine rida naitavad ara
labivaadatava digusakti eelndu asjaomase tekstiosa. Kui muudatusettepanek
puudutab kehtivat digusakti, mida Gigusakti eelndus soovitakse muuta,
margitakse pdises lisaks kolmandale reale viide kehtivale Gigusaktile ja
neljandale reale viide muudetavale séttele.

Konsolideeritud tekstina esitatud Euroopa Parlamendi
muudatusettepanekud

Uued tekstiosad on mérgistatud paksus kaldkirjas. Vélja jaetud tekstiosad on
téhistatud siimboligal voi labi kriipsutatud. Teksti asendamise puhul on uus
tekst margistatud paksus kaldkirjas ja asendatav tekst kustutatud voi I&bi
kriipsutatud.

Erandina ei téhistata teenistuste tehtud puhtalt tehnilist laadi muudatusi
16pliku teksti vormistamiseks.
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EUROOPA PARLAMENDI SEADUSANDLIKU RESOLUTSIOONI PROJEKT

ettepaneku kohta votta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus ELi osalemise
kohta mitmete liikmesriikide poolt thiselt elluviidavas Euroopa ja arengumaade
kliiniliste uuringute partnerluse programmi 2. etapis

(COM(2013)0498 — C7-0222/2013 — 2013/0243(COD))

(Seadusandlik tavamenetlus: esimene lugemine)

Euroopa Parlament,

— vOttes arvesse komisjoni ettepanekut Euroopa Parlamendile ja ndukogule

(COM(2013)0498),

— vOttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 294 16iget 2, artiklit 185 ja artikli
188 teist 16iku, mille alusel komisjon esitas ettepaneku Euroopa Parlamendile

(C7-0222/2013),

— vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 294 18iget 3,

—  vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 10. detsembri 2013. aasta arvamust?,

— vottes arvesse kodukorra artiklit 55,

— VOttes arvesse toostuse, teadusuuringute ja energeetikakomisjoni raportit ning
arengukomisjoni arvamust(A7-0064/2014),

1. votab vastu allpool toodud esimese lugemise seisukoha;

2. palub komisjonil ettepaneku uuesti Euroopa Parlamendile saata, kui komisjon kavatseb
seda oluliselt muuta v6i selle muu tekstiga asendada;

3. teeb presidendile tlesandeks edastada Euroopa Parlamendi seisukoht ndukogule ja
komisjonile ning liikmesriikide parlamentidele.

Muudatusettepanek 1

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 2

Komisjoni ettepanek

(2) Euroopa Parlamendi ja ndukogu ...

2013. aasta méaarusega (EL) nr .../2013%
loodud teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogrammi (2014-2020) ,,Horisont

! Euroopa Liidu Teatajas seni avaldamata.
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Muudatusettepanek

(2) Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maaruse (EL) nr 1291/2013* kohaselt
loodud teadusuuringute ja innovatsiooni
2014.-2020. aasta raamprogrammi
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2013” (edaspidi ,,raamprogramm ,,Horisont
20207”) eesmérk on saavutada suurem
mdoju teadusuuringutele ja
innovatsioonile, aidates tugevdada avaliku
ja erasektori partnerlusi, sh Euroopa Liidu
osaluse kaudu mitme litkmesriigi

algatatud programmides kooskdlas
Euroopa Liidu toimimise lepingu artikliga
185.

4ELT C ... [Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomitee arvamus].

Horisont 2020 (edaspidi ,,raamprogramm
Horisont 2020) eesmérk on saavutada
teadusuuringute ja innovatsiooni
suuremat moju, suurendades selleks
koostoimet, parandades koordineerimist
ja valtides tarbetut kattumist
rahvusvahelistes, riiklikes ja piirkondlikes
uurimisprogrammides. Avaliku ja
erasektori partnerlused, sh Euroopa Liidu
osalus mitme liikmesriigi algatatud
programmides kooskdlas Euroopa Liidu
toimimise lepingu artikliga 185 peaksid
voimaldama saavutada neid eesmaérke,
taita kaesolevas maaruses, eriti artiklis 26
seatud tingimusi ja olema taielikus
kooskdlas uldpdhimdtetega, eriti
tingimustega, mis puudutavad suhtlust ja
teabe levitamist ning avatud juurdepaasu.

4 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11.
detsembri 2013. aasta maarus (EL) nr
1291/2013, millega luuakse
teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogramm ,,Horisont 2020”
aastateks 2014-2020 ning tunnistatakse
kehtetuks otsus nr 1982/2006/EU (ELT L
347, 20.12.2013, Ik 104).

Selgitus

Tdiendused on kooskolas raamprogrammiga ,, Horisont 2020, eelkoige pohjendusega 39 ja
artikliga 26. Samuti on oluline tagada vaba juurdepaasu pohimdtted, mis on satestatud
,,Horisont 2020 artikli 18 punktis b ning artiklis 28 suhtluse ja teabe levitamise kohta.

Muudatusettepanek 2

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 4

Komisjoni ettepanek

(4) 2009. aastal votsid s6ltumatud
eksperdid vastu EDCTP1 vahehindamise
aruande®. Eksperdiriithma arvamus oli, et
EDCTP1 16i ainulaadse platvormi
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Muudatusettepanek

(4) 2009. aastal votsid s6ltumatud
eksperdid vastu EDCTP1 vahehindamise
aruande®. Eksperdirithma arvamus oli, et
EDCTP1 16i ainulaadse platvormi
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sisuliseks aruteluks Aafrika teadlastega
ning et selle raames tehti pdhja ja I6una
vahelise I16he Uletamiseks algust
teadusuuringute valdkonna vimekuse
parandamisega ning dppe- ja tobvoimaluste
loomisega noortele Aafrika teadlastele.
Kdnealuse aruande kohaselt tuleb Euroopa
ja arengumaade kliiniliste uuringute
partnerluse programmi 2. etapis (edaspidi
,EDCTP2 programm”) votta arvesse
jargmisi pohikisimusi: EDCTP1 praegust
ulatust tuleb muuta ja laiendada; veelgi
tuleb parandada Euroopa riiklike
programmide 18imimist; tugevdada ja
laiendada tuleb koostddd teiste peamiste
avaliku ja erasektori rahastajatega (sh
ravimitoostus); tuleb luua siinergia
Euroopa valispoliitika meetmetega,
eelkdige liidu arenguabiga;
kaasrahastamise eeskirju tuleb selgitada ja
lihtsustada; jarelevalvevahendeid tuleb
tugevdada.
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sisuliseks aruteluks Aafrika teadlastega
ning et selle raames tehti pdhja ja I6una
vahelise IGhe lletamiseks algust
teadusuuringute valdkonna vBimekuse
parandamisega ning dppe- ja toévoimaluste
loomisega noortele Aafrika teadlastele.
Kdnealuse aruande kohaselt tuleb Euroopa
ja arengumaade Kliiniliste uuringute
partnerluse programmi 2. etapis (edaspidi
,EDCTP2 programm”) votta arvesse
jargmisi pohikuisimusi:

— EDCTP1 praegust kohaldamisala tuleb
muuta ja laiendada;

—vajaduse korral tuleks edasi arendada ja
tugevdada arenguriikide suutlikkust viia
usaldusvaarselt labi ja juhtida kliinilisi
uuringuid, eelkdige tugevdada
eetikakomiteede ning vastava reguleeriva
keskkonna, koordineerimise, kaas- ja
koostdo rolli ja arendamist ning vajaduse
korral tuleks parandada Euroopa riiklike
programmide l8imimist;

— tuleb tugevdada ja laiendada koost66d
avaliku ja erasektori partneritega,
sealhulgas ravimistoostusega, avaliku ja
erasektori partnerlustega nagu PDPd
(Product Development Partnerships),
kodanikuthiskonna ja valitsusvaliste
organisatsioonide voi sihtasutustega;

— juhtimiseeskirjad peaksid olema selged
ja labipaistvad;

— tuleks luua slinergia Euroopa
valispoliitika meetmetega, eelkdige liidu
arenguabiga;
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8 \Van Velzen et al., sBltumatute
vélisekspertide hinnangu aruanne,
detsember 2009.

Muudatusettepanek 3

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 5

Komisjoni ettepanek

(5) Kooskdlas ndukogu ... 2013. aasta
otsusega nr .../2013/EL, millega
kehtestatakse teadusuuringute ja
innovatsiooni 2014.—-2020. aasta
raamprogrammi ,,Horisont 2020”
rakendamise eriprogramm,® vdidakse
taiendavalt toetada EDCTP2 programmi.

SELTL... [,,Horisont 2020” rakendamise
eriprogramm].

— kaasrahastamise eeskirju tuleks selgitada
ja lintsustada;

— jarelevalvevahendeid tuleb tugevdada.

8\/an Velzen et al., s6ltumatute
vélisekspertide hinnangu aruanne,
detsember 2009.

Muudatusettepanek

(5) Vastavalt maarusele (EL) nr
1291/2013 ja ndukogu otsusele
2013/743/EL° vbidakse edasine toetus
suunata EDCTP2 programmile.

¥ Ndukogu 3. detsembri 2013. aasta otsus
2013/743/EL, millega kehtestatakse
teadusuuringute ja innovatsiooni 2014.—
2020. aasta raamprogrammi ,, Horisont
2020” rakendamise eriprogramm ning
tunnistatakse kehtetuks otsused
2006/971/EU, 2006/972/EU,
2006/973/EU, 2006/974/EU ja
2006/975/EU (ELT L 347, 20.12.2013, Ik
965).

Selgitus

Lisada tuleks viide mitte tiksnes eriprogrammile, vaid ka raamprogrammile, mis on oluline,
tdendamaks vastavust raamprogrammi artiklile 20 ja seal satestatud pdhimdtetele.
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Muudatusettepanek 4

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 5 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 5

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 7

Komisjoni ettepanek

(7) Hoolimata EDCTP1 programmi raames
saavutatud arvestatavatest tulemustest ja
saavutustest takistavad vaesusega seotud
haiguste pdhjustatud sotsiaalmajanduslikud
probleemid endiselt oluliselt arenguriikide
jatkusuutlikku arengut, eelkdige Sahara-
taguses Aafrikas. Enamike vaesusega
seotud haiguste raviks ei ole endiselt
tdhusaid, ohutuid ja mdistliku hinnaga
raviteenuseid ning investeeringud
Kliinilistesse uuringutesse on ebapiisavad,
sest Kliiniliste uuringute tegemine on
kulukas ja investeeringute tasuvus on
turuhdlvete tottu piiratud. Lisaks on
Euroopa teadustegevus ja -programmid
endiselt sageli killustatud ning sellest
tulenevalt kas liiga vahese kriitilise
massiga vOi kattuvad, samas kui

RR\1017278ET.doc

Muudatusettepanek

(5 a) Liit on vaesusega seotud ja
tahelepanuta jaetud nakkushaiguste
alaste teadusuuringute oluline rahastaja.
Komisjon ja liikmesriigid annavad ligi
veerandi (22 %) valitsuste kogu maailmas
selles valdkonnas tehtavatest
investeeringutest. Peale selle on liit
peamine osaleja Ulemaailmses tervishoiu
valdkonnas. Komisjon ja liikmesriigid
annavad naiteks umbes poole
tlemaailmse AIDSI, tuberkuloosi ja
malaaria vastu voitlemise fondi
vahenditest.

Muudatusettepanek

(7) Hoolimata EDCTP1 programmi raames
saavutatud arvestatavatest tulemustest ja
saavutustest takistavad vaesusega seotud
haiguste pdhjustatud sotsiaalmajanduslikud
probleemid endiselt oluliselt arenguriikide
jatkusuutlikku arengut, eelkdige Sahara-
taguses Aafrikas. Enamiku vaesusega
seotud haiguste raviks ei ole endiselt
tdhusaid, ohutuid, asjakohaseid,
kattesaadavaid ja mdistliku hinnaga ning
arengumaade eriparale kohandatud
raviteenuseid ning investeeringud
Kliinilistesse uuringutesse on ebapiisavad,
sest Kliiniliste uuringute tegemine on
kulukas ja investeeringute tasuvus on
turuhdlvete tottu piiratud. Tuleks juhtida
tahelepanu asjaolule, et ainult 10 %
maailma teadusuuringutele eraldatud

PE522.973v02-00
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teadusuuringute alane vdimekus ja
investeeringud on arenguriikides
ebapiisavad.

Muudatusettepanek 6

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 7 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 7

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 11

Komisjoni ettepanek

(11) Komisjon esitas 31. martsil 2010
teatise liidu rolli kohta Ulemaailmses
tervishoius,'® milles ndutakse paremat
koordineerimist litkmeriikide ja
asjakohaste poliitikavaldkondade vahel, et
méaératleda Gleilmsed Uhised prioriteedid
terviseuuringute valdkonnas ja nendega
tegeleda.

PE522.973v02-00

vahenditest on suunatud haigustele, mis
pdhjustavad 90 % haigestumisjuhtumitest
maailmas. Lisaks on Euroopa
teadustegevus ja -programmid endiselt
sageli killustatud ning sellest tulenevalt kas
liiga vahese kriitilise massiga voi kattuvad,
samas kui teadusuuringute alane véimekus
ja investeeringud on arenguriikides
ebapiisavad.

Muudatusettepanek

(7 @) Kui toetada v@itlust vaesusega
seotud haigustega, aitab see liidu
kodanikke nende haiguste eest kaitsta,
kuna tha suurem tlemaailmne liikuvus
(sealhulgas turism), randeliikumised ja
nende haiguste levimise geograafilised
nihked tdhendavad, et Euroopa voib
esmakordselt voi taas seista silmitsi
nendest haigustest tulenevate
probleemidega.

Muudatusettepanek

(11) Komisjon esitas 31. martsil 2010
teatise liidu rolli kohta tilemaailmses
tervishoius'®, milles ndutakse paremat
koordineerimist litkmeriikide ja
asjakohaste poliitikavaldkondade vahel, et
méaératleda Uleilmsed Ghised prioriteedid
terviseuuringute valdkonnas ja nendega
tegeleda. Komisjon tuletab teatises ka
meelde vajadust edendada vordset kaetust

RR\1017278ET.doc



10 KOM(2010) 128 (I8plik).

Muudatusettepanek 8

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 11 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 9

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 12 a (uus)

Komisjoni ettepanek
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kvaliteetsete tervishoiuteenustega, samuti
iga inimese tervise teenistuses olevate
teadusuuringute tdhusat ja diglast
rahastamist.

10 KOM(2010) 128 (I5plik).

Muudatusettepanek

(11 a) NGukogu kutsus 2010. aastal oma
jareldustes ELi rolli kohta tervise
edendamisel maailmas EL.i Ules
arendama teadusuuringute tdhusat ja
diglast rahastamist, mis oleks kasulik
kdigi tervisele ja tagaks, et uuenduste ja
meetmete abil saavutatakse taskukohased
ja kattesaadavad lahendused. Uurida
tuleks eeskatt mudeleid, mille raames
hoitakse lahus teadus- ja arendustegevuse
kulud ja ravimite hind, ning ka
tehnosiirde vdimalusi arenguriikidesse.

Muudatusettepanek

(12 a) Oma 27. veebruari 2013. aasta
teatises ,,Inimvddrne elu koigile: vaesuse
kaotamine ja maailmale séastva tuleviku
tagamine”’? kinnitas komisjon oma
kindlat otsust teha koik selleks, et aidata
kaasa aastatuhande arengueesmarkide
saavutamisele aastaks 2015, ning osutas,
et ELi poolt Euroopa ja arengumaade

PE522.973v02-00
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Muudatusettepanek 10

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 13

Komisjoni ettepanek

(13) Kooskolas raamprogrammi ,,Horisont
2020” eesmirkidega on mis tahes
liikmesriigil ja raamprogrammiga
,Horisont 2020 seotud riigil digus osaleda
EDCTP2 programmis.

Muudatusettepanek 11

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 13 a (uus)

Komisjoni ettepanek

PE522.973v02-00

Kliiniliste uuringute partnerluse (EDCTP)
programmi raames rahastatud teadustoo
on aidanud kaasa aastatuhande
arengueesmarkide saavutamisele.

1a (COM(2013)0092).

Muudatusettepanek

(13) Kooskolas raamprogrammi ,,Horisont
2020” eesmirkidega on mis tahes
liilkmesriigil ja raamprogrammiga
,,Horisont 2020 seotud riigil digus osaleda
EDCTP2 programmis. Tuleb tagada, et
raamprogrammist ,Horisont 2020 raha
saavad projektid ei riku rahvusvahelisi
inimdigustealaseid Gigusakte.

Muudatusettepanek

(13 a) Pidades silmas ,,Horisont 2020”
uldeesmarki saavutada Euroopa
teadustegevuse ja innovatsiooni
rahastamismaastiku suurem
lihtsustamine ja Uhtlustamine, peaksid
avaliku ja erasektori partnerlused
kehtestama lihtsad juhtimismudelid ja
viltima raamprogrammist ,, Horisont
2020” erinevaid eeskirju.

RR\1017278ET.doc



Muudatusettepanek 12

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 13 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 13

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 14

Komisjoni ettepanek

(14) Osalevad riigid kavatsevad anda oma
panuse EDCTP2 programmi rakendamisse
programmitoperioodi kestel (2014-2024).

Muudatusettepanek 14

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 15

Komisjoni ettepanek

(15) Euroopa Liidu toetusele EDCTP2
programmis tuleb kehtestada tlemmaéar
raamprogrammi ,,Horisont 2020 kestuse
jooksul. Euroopa Liidu toetus peab
tlemmaara piires olema vordvéarne
osalevate riikide esialgse panusega, et

RR\1017278ET.doc

Muudatusettepanek

(13 b) Valja tuleks selgitada tokked, mis
takistavad uute tulijate osalemist
programmis, ja nendega tegeleda. Sellega
seoses tuleks edendada VKEde, Ulikoolide
ja teaduskeskuste osalemist.

Muudatusettepanek

(14) Osalevad riigid kavatsevad anda oma
panuse EDCTP2 programmi rakendamisse
programmitoéperioodi kestel (2014-2024).
Et votta arvesse teadusuuringute ja
innovatsiooni raamprogrammi Horisont
2020 kestust, tuleks projektikonkursid,
mis vajavad vastavalt sellele programmile
ELi panust, algatada hiljemalt 31.
detsembril 2020.

Muudatusettepanek

(15) Euroopa Liidu toetusele EDCTP2
programmis tuleb kehtestada Glemmaar
raamprogrammi ,,Horisont 2020 kestuse
jooksul. Euroopa Liidu toetus peab
tlemmaara piires olema vordvéarne
kéesoleva otsuse artiklis 1 osutatud riikide

PE522.973v02-00



ET

saavutada suur finantsvéimendus ja tagada
osalevate riikide programmide tihedam
I6imimine. Seda Glemmaara tuleb
kohaldada ka panuste suhtes, mida teevad
raamprogrammi , Horisont 2020” mis
tahes osalisriigid, kes Ghinevad EDCTP2
programmiga raamprogrammi ,, Horisont
2020” tooperioodi kestel.

panusega, et saavutada suur
finantsvdimendus ja tagada nende riikide
programmide tihedam 18imimine.

Selgitus

On oluline, et EDCTP2 raha kulutamise viis oleks paindlik.

Muudatusettepanek 15

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 16

Komisjoni ettepanek

(16) Euroopa Liit annab rahalist toetust
tingimusel, et osalevad riigid votavad
ametlikult kohustuse panustada EDCTP2
programmi rakendamisse ning taidavad
seda kohustust.

Muudatusettepanek 16

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 16 a (uus)

Komisjoni ettepanek

PE522.973v02-00
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Muudatusettepanek

(16) Euroopa Liit annab rahalist toetust
tingimusel, et osalevad riigid vétavad
ametlikult kohustuse panustada EDCTP2
programmi rakendamisse ning taidavad
seda kohustust. Eelkdige peaksid
Kliinilised uuringud saama liidu rahalist
toetust tiksnes juhul, kui neid tehakse
kooskdlas Helsingi deklaratsiooniga ja
kui kohaldatakse samu andmete
labipaistvuse standardeid nagu maaruses
(EL) nr ... /2014 [maarus dokumendis
COD 2012/0192].

Muudatusettepanek
(16 a) On oluline, et arengumaades

labiviidavateks kliinilisteks uuringuteks
saadakse teadev ndusolek, mis on

RR\1017278ET.doc



tdepoolest antud taiel teadmisel ning
taiesti vabatahtlikult.

Selgitus

Teavitatud ndusoleku saamise juhiseid on halva kirjaoskuse ning sotsiaal-majandusliku ja
kultuurilise olukorra tdttu sageli raske rakendada. Kohalikud eetikakomiteed, kelle roll on
teavitatud ndusoleku puhul otsustav, on mdnedes riikides sageli nérgad, halvasti varustatud
vdi puuduvad hoopis. Paljudel osalejatel v6ib olla puudulik arusaamine Kliiniliste katsete
erinevatest aspektidest keelebarjaaride tottu, viisi tottu, kuidas teavet avalikustatakse, voi
teavitatud ndusoleku dokumentides kasutatud mdistete tottu.

Muudatusettepanek 17

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 27 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 18

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 28

Komisjoni ettepanek

(28) Kuna kaesoleva otsuse eesmarki,
nimelt aidata leevendada arengumaades ja
eelkbige Sahara-taguses Aafrikas
vaesusega seotud haiguste pdhjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme,
kiirendades vaesusega seotud haiguste
tbhusate, ohutute ja mdistliku hinnaga
ravimenetluste Kliinilist valjaarendamist, ei

RR\1017278ET.doc

Muudatusettepanek

(27 a) Samuti on oluline, et EDCTP2
programmi kohased tegevused vastaksid
arengumaade vajadustele ja kohustustele,
mille liit on vétnud Glemaailmse
tervishoiu kontekstis, ja et need oleksid
kooskdlas liidu arengupoliitika raames
vOetavate meetmetega, nagu on satestatud
Euroopa Liidu toimimise lepingu

artiklis 208.

Muudatusettepanek

(28) Ké&esoleva otsuse eesmarki, nimelt
aidata leevendada arengumaades ja
eelkbige Sahara-taguses Aafrikas
vaesusega seotud haiguste pdhjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme,
Kiirendades niisuguste vaesusega seotud ja
tahelepanuta jaetud haiguste tdhusate,
ohutute, kattesaadavate, asjakohaste ja

PE522.973v02-00



ET

suuda litkmesriigid piisavalt saavutada
vajaliku Kkriitilise massi puudumise tottu
(nii inimeste arvu kui ka rahaliste
vahendite osas) ning kuna meetme ulatuse
tottu on seda parem saavutada Euroopa
Liidu tasandil, vdib Euroopa Liit votta
meetmeid koosk6élas Euroopa Liidu
toimimise lepingu artiklis 5 séatestatud
subsidiaarsuse pdhimottega. Kooskdlas
proportsionaalsuse pohimdttega, mis on
sétestatud nimetatud artiklis, ei minda
otsuse eesméargi saavutamiseks vajalikust
kaugemale,

Muudatusettepanek 19

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 28 a (uus)

Komisjoni ettepanek

PE522.973v02-00
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maistliku hinnaga ravimenetluste kliinilist
véljaarendamist, mis on kohandatud
arengumaade konkreetsetele vajadustele
ja oludele, ei suuda litkmesriigid piisavalt
saavutada vajaliku Kriitilise massi
puudumise tottu (nii inimeste arvu kui ka
rahaliste vahendite osas). Seega saab
meetme ulatuse tottu seda paremini
saavutada Euroopa Liidu tasandil, Euroopa
Liit vOib votta meetmeid kooskdlas
Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklis 5
séatestatud subsidiaarsuse pdhimottega.
Kooskdlas proportsionaalsuse pdhimattega,
mis on séatestatud nimetatud artiklis, ei
minda otsuse eesmargi saavutamiseks
vajalikust kaugemale,

Muudatusettepanek

(28 a) Osalejate tagatisfond, mis loodi
Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maarusega nr 1906/2006/EU“ ning mida
haldab komisjon, on osutunud oluliseks
kaitsemehhanismiks, millega
leevendatakse riske seoses oma kohustusi
mittetditvate osalejate vBlgnetavate ja
hivitamata summadega. Kuid uus
tagatisfond, mis loodi Euroopa
Parlamendi ja nbukogu maarusega (EL)
nr 1290/2013 ei pruugi olla EDCTP2
jaoks diguslikult sobiv, ja seeparast peaks
komisjon esitama ettepaneku, tagamaks,
et see fond v6i samasugune fond saaks
katta kdiki EDCTP2-ga seotud
rahastavaid asutusi.

T« Euroopa Parlamendi ja ndukogu
maéarus (EU) nr 1906/2006, 18. detsember
2006, millega kehtestatakse ettevotete,
uurimiskeskuste ja Ulikoolide Euroopa

RR\1017278ET.doc



Muudatusettepanek 20

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 28 b (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 21

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 2

Komisjoni ettepanek

Artikkel 2
Euroopa Liidu rahaline toetus

1. Euroopa Liidu maksimaalne rahaline
toetus (sh EFTA assigneeringud) EDCTP2
programmis on 683 miljonit eurot, mis

RR\1017278ET.doc

Uhenduse seitsmenda raamprogrammi
(2007-2013) meetmetes osalemise ning
uurimistulemuste levitamise eeskirjad
(ELT L 391, 30.12.2006, Ik 1).

b Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11.
detsembri 2013. aasta maarus (EL) nr
1290/2013, millega kehtestatakse
teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogrammi ,, Horisont 2020” (2014—
2020) osalemis- ja levitamiseeskirjad ning
tunnistatakse kehtetuks maarus (EU) nr
1906/2006 (ELT L 347, 20.12.2013, 1k 81).

Muudatusettepanek

(28 b) EDCTP2 programmi raames tehtud
Kliiniliste katsete ja muude
teadustegevuste tulemusi tuleks levitada
asjakohaste vahendite abil véimalikult
Kiiresti ja koosk6las méaarusega (EL) nr
1290/2013 ning teadusvaljaannete kaudu
levitamisel peaks eelkdige kehtima avatud
juurdepaasu péhimote.

Muudatusettepanek

Artikkel 2
Euroopa Liidu rahaline toetus

1. Euroopa Liidu maksimaalne rahaline
toetus (sh EFTA assigneeringud) EDCTP2
programmis on 648,85 miljonit eurot, mis
vastab artiklis 1 loetletud osalevate riikide

PE522.973v02-00

ET



ET

jaotub jargmiselt:

(a) 594 miljonit eurot, mis on artikli 1
IGikes 1 loetletud osalevate riikide panuste
summa;

(b) 89 miljonit eurot, mis on artikli 1 16ike
2 kohaselt EDCTP2 programmis
osalevate mis tahes muude liikmesriikide
voi raamprogrammiga ,,Horisont 2020”
seotud riikide panuste summa.

2. Toetust makstakse otsusega .../2013/EL
kehtestatud raamprogrammi ,,Horisont
2020 rakendamise eriprogrammi
asjakohastele osadele Euroopa Liidu
uldeelarvest eraldatud assigneeringutest
kooskdlas maaruse (EL, Euratom) nr
966/2012 artikli 58 I6ike 1 punkti c
alapunktiga vi ning artiklitega 60 ja 61.

3. EDCTP2 rakendusstruktuur (edaspidi
,,EDCTP2-1S”) v3ib oma halduskulude
katmiseks kasutada kuni 6 % Euroopa
Liidu rahalisest toetusest.

Muudatusettepanek 22

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 3 —16ige 1 — punkt a a (uus)

Komisjoni ettepanek

panusele.

2. Toetust makstakse raamprogrammi
,,Horisont 2020” rakendamise
eriprogrammi asjakohastele osadele
Euroopa Liidu tldeelarvest eraldatud
assigneeringutest, eelkdige
assigneeringutest konkreetsele eesmargile
» Tervishoid, demograafilised muutused ja
heaolu”, kooskdlas maaruse (EL,
Euratom) nr 966/2012 artikli 58 16ike 1
punkti ¢ alapunktiga vi ning artiklitega 60
ja6l.

3. EDCTP2 rakendusstruktuur (edaspidi
,,EDCTP2-1S”) voib oma halduskulude
katmiseks kasutada kuni 6 % Euroopa
Liidu rahalisest toetusest.

Muudatusettepanek

(a @) osalevad riigid on tdestanud, et
EDCTP2 on loodud kooskdlas maaruses
(EL) nr 1291/2013 ja ndukogu otsuses
2013/743/EL satestatud tervisealaste
teadusuuringutega seotud eesmarkide ja
teadusuuringute prioriteetidega;

Selgitus

Lisandusega rohutatakse, et partnerluste ja raamprogrammis ,, Horisont 2020 mddratletud
teadusuuringute prioriteedid peaksid olema tugevas kooskdlas.

PE522.973v02-00
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Muudatusettepanek 23

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 3 - 16ige 1 — punkt a b (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(a b) osalevad liikmesriigid on téestanud,
et EDCTP2 on loodud kooskélas
raamprogrammi ,,Horisont 2020”
reguleerivate Uldpdhimdtetega;

Selgitus
Lisandusega rohutatakse partnerluste olulist vastavust raamistiku ,, Horisont 2020 suhtes

kohaldatavatele Gldp&himotetele, nagu avatud juurdepaas, sooline vorddiguslikkus ja
mittediskrimineerimine, mis lepiti kokku ,, Horisont 2020 ldbirddkimiste kdigus.

Muudatusettepanek 24

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 3 —16ige 1 — punkt a ¢ (uus)

Komisjoni ettepanek Muudatusettepanek

(a ¢) osalevad riigid on tGestanud, et
EDCTP2 on loodud vastavalt maaruse
(EL) nr 1291/2013 artiklis 20 satestatud
tingimustele;

Selgitus

See lisandus rohutab olulisi pohimotteid, mis lepiti kokku ,, Horisont 2020,, ldbirddkimiste
kaigus seoses partnerlustega ja sellega, mida nendega tuleks saavutada.

Muudatusettepanek 25

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 3 —16ige 1 — punkt e

RR\1017278ET.doc 19/55 PE522.973v02-00

ET



ET

Komisjoni ettepanek

(e) iga osalev riik on kohustunud
panustama EDCTP2 programmi
rahastamisse.

Muudatusettepanek

(e) iga osalev riik on kohustunud rahaliselt
ja mitterahaliselt panustama EDCTP2
programmi rahastamisse.

Selgitus

Et viia kooskolla raamprogrammi ,, Horisont 2020 mddrusega.

Muudatusettepanek 26

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 4 — 16ige 1 — 16ik 2

Komisjoni ettepanek

Tegevused voivad hdlmata osalevate
riikide riiklike programmide tegevusi ja
uusi tegevusi, sh EDCTP2-1Si hallatavaid
projektikonkursse.

Fondation Merieux’ soovil.

Muudatusettepanek 27

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 4 — 16ige 1 — 16ik 3

Komisjoni ettepanek

Tegevused lisatakse EDCTP2 programmi
t0okavasse, mille EDCTP2-IS vdtab vastu
igal aastal parast rahvusvahelistes
vastastikustes eksperdihinnangutes
positiivselt hinnatud valishindamist
maaruse (EL) nr ... (raamprogrammi
w»Horisont 2020” osalemis- ja
levitamiseeskirjad) artikli 14 10ike 1

PE522.973v02-00

Muudatusettepanek

Tegevused voivad hdlmata osalevate
riikide riiklike programmide tegevuste
raames labiviidavaid avaliku voi
erasektori mittetulunduslike
teadusorganisatsioonide tegevusi ja uusi
tegevusi, sh EDCTP2-ISi hallatavaid
projektikonkursse.

Selgitus

Muudatusettepanek

Tegevused lisatakse EDCTP2 programmi
t0okavasse, mille EDCTP2-IS vdtab vastu
igal aastal pérast seda, kui
rahvusvahelised vastastikuse hindamise
eksperdid on andnud EDCTP2 programmi
eesmarkide taitmisele positiivse hinnangu.
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alusel, vottes arvesse nende panust

EDCTP2 programmi eesmarkide taitmisse.

Muudatusettepanek 28

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 5 —16ige 1 — punkt b

Komisjoni ettepanek

(b) mitterahalised panused, mis sisaldavad
osalevate riikide kulusid seoses artikli 4
IGikes 1 osutatud toéokavasse lisatud
tegevustega voi EDCTP2-ISi
halduseelarvega seotud kulusid.

Muudatusettepanek 29

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 6 — 16ige 1

Komisjoni ettepanek

1. Méérust (EL) nr ... (,,Horisont 2020”
osalemis- ja levitamiseeskirjad)
kohaldatakse EDCTP-I1Si poolt kooskdlas
artikli 4 16ikes 1 osutatud tookavaga voi
EDCTP2-ISi korraldatavate
projektikonkursside tulemusel valitavate ja
rahastatavate kaudsete meetmete suhtes.
Nimetatud maaruse kohaselt on EDCTP2-
IS rahastamisorgan, mis annab rahalist
toetust kaudsete meetmete jaoks kooskdlas
kéesoleva otsuse Il lisaga.

Muudatusettepanek

(b) mitterahalised panused, mis sisaldavad
osalevate riikide kulusid seoses artikli 4
IGikes 1 osutatud esmajarjekorras
tookavasse lisatud tegevustega voi
EDCTP2-ISi halduseelarvega seotud
kulusid.

Muudatusettepanek

1. Méaarust (EL) nr 1290/2013
kohaldatakse EDCTP-1Si poolt EDCTP2-
ISi korraldatavate projektikonkursside
tulemusel valitavate ja rahastatavate
kaudsete meetmete suhtes. Nimetatud
maéaruse kohaselt on EDCTP2-IS
rahastamisorgan, mis annab rahalist toetust
kaudsete meetmete jaoks kooskolas
kaesoleva otsuse Il lisaga.

Selgitus

Et valtida mitmetimdistetavust, nagu kohaldataks osalemiseeskirju ja integreeritaks projekte

konkursside kaudu.
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Muudatusettepanek 30

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 6 — I6ige 4

Komisjoni ettepanek

4. Kui abikdlblik tegevus on lisatud
tookavasse, voib EDCTP2-IS algatada
projektikonkursi thiselt kolmandate
riikidega vGi nende teadus- ja
tehnoloogiaorganisatsioonide ja -
asutustega, rahvusvaheliste
organisatsioonide v8i muude kolmandate
pooltega, eelkdige valitsusvéliste
organisatsioonidega kooskdlas maaruse
(EL) nr... G, Horisont 2020” osalemis- ja
levitamiseeskirjad) artikli 11 alusel vélja
tootatud eeskirjadega.

Muudatusettepanek 31

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 6 — 18ige 4 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 32

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 6 — 16ige 4 b (uus)

Komisjoni ettepanek

PE522.973v02-00

Muudatusettepanek

4. Kui abikdlblik tegevus on lisatud
tookavasse, voib EDCTP2-IS algatada
projektikonkursi hiselt kolmandate
riikidega voi nende teadus- ja
tehnoloogiaorganisatsioonide ja -
asutustega, rahvusvaheliste
organisatsioonide v6i muude kolmandate
pooltega, eelkdige valitsusvéliste ja
tootearenduse organisatsioonidega
koosk@las méaruse (EL) nr 1290/2013
artikli 11 alusel valja tootatud eeskirjadega.

Muudatusettepanek

4 a. Uus tagatisfond, mis loodi maaruse
(EL) nr 1290/2013 alusel voib olla
EDCTP?2 jaoks diguslikult sobimatu, ja
seeparast peab komisjon esitama
ettepaneku, tagamaks, et see fond voi
samasugune fond saaks katta kdiki
EDCTP2-ga seotud rahastavaid austusi.

Muudatusettepanek
(4 b) Kooskdlas labipaistvuse ja

mittediskrimineerimise pohimotetega,
nagu on satestatud maaruse (EL,
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Euratom) nr 966/2012 artikli 60 I6ikes 1
ja artikli 128 18ikes 1, avaldatakse
EDCTP2 korraldatud projektikonkursid
veebipohises ,,Horisont 2020” osalejate
portaalis.

Selgitus

., Horisont 2020 kolmepoolsete labirdaakimiste kaigus leppisid institutsioonid kokku, et
edendatakse koigi ,, Horisont 2020 raames rahastatavate konkursivoimaluste suuremat
uhtsust. Selleks lubas komisjon edendada avaliku ja erasektori partnerluste ja partnerluste
korraldatud projektikonkursside avaldamist ,, Horisont 2020 osalejate portaalis. Selle
muudatusettepaneku eesmérk on muuta vabatahtlik kohustus juriidiliseks ndudeks, millega
tagatakse taotlejatele lihtne ja juurdepéadsetav teave.

Muudatusettepanek 33

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 9 — 15ige 2

Komisjoni ettepanek

2. Komisjon v6ib otsustada teha I8ikes 1
osutatud auditeid ise.

Muudatusettepanek 34

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 11 — 18ige 3 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek

2. llma et see piiraks Euroopa Liidu
Kontrollikoja s6ltumatust voi rolli, voib
komisjon pdhjendatud juhtudel ja
konsulteerides osalevate riikidega
otsustada teha 16ikes 1 osutatud auditeid
ise.

Muudatusettepanek

3 a. Koiki osalemiskutseid ja vBimalusi
osaleda reklaamitakse laialdaselt, kaasa
arvatud komisjoni veebilehel programmi
wHorisont 2020”7 kohta, mis sisaldab
EDCTP2-le puhendatud peattkki.

Selgitus

Et suurendada osalemist Gldiselt ja eriti uustulnukate osalemist, tuleb teavet kutsete ja
taotluse esitamise korra kohta laialdaselt reklaamida, kaasa arvatud programmi ,, Horisont
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2020 veebilehel.

Muudatusettepanek 35

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 12 — 18ige 1

Komisjoni ettepanek

1. Komisjon teeb 31. detsembriks 2017
EDCTP2 programmi vahehindamise.
Komisjon koostab nimetatud hindamise
kohta aruande, mis sisaldab komisjoni
tehtud hindamise jareldusi ja vaatluste
tulemusi. Komisjon saadab nimetatud
aruande Euroopa Parlamendile ja
ndukogule 30. juuniks 2018.

Muudatusettepanek 36

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa

Komisjoni ettepanek

EDCTP2 raames panustatakse jargmiste
eesmarkide saavutamisse.

(1) Uldeesmark

EDCTP2 raames aidatakse leevendada
vaesusega seotud haigustest pohjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme
arenguriikides, eelkdige Sahara-taguses
Aafrikas, kiirendades vaesusega seotud

PE522.973v02-00

Muudatusettepanek

1. Komisjon korraldab 30. juuniks 2017
EDCTP2 programmi sdltumatu
vahehindamise. Komisjon koostab
sOltumatu hindamise aruande, mis sisaldab
selle hindamise tulemusi ja komisjoni
markusi. Komisjon saadab nimetatud
aruande Euroopa Parlamendile ja
ndukogule 31. detsembriks 2017. EDCTP2
sOltumatu vahehindamise tulemusi
voetakse arvesse Horisont 2020
vahehindamisel.

Et reageerida ettendgematutele
olukordadele voi uutele arengutele ja
vajadustele, voib komisjon parast maaruse
(EL) nr 1291/2013 artikli 32 16ikes 3
osutatud Horisont 2020 vahehindamist
vaadata iga-aastase eelarvemenetluse
raames labi EDCTP2i eelarve.

Muudatusettepanek

EDCTP2 raames panustatakse jargmiste
eesmarkide saavutamisse.

(1) Uldeesmark

EDCTP2 raames aidatakse leevendada
vaesusega seotud haigustest pdhjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme
arenguriikides, eelkdige Sahara-taguses
Aafrikas, kiirendades vaesusega seotud
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haiguste tGhusate, ohutute ja mdistliku
hinnaga ravimenetluste véljatootamist.

(2) Erieesmargid

Uldeesmargi taitmiseks tuleb EDCTP2
raames téita jargmised erieesmaérgid:

(a) rohkem uusi voi téiendatud
HIVi/AIDSI, tuberkuloosi, malaaria ja
teiste vaesusega seotud haiguste ravi
menetlusi ning programmi rakendamisaja
I6puks vahemalt Gihe uue ravimenetluse
kasutuselevdtmine; olemasolevate
ravimenetluste parema vdi laialdasema
kasutuse kohta véahemalt 30 juhendi
avaldamine; vahemalt 20 uut vdimalikku
ravimenetlust kliinilise valjatootamise
etapis;

(b) parem koostt0 Sahara-taguse Aafrika
riikidega, eelkdige selleks, et parandada
nende suutlikkust teha kliinilisi uuringuid,
kooskdlas eetika pdhiprintsiipide ja
asjakohaste riiklike, Euroopa Liidu ja
rahvusvaheliste digusaktidega, sh Euroopa
Liidu pohidiguste hartaga, Euroopa
inim@iguste ja pGhivabaduste kaitse
konventsiooniga ja selle lisaprotokollidega,
Maailma Arstide Liidu Helsingi
deklaratsiooni 2008. aasta versiooniga ja
rahvusvahelise thtlustamise konverentsi
(ICH) standarditega hea kliinilise tava
kohta;

(c) asjakohaste riiklike programmide
parem koordineerimine, (ihitamine ja
I6imimine Euroopa riiklike investeeringute
kulutasuvuse suurendamiseks;

(d) laiem rahvusvaheline koostd0 riiklike ja
erasektori muude rahastajatega;

RR\1017278ET.doc

haiguste tGhusate, ohutute,
juurdepaasetavate, asjakohaste ja
mdistliku hinnaga ravimenetluste
véljatootamist koostoos Sahara-taguse
Aafrika riikidega.

(2) Erieesmargid

Uldeesmargi taitmiseks tuleb EDCTP2
raames taita jargmised erieesmérgid:

(a) rohkem uusi voi taiendatud
HIVi/AIDSI, tuberkuloosi, malaaria ja
teiste vaesusega seotud ja tahelepanuta
jéaetud haiguste ravi menetlusi ning
programmi rakendamisaja I16puks vahemalt
uhe uue ravimenetluse kasutuselevotmine;
olemasolevate ravimenetluste parema voi
laialdasema kasutuse kohta [xx] uue
juhendi avaldamine; [xx] v6imalikku
ravimenetlust Kliinilise valjatotamise
etapis;

(b) parem koostt0 Sahara-taguse Aafrika
riikidega, eelkdige selleks, et parandada
nende suutlikkust teha kliinilisi uuringuid,
kooskdlas eetika pdhiprintsiipide ja
asjakohaste riiklike, Euroopa Liidu ja
rahvusvaheliste digusaktidega, sh Euroopa
Liidu pohidiguste hartaga, Euroopa
inimd@iguste ja pShivabaduste kaitse
konventsiooniga ja selle lisaprotokollidega,
Maailma Arstide Liidu Helsingi
deklaratsiooni 2008. aasta versiooniga ja
rahvusvahelise Uhtlustamise konverentsi
(ICH) standarditega hea kliinilise tava
kohta;

(c) asjakohaste riiklike programmide
parem koordineerimine, Uhitamine ja
vajaduse korral 16imimine Euroopa
riiklike investeeringute kulutasuvuse
suurendamiseks; pealegi tuleks
teadusuuringute prioriteedid seada
eesmargile suunatud viisil, et kiirendada
tulemusteni jdudmist ning aidata kaasa
vaesusega seotud ja téahelepanuta jaetud
haiguste likvideerimisele;

(d) laiem rahvusvaheline koostd0 riiklike ja
erasektori muude rahastajatega, tagamaks
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(e) suurem mdju, mis tuleneb téhusast
koostoost asjakohaste Euroopa Liidu
algatustega (sh arenguabi).

(3) Tegevuseesmargid

Punktis 2 satestatud erieesmarkide
taitmiseks tuleb EDCTP2 programmi
I6puks (2024. aastaks) taita jargmised
tegevuseesmargid, sh soovituslikud
eesmargid:

(a) vaesusega seotud haiguste raviks uute
vOi taiustatud ravimenetlustega seotud
kliiniliste uuringute toetamine Euroopa ja
arenguriikide, eelkdige Sahara-taguse
Aafrika riikide partnerluste kaudu:

eesmark: suurendada toetatavate kliiniliste
uuringute arvu EDCTP1 aegselt 88-It
vahemalt 150-ni;

eesmark: séilitada EDCTP2-1S-i
rahastatavatest kliinilistest uuringutest
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teadustegevuse vdimalikult suure moju ja
selle, et arvesse saab vdtta stinergiaid ning
saavutada ressursside ja investeeringute
voimenduse;

(e) parem koordineerimine,
kooskdlastamine ja vajaduse korral
I6imimine asjakohaste Euroopa Liidu
algatustega (sh arenguabi) ning muud
otsustavad algatused, edendamaks
vaesusega seotud haigustele keskendunud
teadus- ja arendustegevust,
tootearenduspartnerlusi ja muid valitsuse
juhitud programme, et kasutada paremini
ara suinergiaid, luua taielikumaid
innovatsiooniahelaid kliinilistest katsetest
nende tulemuste kasutamiseni ravis ning
suurendada Euroopa avaliku sektori
investeeringute tulemuslikkust. Sellega
seoses on otsustavad EDCTP2 ja Euroopa
Arengufondi vahelised sunergiad;

(ea) toetus vajadusepdhiste
teadustegevuste avatud
innovatsioonimudelite uurimisele ning
saadaolevate ja mdistliku hinnaga
tulemustele kooskdlas muude ELi
kohustustega tervishoiualases teadus- ja
arendustegevuses.

(3) Tegevusnaitajad ja eesmargid

Punktis 2 sédtestatud erieesmarkide
taitmiseks tuleb EDCTP2 programmi
jooksul jalgida jargmisi tegevusnaitajaid:

(a) vaesusega seotud ja tdhelepanuta
jaetud haiguste raviks uute voi taiustatud
ravimenetlustega seotud kliiniliste
uuringute toetamine Euroopa ja
arenguriikide, eelkdige Sahara-taguse
Aafrika riikide partnerluste kaudu:

naitaja: suurendada selliste toetatavate
Kliiniliste uuringute arvu, mille tulemusena
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vahemalt 50% Aafrikale voi suurendada
seda osakaalu;

eesmark: suurendada avaldatavate
retsenseeritud teadusartiklite arvu
vahemalt 1000-ni;

(b) toetada teadusuuringute tegemise
vOimekuse parandamise tegevusi Sahara-
taguses Aafrikas, mis véimaldaks teha
kliinilisi uuringuid ja aidata vdhendada
ekspertide &ravoolu:

eesmark: séilitada EDCTP2 programmi
raames toetatavate Sahara-taguse Aafrika
riikide arv (vahemalt 30) voi suurendada
seda;

eesmark: suurendada Sahara-taguse
Aafrika teadlastele ja teadusvaldkonna
magistridppe/doktoridppe Ulidpilastele
mdeldud stipendiumide arvu EDCTP1
aegselt 400-It vahemalt 600-ni, kellest
vahemalt 90 % jatkab teaduskarj&éri
Sahara-taguses Aafrikas vahemalt the
aasta pdrast stipendiumi saamist;

eesmark: suurendada Sahara-taguses
Aafrikas Kliiniliste uuringute tegemiseks
vajaliku vbimekuse parandamiseks
kavandatavate tegevuste arvu EDCTP1
aegselt 74-1t vahemalt 150-ni;

(c) todtada valja Uhine teadusuuringute
kava, prioriteetide mé&aramise kriteeriumid
ja Uhised hindamiskriteeriumid:

eesmark: osalevate Euroopa riikide avaliku
sektori investeeringutest vahemalt 50%
I6imitakse, Uhitatakse voi koordineeritakse
EDCTP2 programmi kaudu;
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to6tatakse valja uued tooted, protsessid,
metoodika, diagnostika, ravi vOi ennetus;

naitaja: séilitada EDCTP2-1S-i
rahastatavatest kliinilistest uuringutest
Aafrikale suunatud osakaalu voi seda
suurendada;

naitaja: pttda suurendada avaldatavate
retsenseeritud teadusartiklite arvu, nii et
see Uletaks EDCTP1 kolmekordselt;

(b) toetada teadusuuringute tegemise
vOBimekuse parandamise tegevusi Sahara
taguses Aafrikas, mis voimaldaks teha
Kliinilisi uuringuid ja aidata vahendada
ekspertide &ravoolu:

naitaja: putda séilitada vdi suurendada
EDCTP2 programmis osalevate Sahara-
taguse Aafrika riikide arvu;

naitaja: suurendada Sahara-taguse Aafrika
teadlastele ja teadusvaldkonna
magistridppe/doktoridppe Ulidpilastele
mdeldud stipendiumide arvu vorreldes
EDCTP1 aegse 400-ga, julgustades ja
toetades tbhusalt nende teaduskarjéari
jatkamist Sahara-taguses Aafrikas parast
stipendiumi saamist;

naitaja: suurendada Sahara-taguses
Aafrikas Kliiniliste uuringute tegemiseks
vajaliku v6imekuse parandamiseks
kavandatavate tegevuste arvu, vorreldes
EDCTP1 aegse 74-ga,

(c) tootada programmi EDCTP2 jaoks
valja teadusuuringute kava, mis pohineb
Uhistel prioriteetide maaramise
Kriteeriumidel ja Uhistel
hindamiskriteeriumidel, tunnistades
samal ajal, et riiklikest programmidest ja
EDCTP programmist parinevad rahalised
panused vOivad Uksteisest erineda, naiteks
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(d) EDCTP2 programmi rakendamise
tdhususe tagamine:

eesmark: halduskulud moodustavad alla
5 % EDCTP2-1Si eelarvest;

(e) koostoosuhete loomine ja thismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
rahastajatega:

eesmark: suurendada arenguriikide
panust EDCTP1 aegselt 14 miljonilt
vahemalt 30 miljoni euroni;

eesmark: taiendavate vahendite
hankimine kas avalikust v0i erasektorist
vahemalt 500 miljoni euro ulatuses (vrd
EDCTP1 aegse 71 miljoniga);

(f) koostoosuhete loomine ja lihismeetmete
algatamine Euroopa Liidu, riiklike ja
rahvusvaheliste arenguabi algatustega, et
tagada vastastikune taiendavus ning
suurendada EDCTP raames rahastatavate
tegevuste tulemuste maju.

Muudatusettepanek 37

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa
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voivad riiklikud programmid teha
mitterahalisi panuseid, kuid EDCTP ei
vOi:

eesmark: osalevate Euroopa riikide avaliku
sektori investeeringutest vahemalt 50%
I6imitakse, Uhitatakse vOi koordineeritakse
EDCTP2 programmi kaudu;

(d) EDCTP2 programmi rakendamise
tdhususe tagamine:

eesmark: halduskulud moodustavad alla
5 % EDCTP2-ISi eelarvest;

(e) koostoosuhete loomine ja Ghismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
partneritega, et suurendada nende
rahalist toetust EDCTP programmile;

(f) koostdosuhete loomine ja Uhismeetmete
algatamine Euroopa Liidu, riiklike ja
rahvusvaheliste arenguabi algatustega, et
tagada vastastikune téiendavus ning
suurendada EDCTP2 raames rahastatavate
tegevuste tulemuste moju. Eelkdige ja
vajaduse korral koordineerida EDCTP2
raames rahastatud tegevusi algatustega,
mis tulenevad Maailma
Terviseorganisatsiooni ekspertide
konsultatiivse tdoriihma teadus- ja
arendustegevuse rahastamise ja
koordineerimise protsessist;

(fa) EDCTP2 programmi raames voetud
meetmete ndhtavuse suurendamine
Euroopa ja maailma tasandil, eelkdige
arengumaades, kasutades selliseid
poliitilise dialoogi foorumeid nagu AKV-
ELi parlamentaarne thisassamblee vdi
ELi—-Aafrika tippkohtumised.
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Komisjoni ettepanek

(1) Tegevused

EDCTP2 programm hdlmab jargmisi
tegevusi:

(a) vaesusega seotud haigusi hdlmavate
riiklike uurimisprogrammide ja -tegevuste
vorgustike loomise, koordineerimise,
Uhitamise, koostdo ja I6imimise
edendamine teadus-, haldus- ja
finantstasandil;

(b) vaesusega seotud haiguste, eelkdige
HIVi/AIDSI, malaaria, tuberkuloosi ja
tahelepanuta jaetud nakkushaiguste
kliiniliste uuringutega seotud
teadusuuringute ja asjakohaste tegevuste
toetamine;

(c) arenguriikide kliiniliste uuringute ja
asjakohaste teadusuuringute alase
vOimekuse parandamine uurimistoetuste
kaudu, mida antakse jargmisel otstarbel:
noorem-/vanemstipendiaatide karjéri
edendamine, liikuvuse edendamine,
t0Gtajate vahetuse toetused, teadustdotajate
koolitusvorgustikud, eetika ja reguleerivate
asutuste tugevdamine, juhendamine ja
partnerlused Uksikisiku ja institutsiooni
tasandil;

(d) koostdosuhete loomine ja Ghismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
rahastajatega;

(e) propageerimine ja kommunikatsioon, et
tagada teadlikkus EDCTP2 programmist ja
selle tegevustest ning nimetatud

programmi ja selle tegevuste elluviimine ja
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Muudatusettepanek

(1) Tegevused

EDCTP2 programm hdlmab jargmisi
tegevusi:

(a) vaesusega seotud ja tahelepanuta
jaetud haigusi hdlmavate riiklike
uurimisprogrammide ja -tegevuste
vOrgustike loomise, koordineerimise,
Uhitamise, koost0o ja I6imimise
edendamine teadus-, haldus- ja
finantstasandil;

(b) vaesusega seotud haiguste, eelkdige
HIVIi/AIDSI, malaaria ja tuberkuloosi ning
muude vaesusega seotud ja tahelepanuta
jaetud haiguste kliiniliste uuringutega
seotud teadusuuringute ja asjakohaste
tegevuste toetamine. Erilist tdhelepanu
tuleks pdorata tahelepanuta jaetud
haigustele, mis juba mdjutavad Sahara-
tagust Aafrikat ja Euroopat;

(c) arenguriikide, eriti Sahara-taguse
Aafrika riikide Kliiniliste uuringute ja
asjakohaste teadusuuringute alase
vBimekuse parandamine uurimistoetuste
kaudu, mida antakse jargmisel otstarbel:
noorem-/vanemstipendiaatide karjaari
edendamine, liikuvuse edendamine,
toGtajate vahetuse toetused, teadustdotajate
koolitusvdrgustikud, eetika ja reguleerivate
asutuste tugevdamine, juhendamine ja
partnerlused tksikisiku ja institutsiooni voi
piirkondlikul tasandil;

(d) koostddsuhete loomine ja Ghismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
rahastajatega, sealhulgas téostusharu ja
tootearenduspartnerlused, eesméargiga
tugevdada riiklikke tervishoiustisteeme ja
holbustada tulemuste tlekandmist
asjaomasele elanikkonnarihmale;

(e) propageerimine ja kommunikatsioon, et
tagada teadlikkus EDCTP2 programmist ja
selle tegevustest ning nimetatud

programmi ja selle tegevuste elluviimine ja
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tunnustamine.

(2) Programmi méératlus ja selle
rakendamine

EDCTP2 programmi rakendab EDCTP2-1S
iga-aastase toOkava ja mitmeaastase
strateegilise tookava alusel, mille koostab
EDCTP2-IS ja mille parast komisjoni
heakskiitu ja parast rahvusvaheliste
vastastikuste eksperdihinnangute andmist
votab vastu EDCTP2-1Si peaassamblee.

Iga-aastases tookavas méératakse kindlaks
késitletavad teemad ja rakendatavad
tegevused, sh EDCTP-ISi algatatavad
projektikonkursid kaudsete meetmete
valimiseks ja rahastamiseks, samuti
eelarved ja EDCTP2 rahastus nende
teemadele ja tegevustele.

Iga-aastases tookavas eristatakse Euroopa
Liidu rahastatavad voi kaasrahastatavad
ning osalevate riikide poolt vdi muudest
tuludest rahastatavad tegevused.

Mitmeaastases strateegilises tdokavaga
kehtestatakse ihine strateegiline
teadusuuringute kava, mida uuendatakse
igal aastal.

EDCTP2-IS teeb tookavasse lisatud
tegevuste, sh EDCTP2-ISi hallatavate
projektikonkursside kaudu valitud kaudsete
meetmete rakendamise jarelevalvet.
EDCTP2-IS eraldab nende
tegevuste/meetmete rakendamiseks
rahalised vahendid kooskdlas k&esoleva
otsusega ja vastavalt eelmistes téokavades
valitud ja méératletud tegevuste tegelikule
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tunnustamine mitte ainult Euroopa Liidus
ja arengumaades, vaid ka maailma
tasandil.

(2) Programmi méératlus ja selle
rakendamine

EDCTP2 programmi rakendab EDCTP2-1S
iga-aastase tookava ja mitmeaastase
strateegilise tookava alusel, mille koostab
EDCTP2-IS asjaomaste sidusrihmadega
konsulteerides ja mille parast komisjoni
heakskiitu ja parast ranvusvaheliste
vastastikuste eksperdihinnangute andmist
vOtab vastu EDCTP2-1Si peaassamblee.

Iga-aastases tookavas maaratakse kindlaks
kasitletavad teemad ja vajaduse korral
riiklike programmidega koordineeritult
rakendatavad tegevused, sh osalevate
riikide algatatud tegevused ja EDCTP-ISi
algatatavad projektikonkursid kaudsete
meetmete valimiseks ja rahastamiseks,
samuti eelarved ja EDCTP2 rahastus nende
teemadele ja tegevustele. EDCTP2 peaks
putdlema teadusliku koordineerimise ja
vajaduse korral teabe vahetamise poole
asjaomase Uldsuse vdi eraalgatustega,
sealhulgas ,,Horisont 2020” algatustega,
nagu innovatiivse meditsiini algatus ja
strateegiline tervisendukogu.

Iga-aastases tookavas eristatakse Euroopa
Liidu rahastatavad voi kaasrahastatavad
ning osalevate riikide poolt vdi muudest
tuludest rahastatavad tegevused.

Mitmeaastases strateegilises tdtkavaga
kehtestatakse (hine strateegiline
teadusuuringute kava, mida uuendatakse
igal aastal.

EDCTP2-IS teeb tookavasse lisatud
tegevuste, sh EDCTP2-ISi hallatavate
projektikonkursside kaudu valitud kaudsete
meetmete rakendamise jarelevalvet.
EDCTP2-IS eraldab nende
tegevuste/meetmete rakendamiseks
rahalised vahendid kooskdlas kéesoleva
otsusega ja vastavalt eelmistes téokavades
valitud ja méératletud tegevuste tegelikule
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rakendamisele.

(3) EDCTP2 programmi rakendamise
eeldatavad tulemused

Aastaaruande esitab EDCTP2-IS, esitades
selles Uksikasjaliku tlevaate EDCTP2
programmi rakendamisest. Ulevaates
esitatakse teave té0kava kohaselt valitud
iga tegevuse kohta, sh EDCTP-ISi
hallatavate projektikonkursside kaudu
valitud kaudsete meetmete kohta. Teave
sisaldab iga tegevuse, sh kaudse meetme
kirjeldust, selle eelarvet, vajaduse korral
selleks eraldatud rahaliste vahendite
summat ja selle staatust.

EDCTP-ISi hallatavate projektikonkursside

puhul sisaldab aastaaruanne lisaks teavet
rahastuse saamiseks esitatud ja valja
valitud projektide arvu, Euroopa Liidu
rahalise toetuse Uksikasjaliku kasutuse,
riiklike ja muude toetuste jaotamise,
osalejatliuipide kohta, lisaks riikide
andmeid ning teavet vahendusurituste ja
levitamistegevuste kohta.

Aastaaruanne sisaldab ka teavet | lisas
kehtestatud EDCTP2 programmi
eesmarkide taitmisel tehtud edusammude
kohta.

Lisaks esitab EDCTP2-1S ké&esoleva
otsusega ja Euroopa Liiduga sdlmitud
lepinguga ette ndhtud k&ik aruanded ja
kogu teabe.

Muudatusettepanek 38

Ettepanek votta vastu otsus
11 lisa

Komisjoni ettepanek

EDCTP2 programmi organisatsiooniline
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rakendamisele.

(3) EDCTP2 programmi rakendamise
eeldatavad tulemused

Aastaaruande esitab EDCTP2-IS, esitades
selles Uksikasjaliku levaate EDCTP2
programmi rakendamisest. Ulevaates
esitatakse teave tookava kohaselt valitud
iga tegevuse kohta, sh EDCTP-ISi
hallatavate projektikonkursside kaudu
valitud kaudsete meetmete kohta. Teave
sisaldab iga tegevuse, sh kaudse meetme
kirjeldust, selle eelarvet, vajaduse korral
selleks eraldatud rahaliste vahendite
summat, selle staatust ja voetud meetmeid,
millega tagatakse arenguriikide elanikele
kujunemisjargus toodete kattesaadavus.

EDCTP-ISi hallatavate projektikonkursside
puhul sisaldab aastaaruanne lisaks teavet
rahastuse saamiseks esitatud ja vélja
valitud projekte, Euroopa Liidu rahalise
toetuse Uksikasjaliku kasutuse, riiklike ja
muude toetuste jaotamise, osalejatlilipide
kohta, lisaks riikide andmeid ning teavet
vahendusurituste, levitamistegevuste ja
valjatootatavatele toodetele juurdepaasu
tagamiseks voetud meetmete kohta.

Aastaaruanne sisaldab ka teavet | lisas
kehtestatud EDCTP2 programmi
eesmarkide taitmisel tehtud edusammude
kohta.

Lisaks esitab EDCTP2-1S k&esoleva
otsusega ja Euroopa Liiduga s6lmitud
lepinguga ette ndhtud k&ik aruanded ja
kogu teabe.

Muudatusettepanek

EDCTP2 programmi organisatsiooniline
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struktuur on jargmine.

(1) EDCTP2-I1Si juhib peaassamblee
(edaspidi ,,PA”), kus on esindatud k&ik
osalevad riigid.

PA pdhivastutus on tagada koikide
EDCTP2 programmi eesmarkide taitmiseks
vajalike tegevuste rakendamine ning
programmi ressursside nduetekohane ja
tdhus haldamine. PA votab vastu aasta
tookava.

PA langetab otsused konsensuse alusel.
Kui konsensusele ei jouta, votab PA
otsused vastu véhemalt 75 %
h&alteenamusega.

Euroopa Liit, keda esindab komisjon,
kutsutakse kdikidele PA kohtumistele
vaatlejana ning talle antakse kdik vajalikud
dokumendid. Euroopa Liit vGib aruteludes
osaleda.

(2) PA méaérab juhatuse, kes teeb
jarelevalvet PA asutatud EDCTP2-ISi
sekretariaadi (edaspidi ,,SEK”) iile, kes on
EDCTP2 programmi téitevorgan.

SEK:il on jargmised tlesanded:
(a) EDCTP2-I1Si esindamine;
(b) PA toetamine;

(c) EDCTP2 programmi rakendamine ja
aasta tookava alusel EDCTP2-1S-le
usaldatud tegevuste haldamine;

(d) jarelevalve EDCTP2 programmi
rakendamise Ule ja aruande esitamine selle
kohta;

(e) osalevate riikide, Euroopa Liidu ja mis
tahes kolmanda poole rahalise panuse
haldamine ning aruandluse esitamine
panuste kasutamise kohta PA-le ja Euroopa
Liidule;

(f) EDCTP2 programmi margatavuse
suurendamine propageerimis- ja
kommunikatsioonitegevuse kaudu;

(9) koost6o komisjoniga kooskdlas artiklis
7 viidatud delegeerimislepinguga.
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struktuur on jargmine.

(1) EDCTP2-I1Si juhib peaassamblee
(edaspidi ,,PA”), kus on esindatud kdik
osalevad riigid.

PA pdGhivastutus on tagada kdikide
EDCTP2 programmi eesmarkide taitmiseks
vajalike tegevuste rakendamine ning
programmi ressursside nduetekohane ja
tdhus haldamine. PA vdtab vastu aasta
tookava.

PA langetab otsused konsensuse alusel.
Kui konsensusele ei jouta, votab PA
otsused vastu véhemalt 75 %
h&alteenamusega.

Euroopa Liit, keda esindab komisjon,
kutsutakse koikidele PA kohtumistele
vaatlejana ning talle antakse kdik vajalikud
dokumendid. Euroopa Liit vBib aruteludes
osaleda.

(2) PA maérab juhatuse, kes teeb
jarelevalvet PA asutatud EDCTP2-ISi
sekretariaadi (edaspidi ,,SEK”) iile, kes on
EDCTP2 programmi téitevorgan.

SEK:il on vahemalt jargmised tilesanded:
(a) iga-aastase tookava rakendamine;
(b) PA toetamine;

(c) jarelevalve EDCTP2 programmi
rakendamise Ule ja aruande esitamine selle
kohta;

(d) osalevate riikide, Euroopa Liidu ja mis
tahes kolmanda poole rahalise panuse
haldamine ning aruandluse esitamine
panuste kasutamise kohta PA-le ja Euroopa
Liidule;

(e) EDCTP2 programmi margatavuse
suurendamine propageerimis- ja
kommunikatsioonitegevuse kaudu;

(F) koostto komisjoniga kooskdlas artiklis
7 viidatud delegeerimislepinguga.
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(3) Teaduskomitee (edaspidi ,, TK”) annab
PA-le nbu EDCTP2 programmi
strateegiliste prioriteetide kiisimuses.

PA madrab ametisse TK, see koosneb
Euroopa ja Aafrika sdltumatutest
ekspertidest, kes on padevad EDCTP2
programmi valdkondades.

TK-I on jargmised Glesanded:

(a) PA ndustamine Aafrikas tehtavate
Kliiniliste uuringute prioriteetide ja
strateegiliste vajaduste kiisimustes;

(b) EDCTP2 programmi aastase téokava
eelndu labivaatamine, keskendudes sisule,
ulatusele ja md6tmele, samuti
késitletavatele haigustele ja kasutatavatele
strateegiatele, ning PA ndustamine
nimetatud kisimustes teaduslikust ja
tehnilisest seisukohast;

(c) EDCTP2 programmi rakendamise
teaduslike ja tehniliste aspektide
labivaatamine ning arvamuse avaldamine
programmi aastaaruande kohta.

TK peab oma Ulesannete taitmise ajal
jargima ja edendama kliiniliste uuringutega
seotud korgeid eetilise kéitumise
standardeid ning tegema koost66d
vaktsiinide valdkonda reguleerivate
asutustega.

TK vdib soovitada PA-I luua teaduslikud
alamkomiteed, to6konnad ja té6riihmad.

PA madrab TK liikmete arvu, nende
hé&életamisdigused ning nende ametisse
madramise tingimused kooskdlas madruse
(EL) nr... G;,Horisont 2020” osalemis- ja
levitamiseeskirjad) artikliga 37. PA vdib
moodustada TK alla kuuluvad
eritoorihmad, kuhu kutsutakse lisaks
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(3) Strateegiline nduandekomitee
(edaspidi ,,SNK”) annab PA-le, juhatusele
ja SEKile strateegilist ja teaduslikku ndu.

PA maarab ametisse TK, see koosneb
Euroopa ja Aafrika sdltumatutest
ekspertidest, kes on padevad EDCTP2
programmi valdkondades. Komitee pidab
saavutada oma koosseisus soolist
vorddiguslikkust kooskBlas méaruse (EL)
nr 1291/2013 artikliga 15.

TK-I on jargmised lesanded:

(a) PA ndustamine Aafrikas tehtavate
Kliiniliste uuringute prioriteetide ja
strateegiliste vajaduste kiisimustes;

(b) PA ndustamine EDCTP2 programmi
aastase tookava eelndu asjus teaduslikust
ja tehnilisest seisukohast, keskendudes
sisule, ulatusele ja md6tmele, samuti
kasitletavatele haigustele ja kasutatavatele
strateegiatele;

(c) EDCTP2 programmi rakendamise
teaduslike ja tehniliste aspektide
labivaatamine ning arvamuse avaldamine
programmi aastaaruande kohta;

(c a) vajaduse korral annab ndu
sihttoodete profiilide kohta, et juhendada
investeerimisotsuseid vastavalt kokku
lepitud prioriteetidele.

TK peab oma Ulesannete taitmise ajal
jargima ja edendama kliiniliste uuringutega
seotud korgeid eetilise ké&itumise
standardeid ning tegema koost66d
vaktsiinide valdkonda reguleerivate
asutustega.

TK vdib soovitada PA-I luua teaduslikud
alamkomiteed, to6konnad ja to6riihmad.

PA maérab TK liikmete arvu, nende
hé&életamisdigused ning nende ametisse
madramise tingimused kooskdlas madruse
(EL) nr 1290/2013 artikliga 37. PA vdib
moodustada TK alla kuuluvad
eritooruhmad, kuhu kutsutakse lisaks
sOltumatuid eksperte eritilesannete
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sOltumatuid eksperte eritilesannete taitmiseks. FINANTSSELGITUS
taitmiseks. FINANTSSELGITUS
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SELETUSKIRI

Raportdor toetab EDCTP2 uldist eesmarki — kiirendada tdhusate, ohutute ja mdistliku hinnaga
ravimenetluste Kliinilist véljaarendamist vaesusega seotud haiguste jaoks. On vaja teha
koost6od arenguriikidega, nditeks Sahara-taguse Aafrikaga, et saada jagu vaesusega seotud
haigustest, mis mdjutavad miljardit inimest ja nbuavad traagilisel kombel tohutult palju
inimelusid. Raport6or tunnistab, et vaesusega seotud haiguste levik mdjutab kogu maailma ja
ka Euroopat, kus paljud neist haigustest on kaotatud.

Raportor on seisukohal, et vaatamata EDCTP1 suhtelisele edule peab selle tahtsa t66
humanitaaraspekti arvestades olema prioriteediks piisava vaartuse saamine kulutatud raha
eest, et tagada parimate voimalike tulemuste saavutamine. Samuti on vaga tahtis teha tihedat
koost00 teiste avaliku- ja erasektori ning vabatahtlike organisatsioonidega, kes jagavad
samasid eesmérke, ja seda mitte ainult liikmesriikide investeeringute maksimaalseks
arakasutamiseks, vaid ka selleks, et valtida kattumist ja topeltt6dd. Raport66r tunnistab, et
erinevatel osalisriikidel on tihti oma investeerimis- ja teadusuuringute programmid, ning
tervitab mitmekesisust, kuna sellest on sageli suurt kasu. Ta soovitab suhtuda
kaasrahastamisse paindlikult, vBimaldades riikidel osaleda mitterahaliste panustega.

ELi kulutustel peab olema selge kontrolljalg, nii et EDCTP vastutaks avaliku sektori raha
kulutamise eest. Komisjonil peaks olema digus viia ise l&bi auditeid, kuid see ei tohi mdjutada
Euroopa Liidu Kontrollikoja séltumatust ega rolli.

Ehkki raportodr toetab EDCTP programmi Gldiseid ja konkreetseid eesmarke, on ta mures, et
teatud eesmargid, mis on liigitatud nn tegevuseesmaérkide alla, vdivad anda saavutustest vale
pildi, nendega vBidakse manipuleerida ja need vdivad mitte kajastada tegelikke edusamme
peaeesmaérgi osas — leida vaktsiine ja ravi ning taiustada protseduure vdi protsesse. Seeparast
soovitab raportdor asendada ranged ,,eesmirgid” mitmete uuringute ja osalevate riikide puhul
,hditajatega”.

Osalejate arvu suurendamine peaks olema prioriteet ning uutel tulijatel peaks olema lihtne
juurdepaas teabele ja rahastamisv@imalustele. Raportoori arvates aitaks seda saavutada, kui
eraldada programmi ,,Horisont 2020” veebilehel eraldi ja selgelt mérgistatud peatiikk ainult
teabe levitamiseks taotluste kohta ja EDCTP2 uuringute kohta. VVdimalusi tuleks eelnevalt
laialdaselt reklaamida, kui see on véimalik. Raporto6r peab ka véga oluliseks tagada, et
EDCTP2 programmile rakendataks programmis ,,Horisont 2020 sétestatud avatud
juurdepadsu pohimdtet. Raportoor kiidab heaks valja pakutud tadiendavad meetmed
labipaistvuse osas.

Raportdor ei tee muudatusettepanekuid sihikule vdetavate haiguste nimekirja ning on
seisukohal, et see nimekiri ei peaks olema suletud ega ka pikem. Osalevad teadlased ei tea
ette, missuguste tulemusteni nad jouavad. Seega on oluline sdilitada paindlikkus, et saaks
toetada kdige suurema potentsiaaliga projekte ja et raha ei kulutataks projektidele ainult
sellepérast, et nad on nimekirjas. Raportdor soovitab jatta vélja viited, mis voiksid piirata
uuringute ulatust ainult nakkushaigustega.

LOpetuseks tervitaks raportoor teiste osapoolte motteid EDCTP2 kestuse kohta. Selles osas eli
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ole ta muudatusettepanekuid esitanud. Raport66r mdistab, et niisuguste Kliiniliste uuringute
projektide I6petamiseks on vaja rohkem aega ja et kolmeaastane pikendamine pérast 2020.
aastat vOib olla projekti eduks otsustava tahtsusega. Raportdor usub siiski, et kdik vahendid
tuleks eraldada 2020. aastaks ja valdav enamus neist ka samaks aastaks kulutada.
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18.12.2013

ARENGUKOMISJONI ARVAMUS

t00stuse, teadusuuringute ja energeetikakomisjonile

ettepaneku kohta votta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus ELi osalemise kohta
mitmete litkmesriikide poolt thiselt elluviidavas Euroopa ja arengumaade kliiniliste uuringute
partnerluse programmi 2. etapis

(COM(2013)0498 — C7-0222/2013 — 2013/0243(COD))

Arvamuse koostaja: Maurice Ponga

LUHISELGITUS

Parast Ulemaailmset tervishoiukriisi, mille pdhjustasid kolm peamist vaesusega seotud haigust
(HIV/AIDS, malaaria ja tuberkuloos), samuti seoses URO aastatuhande arengueesmérkide
raames vOetud kohustustega, 18i Euroopa Liit 2003. aastal Euroopa ja arengumaade Kliiniliste
uuringute partnerluse (edaspidi ,,EDCTP”).

Euroopa Komisjonilt 200 miljoni euroni kulndiva kaasrahastuse saanud EDCTP programmis
osales 14 ELi liikmesriiki, Norra ja Sveits, samuti 48 Sahara-taguse Aafrika riiki.

Ajavahemikus 2003-2013 parandati kaheksat raviteenust, vOeti kasutusele neli piirkondlikku
kliiniliste uuringute tippkeskuste vorgustikku ja rohkem kui 400 Aafrika teadlast said
koolitust.

Siiski pdhjustavad ainutiksi HIV/AIDS, malaaria ja tuberkuloos veel praegugi enam kui
5 miljoni inimese surma aastas. Seeparast esitas Euroopa Komisjon pérast seda, kui ELIi
Noukogu eesistujariik Belgia oli teinud 2010. aastal ettepaneku programmi pikendada,
2013. aasta juulis uueks 10aastaseks perioodiks programmi EDCTP2,

Programmis EDCPT2 maérati kindlaks uued ambitsioonikad eesmargid:
— hdlmata rohkem haigusi ja suurendada ravimenetluste arvu,
— tugevdada koostddd Sahara-taguse Aafrika riikidega,
— parandada riiklike programmide koordineerimist, tihitamist ja [dimimist,
— laiendada rahvusvahelist koost6dd teiste riiklike ja erasektori muude rahastajatega,
— tagada uhtsus EL.i teiste poliitikavaldkondadega.
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Liidu rahalise toetuse méar tosteti 683 miljoni euroni (raamprogrammi ,,Horisont 2020
raames), millele tuleb lisada osalisriikide ning riiklike ja eraorganisatsioonide panus.

Arvamuse koostaja peab kiiduvéarseks nii programmi pikendamist, Euroopa Liidu eraldatud
eelarve suurendamist kui ka nende vBimalike meetmete laiendamist, mida vdib rahastada

EDTCP2 raames.

Lisaks avaldab arvamuse koostaja rahulolu soovi lle tugevdada koostoimet Euroopa Liidu
mitmesuguste meetmete, sealhulgas arengupoliitika raames vOetavate meetmete vahel. Sellest
hoolimata on tahtis muuta komisjoni ettepanekut eesmargiga tuletada meelde, et Euroopa
poliitikavaldkondade sidusus arengueesmaérkidega on liidu aluspdhimaote.

LApuks soovib arvamuse koostaja muuta komisjoni ettepanekut selleks, et nii liidu rahaline
toetus kui ka EDCP2 programmi eesmérgid oleksid selgemad.

MUUDATUSETTEPANEKUD

Arengukomisjon palub vastutaval t6dstuse, teadusuuringute ja energeetikakomisjonil lisada

oma raportisse jargmised muudatusettepanekud:

Muudatusettepanek 1

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 4

Komisjoni ettepanek

(4) 2009. aastal votsid soltumatud
eksperdid vastu EDCTP1 vahehindamise
aruande® Eksperdiriihma arvamus oli, et
EDCTPL1 16i ainulaadse platvormi
sisuliseks aruteluks Aafrika teadlastega
ning et selle raames tehti pdhja ja Iduna
vahelise 16he lletamiseks algust
teadusuuringute valdkonna véimekuse
parandamisega ning dppe- ja tobvoimaluste
loomisega noortele Aafrika teadlastele.
Kdnealuse aruande kohaselt tuleb Euroopa
ja arengumaade kliiniliste uuringute

PE522.973v02-00

Muudatusettepanek

(4) 2009. aastal votsid soltumatud
eksperdid vastu EDCTP1 vahehindamise
aruande®. Eksperdiriihma arvamus oli, et
EDCTPL1 I6i ainulaadse platvormi
sisuliseks aruteluks Aafrika teadlastega
ning et selle raames tehti pdhja ja Iduna
vahelise IGhe lletamiseks algust
teadusuuringute valdkonna vBimekuse
parandamisega ning dppe- ja toévoimaluste
loomisega noortele Aafrika teadlastele.
Kdnealuse aruande kohaselt tuleb Euroopa
ja arengumaade Kliiniliste uuringute
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partnerluse programmi 2. etapis (edaspidi
,EDCTP2 programm”) votta arvesse
jargmisi pohikisimusi: EDCTP1 praegust
ulatust tuleb muuta ja laiendada;

Euroopa riiklike programmide 18imimist
tuleb parandada,;
tugevdada ja laiendada tuleb koost66d

teiste peamiste avaliku ja erasektori
rahastajatega (sh ravimitoostus);

tuleb luua stinergia Euroopa valispoliitika
meetmetega, eelkdige liidu arenguabiga;

kaasrahastamise eeskirju tuleb selgitada ja
lihtsustada;

jarelevalvevahendeid tuleb tugevdada.

8\an Velzen et al., séltumatute
valisekspertide hinnangu aruanne,
detsember 2009.

Muudatusettepanek 2

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 5 a (uus)

Komisjoni ettepanek

RR\1017278ET.doc

partnerluse programmi 2. etapis (edaspidi
,EDCTP2 programm”) votta arvesse
jargmisi pohikuisimusi:

EDCTP1 praegust ulatust tuleb muuta ja
laiendada;

tuleb edendada koolitusi ja parandada
arengumaade suutlikkust;

veelgi tuleb parandada Euroopa riiklike
programmide 18imimist;

tugevdada ja laiendada tuleb koosto6d
avaliku ja erasektori partneritega, sh
ravimitdostusega, avaliku ja erasektori
selliste partnerluste raames nagu
tootearenduspartnerlused, valitsusvaliste
organisatsioonide vGi muude rahastajate
ja kodanikutihiskonnaga ning jargida
selgeid ja labipaistvaid juhtimiseeskirju;

tuleb luua stinergia Euroopa valispoliitika
meetmetega, eriti lildu arenguabiga;

kaasrahastamise eeskirju tuleb selgitada ja
lihtsustada;

jarelevalvevahendeid tuleb tugevdada.

8\/an Velzen et al., sdltumatute
vélisekspertide hinnangu aruanne,
detsember 2009.

Muudatusettepanek

(5 a) Liit on vaesusega seotud ja
tahelepanuta jaetud nakkushaiguste
alaste teadusuuringute oluline rahastaja.
Komisjon ja liikmesriigid annavad ligi
veerandi (22 %) valitsuste kogu maailmas
selles valdkonnas tehtavatest
investeeringutest. Peale selle on liit
peamine osaleja tlemaailmses tervishoiu
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Muudatusettepanek 3

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 7

Komisjoni ettepanek

(7) Hoolimata EDCTP1 programmi raames
saavutatud arvestatavatest tulemustest ja
saavutustest takistavad vaesusega seotud
haiguste pdhjustatud sotsiaalmajanduslikud
probleemid endiselt oluliselt arenguriikide
jatkusuutlikku arengut, eelkdige Sahara-
taguses Aafrikas. Enamike vaesusega
seotud haiguste raviks ei ole endiselt
tdhusaid, ohutuid ja mdistliku hinnaga
raviteenuseid ning investeeringud
kliinilistesse uuringutesse on ebapiisavad,
sest kliiniliste uuringute tegemine on
kulukas ja investeeringute tasuvus on
turuhélvete téttu piiratud. Lisaks on
Euroopa teadustegevus ja -programmid
endiselt sageli killustatud ning sellest
tulenevalt kas liiga vahese kriitilise
massiga vOi kattuvad, samas kui
teadusuuringute alane véimekus ja
investeeringud on arenguriikides
ebapiisavad.

PE522.973v02-00

valdkonnas. Komisjon ja litkmesriigid
annavad naiteks umbes poole
tlemaailmse AIDSI, tuberkuloosi ja
malaaria vastu voitlemise fondi
vahenditest.

Muudatusettepanek

(7) Hoolimata EDCTP1 programmi raames
saavutatud arvestatavatest tulemustest ja
saavutustest takistavad vaesusega seotud
haiguste pdhjustatud sotsiaalmajanduslikud
probleemid endiselt oluliselt arenguriikide
jatkusuutlikku arengut, eelkdige Sahara-
taguses Aafrikas. Enamiku vaesusega
seotud haiguste raviks ei ole endiselt
tdhusaid, ohutuid, asjakohaseid,
kattesaadavaid ja mdistliku hinnaga ning
arengumaade eriparale kohandatud
raviteenuseid ning investeeringud
Kliinilistesse uuringutesse on ebapiisavad,
sest kliiniliste uuringute tegemine on
kulukas ja investeeringute tasuvus on
turuhélvete tottu piiratud. Tuleb markida,
et ainult 10 % tle maailma
teadusuuringutele eraldatud vahenditest
on suunatud haigustele, mis pdhjustavad
90 % haigestumisjuhtumitest maailmas.
Lisaks on Euroopa teadustegevus ja -
programmid endiselt sageli killustatud ning
sellest tulenevalt kas liiga vahese kriitilise
massiga vOi kattuvad, samas kui
teadusuuringute alane vBimekus ja
investeeringud on arenguriikides
ebapiisavad.
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Muudatusettepanek 4

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 11

Komisjoni ettepanek

(11) Komisjon esitas 31. mértsil 2010
teatise liidu rolli kohta tilemaailmses
tervishoius,'® milles ndutakse paremat
koordineerimist liikmeriikide ja
asjakohaste poliitikavaldkondade vahel, et
maéaratleda Uleilmsed Ghised prioriteedid
terviseuuringute valdkonnas ja nendega
tegeleda.

10 KOM(2010) 128 (I5plik).

Muudatusettepanek 5

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 11 a (uus)

Komisjoni ettepanek
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Muudatusettepanek

(11) Komisjon esitas 31. mértsil 2010
teatise liidu rolli kohta tilemaailmses
tervishoius,'® milles ndutakse paremat
koordineerimist litkmeriikide ja
asjakohaste poliitikavaldkondade vahel, et
méaratleda Uleilmsed Uhised prioriteedid
terviseuuringute valdkonnas ja nendega
tegeleda. Komisjon tuletab teatises ka
meelde vajadust edendada vordset kaetust
kvaliteetsete tervishoiuteenustega, samuti
iga inimese tervise teenistuses olevate
teadusuuringute tdhusat ja diglast
rahastamist.

10 KOM(2010) 128 (I5plik).

Muudatusettepanek

(11 a) Ndukogu kutsus 2010. aastal oma
jareldustes ELi rolli kohta tervise
edendamisel maailmas EL.i ules
arendama teadusuuringute tdhusat ja
oiglast rahastamist, mis oleks kasulik
kdigi tervisele ja tagaks, et uuenduste ja
meetmete abil saavutatakse taskukohased
ja kéattesaadavad lahendused. Uurida
tuleks eeskéatt mudeleid, mille raames
hoitakse lahus teadus- ja arendustegevuse
kulud ja ravimite hind, ning ka
tehnosiirde vdimalusi arenguriikidesse.
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Muudatusettepanek 6

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 12 a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 7

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 13

Komisjoni ettepanek

(13) Kooskolas raamprogrammi ,,Horisont
2020 eesmirkidega on mis tahes
liilkmesriigil ja raamprogrammiga
»Horisont 2020” seotud riigil digus osaleda
EDCTP2 programmis.
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Muudatusettepanek

(12 a) Oma 27. veebruari 2013. aasta
teatises ,, Inimviiirne elu koigile: vaesuse
kaotamine ja maailmale s&éastva tuleviku
tagamine” 2 Kkinnitas komisjon oma
kindlat otsust teha kdik selleks, et aidata
kaasa aastatuhande arengueesmarkide
saavutamisele aastaks 2015, ning osutas,
et ELi poolt Euroopa ja arengumaade
Kliiniliste uuringute partnerluse (EDCTP)
programmi raames rahastatud teadust6o
on aidanud kaasa aastatuhande
arengueesmarkide saavutamisele.

112 (COM(2013) 0092).

Muudatusettepanek

(13) Kooskolas raamprogrammi ,,Horisont
2020 eesmirkidega on mis tahes
liilkmesriigil ja raamprogrammiga
,Horisont 2020” seotud riigil digus osaleda
EDCTP2 programmis. Tuleks tagada, et
raamprogrammi ,,Horisont 2020” raames
rahastatavate projektidega ei rikutaks
rahvusvahelisi inim@igusi.
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Muudatusettepanek 8

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 15

Komisjoni ettepanek

(15) Euroopa Liidu toetusele EDCTP2
programmis tuleb kehtestada Glemmaar
raamprogrammi ,,Horisont 2020 kestuse
jooksul. Euroopa Liidu toetus peab
ulemmadra piires olema vordvaarne
osalevate riikide esialgse panusega, et
saavutada suur finantsvéimendus ja tagada
osalevate riikide programmide tihedam
[6imimine. Seda Glemmaara tuleb
kohaldada ka panuste suhtes, mida teevad
raamprogrammi ,,Horisont 2020” mis
tahes osalisriigid, kes Ghinevad EDCTP2
programmiga raamprogrammi ,, Horisont
2020 toéperioodi kestel.

Muudatusettepanek 9

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 27 a (uus)

Komisjoni ettepanek
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Muudatusettepanek

(15) Euroopa Liidu toetusele EDCTP2
programmis tuleb kehtestada Glemmaar
raamprogrammi ,,Horisont 2020 kestuse
jooksul. Selle ajavahemiku valtel peab
Euroopa Liidu toetus ulemmaééra piires
olema vordvaarne kéesoleva otsuse
artiklis 1 osutatud riikide panusega, et
saavutada suur finantsvéimendus ja tagada
kdnealuste riikide programmide tihedam
I6imimine.

Muudatusettepanek

(27 a) Samuti on oluline, EDCTP2
programmi kohased tegevused vastaksid
arengumaade vajadustele ja kohustustele,
mille liit on v&tnud Ulemaailmse
tervishoiu kontekstis, ja et need oleksid
kooskdlas liidu arengupoliitika raames
vOetavate meetmetega, nagu on satestatud
Euroopa Liidu toimimise lepingu

artiklis 208.
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Muudatusettepanek 10

Ettepanek votta vastu otsus
Pdhjendus 28

Komisjoni ettepanek

(28) Kuna kéesoleva otsuse eesmarki,
nimelt aidata leevendada arengumaades ja
eelkdige Sahara-taguses Aafrikas
vaesusega seotud haiguste pdhjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme,
kiirendades vaesusega seotud haiguste
tdhusate, ohutute ja moistliku hinnaga
ravimenetluste Kliinilist véljaarendamist, ei
suuda litkmesriigid piisavalt saavutada
vajaliku kriitilise massi puudumise tdttu
(nii inimeste arvu kui ka rahaliste
vahendite osas) ning kuna meetme ulatuse
tOttu on seda parem saavutada Euroopa
Liidu tasandil, v6ib Euroopa Liit votta
meetmeid kooskdélas Euroopa Liidu
toimimise lepingu artiklis 5 sétestatud
subsidiaarsuse pohimdttega. Kooskdlas
proportsionaalsuse pGhimdttega, mis on
séatestatud nimetatud artiklis, ei minda
otsuse eesmérgi saavutamiseks vajalikust
kaugemale,

Muudatusettepanek 11

Ettepanek votta vastu otsus
Artikkel 2 — 16ige 1

Komisjoni ettepanek

1. Euroopa Liidu maksimaalne rahaline
toetus (sh EFTA assigneeringud) EDCTP2
programmis on 683 miljonit eurot, mis
jaotub jargmiselt:

PE522.973v02-00

Muudatusettepanek

(28) Kuna kéesoleva otsuse eesmarki,
nimelt aidata leevendada arengumaades ja
eelkdige Sahara-taguses Aafrikas
vaesusega seotud haiguste ja tahelepanuta
jéetud nakkushaiguste pohjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme, seades
prioriteediks need haigused, mille moju
kdige haavatavamatele
rahvastikurihmadele, eriti lastele on
kdige olulisem, kiirendades tdhusate,
ohutute, asjakohaste, kattesaadavate ja
mdistliku hinnaga ja arenguriikide
erivajadustele ja eriparale vastavate
ravimenetluste (diagnostika, ravimid, ravi
ja vaktsiinid) kliinilist véaljaarendamist, ei
suuda liikmesriigid piisavalt saavutada
vajaliku Kriitilise massi puudumise tottu
(nii inimeste arvu kui ka rahaliste
vahendite osas) ning kuna meetme ulatuse
tottu on seda parem saavutada Euroopa
Liidu tasandil, v6ib Euroopa Liit votta
meetmeid koosk6las Euroopa Liidu
toimimise lepingu artiklis 5 sétestatud
subsidiaarsuse péhimdttega. Kooskdlas
proportsionaalsuse péhimdttega, mis on
sétestatud nimetatud artiklis, ei minda
otsuse eesmérgi saavutamiseks vajalikust
kaugemale,

Muudatusettepanek

1. Euroopa Liidu maksimaalne rahaline
toetus (sh EFTA assigneeringud) EDCTP2
programmis on 683 miljonit eurot, mis
vastab artiklis 1 loetletud osalevate riikide
panusele.
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(a) 594 miljonit eurot, mis on artikli 1
IGikes 1 loetletud osalevate riikide panuste
summa;

(b) 89 miljonit eurot, mis on artikli 1 10ike
2 kohaselt EDCTP2 programmis
osalevate mis tahes muude litkmesriikide
vdi raamprogrammiga ,, Horisont 2020
seotud riikide panuste summa.

Muudatusettepanek 12

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa— punkt 1

Komisjoni ettepanek

(1) Uldeesmark

EDCTP2 raames aidatakse leevendada
vaesusega seotud haigustest pohjustatud
sotsiaalmajanduslikke probleeme
arenguriikides, eelkdige Sahara-taguses
Aafrikas, kiirendades vaesusega seotud
haiguste tGhusate, ohutute ja mdistliku
hinnaga ravimenetluste véljatodtamist.

Muudatusettepanek 13

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 2 — punkt a

Komisjoni ettepanek

(a) rohkem uusi voi taiendatud
HIVIi/AIDSI, tuberkuloosi, malaaria ja
teiste vaesusega seotud haiguste ravi
menetlusi ning programmi rakendamisaja
I6puks vahemalt tihe uue ravimenetluse

RR\1017278ET.doc

Muudatusettepanek

(1) Uldeesmark

EDCTP2 raames aidatakse leevendada
vaesusega seotud haigustest ja
tahelepanuta jaetud haigustest
pdhjustatud sotsiaalmajanduslikke
probleeme arenguriikides, seades
prioriteediks need haigused, mille mgju
kdige haavatavamatele
rahvastikurihmadele, eriti lastele on
kdige olulisem, kiirendades tdhusate,
ohutute, asjakohaste, kattesaadavate ja
mdistliku hinnaga ning arenguriikide
erivajadustele ja eriparale kohandatud
ravimenetluste (diagnostika, ravimid, ravi
ja vaktsiinid) véljatd6tamist partnerluses
eeskatt nende riikidega Sahara-taguses
Aafrikas.

Muudatusettepanek

(a) rohkem uusi voi taiendatud,
kattesaadavaid ja asjakohaseid vaesusega
seotud haiguste, nagu HIVi/AIDSI,
tuberkuloosi ja malaaria ning
tahelepanuta jaetud haiguste ravi
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kasutuselevotmine; olemasolevate
ravimenetluste parema voi laialdasema
kasutuse kohta vahemalt 30 juhendi
avaldamine; vahemalt 20 uut véimalikku
ravimenetlust Kliinilise valjatootamise
etapis.

Muudatusettepanek 14

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 2 — punkt d

Komisjoni ettepanek

(d) laiem rahvusvaheline koost60 riiklike ja
erasektori muude rahastajatega;

Muudatusettepanek 15

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 2 — punkte

Komisjoni ettepanek
(e) suurem maju, mis tuleneb tGhusast

koostoost asjakohaste Euroopa Liidu
algatustega (sh arenguabi).

PE522.973v02-00

menetlusi ning programmi rakendamisaja
I16puks véahemalt Uhe uue ravimenetluse
kasutuselevotmine; olemasolevate
ravimenetluste parema voi laialdasema
kasutuse kohta juhendite avaldamine;
voimalikud uued ravimenetlused kliinilise
valjatddtamise etapis;

Muudatusettepanek

(d) laiem rahvusvaheline koostd0 riiklike ja
erasektori muude partneritega, sh
valitsusvaliste organisatsioonide ja
sihtasutustega, ja muude algatustega,
mille eesmark on vaesusega seotud ja
tahelepanuta jaetud haiguste
teadusuuringute parandamine, sealhulgas
naiteks tootearenduspartnerluste,
Maailma Terviseorganisatsiooni ja selle
ekspertide nduanderiihma ja muude
programmide raames;

Muudatusettepanek

(e) suurem mdju, mis tuleneb tGhusast
koostOost asjakohaste Euroopa Liidu
algatustega (eelkdige arenguabiga).
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Muudatusettepanek 16

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 2 — punkt e a (uus)

Komisjoni ettepanek

Muudatusettepanek 17

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt a — I16ik 1

Komisjoni ettepanek

(a) vaesusega seotud haiguste raviks uute
vOi taiustatud ravimenetlustega seotud
kliiniliste uuringute toetamine Euroopa ja
arenguriikide, eelkBige Sahara-taguse
Aafrika riikide partnerluste kaudu:

Muudatusettepanek 18

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt a — 16ik 2

Komisjoni ettepanek

eesmark: suurendada toetatavate kliiniliste
uuringute arvu EDCTP1 aegselt 88-It
viahemalt 150-ni;

Muudatusettepanek 19

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt a — 18ik 4
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47155

Muudatusettepanek

(e @) EDCTP programmi raames voetud
meetmete suurem nahtavus Euroopa ja
rahvusvahelisel tasandil.

Muudatusettepanek

(a) vaesusega seotud ja tahelepanuta
jaetud haiguste raviks uute v0i taiustatud
ravimenetlustega seotud kliiniliste
uuringute toetamine Euroopa ja
arenguriikide, eelkdige Sahara-taguse
Aafrika riikide partnerluste kaudu:

Muudatusettepanek

eesmérk: suurendada toetatavate kliiniliste
uuringute arvu vorreldes EDCTP1 aegse
88-ga, keskendudes uute
meditsiinivahendite arendamist
kasitlevatele Kkliinilistele uuringutele;
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Komisjoni ettepanek

eesmark: suurendada avaldatavate
retsenseeritud teadusartiklite arvu
vahemalt 1000-ni;

Muudatusettepanek 20

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt b — teine 16ik

Komisjoni ettepanek

eesmaérk: séilitada EDCTP2 programmi
raames toetatavate Sahara-taguse Aafrika
riikide arv (vdhemalt 30) v&i suurendada
seda ;

Muudatusettepanek 21

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt b — kolmas 18ik

Komisjoni ettepanek

eesmark: suurendada Sahara-taguse
Aafrika teadlastele ja teadusvaldkonna
magistrioppe/doktoridppe Ulidpilastele
mdeldud stipendiumide arvu EDCTP1
aegselt 400-It vdhemalt 600-ni, kellest
vahemalt 90 % jatkab teaduskarjaari
Sahara-taguses Aafrikas vahemalt Gihe
aasta parast stipendiumi saamist;

Muudatusettepanek 22

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt b — neljas I18ik
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Muudatusettepanek

eesmark: suurendada avaldatavate
retsenseeritud teadusartiklite arvu;

Muudatusettepanek

eesmaérk: séilitada EDCTP2 programmi
raames toetatavate Sahara-taguse Aafrika
riikide arv vdi suurendada seda;

Muudatusettepanek

eesmérk: suurendada Sahara-taguse
Aafrika teadlastele ja teadusvaldkonna
magistridppe/doktoridppe Ulidpilastele
mdeldud stipendiumide arvu vorreldes
EDCTP1 aegse 400-ga, julgustades ja
toetades tbhusalt nende teaduskarjaari
jatkamist Sahara-taguses Aafrikas pérast
stipendiumi saamist;

RR\1017278ET.doc



Komisjoni ettepanek

eesmark: suurendada Sahara-taguses
Aafrikas Kliiniliste uuringute tegemiseks
vajaliku vBimekuse parandamiseks
kavandatavate tegevuste arvu EDCTP1
aegselt 74-It vahemalt 150-ni;

Muudatusettepanek 23

Ettepanek votta vastu otsus

I lisa — punkt 3 — punkt e — sissejuhatav osa

Komisjoni ettepanek

(e) koostoosuhete loomine ja Ghismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
rahastajatega:

Muudatusettepanek 24

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt f

Komisjoni ettepanek
(F) koostdosuhete loomine ja Uhismeetmete
algatamine Euroopa Liidu, riiklike ja
rahvusvaheliste arenguabi algatustega, et
tagada vastastikune téiendavus ning

suurendada EDCTP raames rahastatavate
tegevuste tulemuste moju.

Muudatusettepanek 25

Ettepanek votta vastu otsus
I lisa — punkt 3 — punkt f a (uus)

Komisjoni ettepanek
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Muudatusettepanek

eesmérk: suurendada Sahara-taguses
Aafrikas Kliiniliste uuringute tegemiseks
vajaliku v6imekuse parandamiseks
kavandatavate tegevuste arvu vorreldes
EDCTP1 aegse 74-ga,

Muudatusettepanek

(e) koostoosuhete loomine ja Gihismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
partneritega:

Muudatusettepanek

(F) koostdosuhete loomine ja Uhismeetmete
algatamine Euroopa Liidu, riiklike ja
rahvusvaheliste arenguabi algatustega, et
tagada vastastikune téiendavus ning
suurendada EDCTP2 raames rahastatavate
tegevuste tulemuste moju.

Muudatusettepanek

(fa) EDCTP2 programmi raames voetud
meetmete nahtavuse suurendamine
Euroopa ja maailma tasandil, eelkdige
arengumaades, kasutades selliseid
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Muudatusettepanek 26

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 1 — punkt a

Komisjoni ettepanek

(a) vaesusega seotud haigusi hdlmavate
riiklike uurimisprogrammide ja -tegevuste
vOrgustike loomise, koordineerimise,
Uhitamise, koostdo ja I6imimise
edendamine teadus-, haldus- ja
finantstasandil;

poliitilise dialoogi foorumeid nagu AKV-
ELi parlamentaarne thisassamblee voi
ELi-Aafrika tippkohtumised.

Muudatusettepanek

(a) vaesusega seotud ja tdhelepanuta
jaetud haigusi hdlmavate riiklike
uurimisprogrammide ja -tegevuste
vorgustike loomise, koordineerimise,
Uhitamise, avatud ja muus vormis koost6o
ja Idimimise edendamine teadus-, haldus-
ja finantstasandil,

Selgitus

Kohaldamisala piiramine nakkushaigustega tahendaks seda, et programmi raames ei saaks
rahastada niisuguste vaesusega seotud ja tdhelepanuta jaetud haiguste ja seisundite
teadusuuringuid, mida ei liigitata nakkuslikeks, kuid mille osa on arenguriikides
sellegipoolest markimisvaarne ning mille suhtes on vaja viia labi teadus- ja arendustegevus.

Muudatusettepanek 27

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 1 — punkt b

Komisjoni ettepanek

(b) vaesusega seotud haiguste, eelkdige
HIVi/AIDSI, malaaria, tuberkuloosi ja
tahelepanuta jaetud nakkushaiguste
kliiniliste uuringutega seotud
teadusuuringute ja asjakohaste tegevuste
toetamine;
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50/55

Muudatusettepanek

(b) vaesusega seotud haiguste, eelkdige
HIVi/AIDSI, malaaria ja tuberkuloosi ning
tahelepanuta jaetud nakkushaiguste
Kliiniliste uuringutega seotud
teadusuuringute ja asjakohaste tegevuste
toetamine, seades prioriteediks need
haigused, mille mdju kdige
haavatavamatele rahvastikuriihmadele on
kdige olulisem;
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Muudatusettepanek 28

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 1 — punkt c

Komisjoni ettepanek

(c) arenguriikide Kliiniliste uuringute ja
asjakohaste teadusuuringute alase
vOimekuse parandamine uurimistoetuste
kaudu, mida antakse jargmisel otstarbel:
noorem-/vanemstipendiaatide karjaéari
edendamine, liikuvuse edendamine,
t0otajate vahetuse toetused, teadustdotajate
koolitusvorgustikud, eetika ja reguleerivate
asutuste tugevdamine, juhendamine ja
partnerlused Uksikisiku ja institutsiooni
tasandil;

Muudatusettepanek 29

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 1 — punkt d

Komisjoni ettepanek

(d) koostdosuhete loomine ja Ghismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
rahastajatega,

Muudatusettepanek 30

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 1 — punkte

Komisjoni ettepanek

(e) propageerimine ja kommunikatsioon, et
tagada teadlikkus EDCTP2 programmist ja
selle tegevustest ning nimetatud

programmi ja selle tegevuste elluviimine ja

RR\1017278ET.doc

Muudatusettepanek

(c) arenguriikide, eriti Sahara-taguse
Aafrika riikide Kkliiniliste uuringute ja
asjakohaste teadusuuringute alase
vOBimekuse parandamine uurimistoetuste
kaudu, mida antakse jargmisel otstarbel:
noorem-/vanemstipendiaatide karjaari
edendamine, liikuvuse edendamine,
toGtajate vahetuse toetused, teadustdodtajate
koolitusvdrgustikud, eetika ja reguleerivate
asutuste tugevdamine, juhendamine ja
partnerlused Gksikisiku ja institutsiooni
tasandil;

Muudatusettepanek

(d) koostddsuhete loomine ja Ghismeetmete
algatamine muude avaliku ja erasektori
partneritega eesmargiga parandada
riiklikke tervishoiuststeeme ja hélbustada
tulemuste Glekandmist asjaomasele
elanikkonnale;

Muudatusettepanek

(e) propageerimine ja kommunikatsioon, et
tagada teadlikkus EDCTP2 programmist ja
selle tegevustest ning nimetatud

programmi ja selle tegevuste elluviimine ja
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tunnustamine.

Muudatusettepanek 31

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 3 — 16ik 1

Komisjoni ettepanek

Aastaaruande esitab EDCTP2-IS, esitades
selles Uksikasjaliku tlevaate EDCTP2
programmi rakendamisest. Ulevaates
esitatakse teave téokava kohaselt valitud
iga tegevuse kohta, sh EDCTP-ISi
hallatavate projektikonkursside kaudu
valitud kaudsete meetmete kohta. Teave
sisaldab iga tegevuse, sh kaudse meetme
kirjeldust, selle eelarvet, vajaduse korral
selleks eraldatud rahaliste vahendite
summat ja selle staatust.

Muudatusettepanek 32

Ettepanek votta vastu otsus
Il lisa — punkt 3 - 16ik 2

Komisjoni ettepanek

EDCTP-ISi hallatavate projektikonkursside
puhul sisaldab aastaaruanne lisaks teavet
rahastuse saamiseks esitatud ja valja
valitud projektide arvu, Euroopa Liidu
rahalise toetuse Uksikasjaliku kasutuse,
riiklike ja muude toetuste jaotamise,
osalejatliipide kohta, lisaks riikide
andmeid ning teavet vahendusdurituste ja
levitamistegevuste kohta.

PE522.973v02-00

tunnustamine nii Euroopa Liidu,
arengumaade — eeskéatt Sahara-taguse
Aafrika riikide — kui ka maailma tasandil.

Muudatusettepanek

Aastaaruande esitab EDCTP2-IS, esitades
selles Uksikasjaliku levaate EDCTP2
programmi rakendamisest. Ulevaates
esitatakse teave tookava kohaselt valitud
iga tegevuse kohta, sh EDCTP-ISi
hallatavate projektikonkursside kaudu
valitud kaudsete meetmete kohta. Teave
sisaldab iga tegevuse, sh kaudse meetme
kirjeldust, selle eelarvet, vajaduse korral
selleks eraldatud rahaliste vahendite
summat, selle staatust ja voetud meetmeid,
millega tagatakse arenguriikide elanikele
kujunemisjargus toodete kattesaadavus.

Muudatusettepanek

EDCTP-ISi hallatavate projektikonkursside
puhul sisaldab aastaaruanne lisaks teavet
rahastuse saamiseks esitatud ja vélja
valitud projektide arvu, Euroopa Liidu
rahalise toetuse tksikasjaliku kasutuse,
riiklike ja muude toetuste jaotamise,
osalejatliipide kohta, lisaks riikide
andmeid ning teavet vahendusdrituste,
levitamistegevuste ja voetud meetmete
kohta, millega tagatakse kujunemisjargus
toodete kattesaadavus.
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Muudatusettepanek 33

Ettepanek votta vastu otsus
111 lisa — punkt 2 — 18ik 1

Komisjoni ettepanek

(2) PA méérab juhatuse, kes teeb
jarelevalvet PA asutatud EDCTP2-I1Si
sekretariaadi (edaspidi ,,SEK”) iile, kes on
EDCTP2 programmi téitevorgan.
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Muudatusettepanek

(2) PA nimetab ametisse juhatuse.
Seejuures votab PA nduetekohaselt
arvesse osalevate riikide sissemaksu ja
tagab samuti juhatuse liikmete
geograafiliselt tasakaalustatud
jagunemise. Tagatakse vahemalt tGhe
Sahara-taguse Aafrika riikide esindaja
osalemine.

Juhatus teeb jarelevalvet PA asutatud
EDCTP2-ISi sekretariaadi (edaspidi
»SEK?”) iile, kes on EDCTP2 programmi
taitevorgan.
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