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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

valge raamatu ,,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline liihenemine aastateks 2008—
2013” kohta
(2008/2115(INI))

Euroopa Parlament,

vottes arvesse EU asutamislepingu artiklit 152 ja artikleid 163—173;

—  vottes arvesse komisjoni valget raamatut ,,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline
lahenemine aastateks 2008—2013” (KOM(2007)0630);

—  vdttes arvesse ndukogu jéireldusi valge raamatu ,,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline

lahenemine aastateks 2008—-2013” kohta;

—  vottes arvesse Regioonide Komitee arvamust valge raamatu ,,Uheskoos tervise nimel: ELi

strateegiline ldhenemine aastateks 2008—2013” kohta;

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsust nr

1350/2007/EU, millega kehtestatakse iihenduse teine tervisevaldkonna tegevusprogramm

(2008-2013)';

— vottes arvesse ndukogu jareldusi ELi tervishoiusiisteemide iihiste vdértuste ja pdhimdtete

kohta?;

—  vdttes arvesse ndukogu 2. juuni 2004. aasta otsust 2004/513/EU Maailma

Tervishoiuorganisatsiooni tubakatoodete tarbimise piiramist kdsitleva raamkonventsiooni

s0lmimise kohta3;
— vottes arvesse ndukogu jareldusi naiste tervise kohta*;

— vottes arvesse Euroopa Uhenduse teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja
tutvustamistegevuse seitsmendat raamprogrammi (2007-2013);

— vottes arvesse valget raamatut toitumise, iilekaalulisuse ja rasvumisega seotud
tervisekiisimustega tegelemise Euroopa strateegia kohta (KOM(2007)0279);

— vottes arvesse oma 6. juuli 2006. aasta resolutsiooni Euroopa tervishoiutdotajate kaitsmise

kohta vere kaudu levivate nakkuste eest siistlatorkevigastuste tagajirjel’;

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni suuniseid raamstrateegias ,, Tervis koigile

21. sajandil®;

"ELT L 301, 20.11.2007, 1k 3.
2ELT C 146, 22.6.2006, 1k 1.
SELTL 213, 15.6.2004, 1k 8.
4ELT C 146, 22.6.2006, 1k 4.
SELT C 303E, 13.12.2006, 1k 754.
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vottes arvesse oma 22. aprilli 2008. aasta resolutsiooni elundidoonorluse ja elundite
siirdamise kohta: poliitikameetmed ELi tasandil';

vottes arvesse oma 10. aprilli 2008. aasta resolutsiooni viahktdvega voitlemise kohta
laienenud Euroopa Liidus?;

vottes arvesse oma 15. jaanuari 2008. aasta resolutsiooni tihenduse to6tervishoiu ja
to0ohutuse strateegia kohta aastateks 2007-20123;

vottes arvesse oma 12. juuli 2007. aasta resolutsiooni siidame-veresoonkonna haigustega
voitlemise kohta?;

vottes arvesse oma 6. septembri 2006. aasta resolutsiooni elanikkonna vaimse tervise
parandamise kohta: Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia viljatootamine®;

vottes arvesse oma 23. veebruari 2005. aasta resolutsiooni Euroopa keskkonna- ja
tervisealase tegevuskava 2004-2010 kohta®;

vottes arvesse oma 27. aprilli 2006. aasta deklaratsiooni diabeedi kohta’;
vottes arvesse kodukorra artiklit 45;
vottes arvesse keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjoni raportit ning to6hdive-

ja sotsiaalkomisjoni ja naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjoni arvamusi (A6-
0350/2008),

. arvestades, et tervis on liks kdige kallimaid varasid, arvestades, et meie eesmirk on tervis

koigile ning arvestades, et me peame tagama kdrgetasemelise tervishoiu;

. arvestades, et Euroopa Liidu pdhidiguste harta® artiklis 21 sitestatakse, et keelatud on

igasugune diskrimineerimine, sealhulgas soo, rassi, nahavérvuse ja etnilise vi sotsiaalse
péritolu tottu ning artiklis 35 sétestatakse, et igaiihel on digus ennetavale tervishoiule ja
ravile ning tagatakse inimeste tervise korgetasemeline kaitse;

. arvestades, et tervishoiu arengu positiivne moju on see, et iiha rohkem ja rohkem inimesi

elab kauem;

. arvestades, et viahktdve, diabeedi, siidame-veresoonkonna haiguste, reumahaiguste,

vaimuhaiguste, lilekaalulisuse ja rasvumise probleemide arvu kasv, lisaks alatoitlus ja
ebasobiv toitumine ning HIV/AIDS, keskkonna kehv kvaliteet ja teatavate iiha suureneva
sotsiaalse ebavordsusega seotud haiguste uuesti esilekerkimine ning uued véljakutsed
ohustavad jirjest rohkem tervist Euroopa Liidus ja viljaspool seda, suurendades seega

! Vastuvdetud tekstid, P6_ TA-PROV(2008)0130.
2 Vastuvoetud tekstid, P6_ TA-PROV(2008)0121.
3 Vastuvoetud tekstid, P6_ TA-PROV(2008)0009.
+ELT C 175 E, 10.7.2008, 1k 561.

SELT C 305 E, 14.12.2006, 1k 148.

SELT C 304 E, 1.12.2005, 1k 264.

7ELT C296 E, 6.12.2006, 1k 273.

8 EUT C 364, 18.12.2000, 1k 1.
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vajadust ennetamise, ametlike ja mitteametlike tervishoiu- ja hooldusteenuste osutamise
ning ka haigusjirgse taastusravi jarele;

. vottes arvesse voimalikke piiriiilese modtmega uusi ohte, nditeks pandeemiaid,
nakkushaiguste esinemislaadi muutusi, troopilisi haigusi ja bioterrorismi, ning
kliimamuutuse ja iileilmastumise tagajirgi, eriti vee, toidu, suurenenud vaesuse ja rande
osas ning ka olemasolevaid ohte, nagu keskkonnareostus, mis muutuvad iiha tdsisemateks;

arvestades, et toetavad tervishoiusiisteemid on Euroopa sotsiaalmudeli oluline osa ning
tildhuvi pakkuvad sotsiaal- ja tervishoiuteenused tdidavad tildhuvi iilesandeid, aidates
seega oluliselt kaasa sotsiaalsele diglusele ja iihtekuuluvusele;

. arvestades, et elanikkonna vananemine muudab haiguste esinemislaadi, suurendades seega
vajadust ametlike ja mitteametlike tervishoiu- ja hooldusteenuste osutamise jirele ning
avaldab survet tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkusele, ning arvestades, et seetdttu tuleb
pOorata erilist tdhelepanu nii avaliku kui ka erasektori poolsele teadusuuringute ja
innovatsiooni toetamisele, ning arvestades, et esimeste eluetappide toetuseks on vaja
joulisi poliitikameetmeid, eelkdige monedes litkmesriikides;

. arvestades, et tervishoiusiisteemid erinevad liikmesriikide vahel ja sees mérgatavalt;
arvestades, et kodanikud ootavad jérjest enam tihiseid ja tdhusaid tervishoiumeetmeid;

arvestades, et samal ajal tuleb ranges kooskodlas subsidiaarsuse pdhimdttega arvestada
litkmesriikide padevusega tervishoiuvaldkonnas ja nende vabadusega otsustada, millist
liiki tervishoiuteenuste osutamist nad asjakohaseks peavad, kaasa arvatud arvestamine
erinevate juhtimissiisteemide ning konkreetsete 1dhenemisviisidega, mille litkmesriigid on
tervishoiuteenuste avalik-Gigusliku ja eradigusliku osutamise integreerimisel valinud,

. arvestades, et eetilistel alustel pohinevate probleemide korral jdédb litkmesriikide
padevusse otsustada, kas teatav teenus kujutab endast tervishoiuteenust voi mitte;

. arvestades, et eksisteerivad valdkonnad, kus litkmesriigid ei saa iiksipdini tohusalt
tegutseda ja arvestades, et EL on pithendunud iihisele tervishoiupoliitikale, millega ta saab
luua Euroopa lisavairtust (nt teabe ja heade tavade vahetus);

. arvestades, et investeering tervisesse on oluline inimkonna arengu seisukohalt ja avaldab
kaudset mdju eri majandussektoritele;

. arvestades, et haiguste ennetamise voimalused jddvad kasutamata;

O. arvestades, et kuna resistentsus antibiootikumide suhtes suureneb, muutuvad

antibiootikumid tiha kasutumaks; arvestades, et resistentsuse tase on ELi 10ikes erinev
tulenevalt erinevatest 1dhenemisviisidest antibiootikumide kasutamisele ja kontrollile
(antibiootikumide tarbimine on monedes litkmesriikides 3—4 korda suurem kui teistes
litkkmesriikides); arvestades, et resistentsus antibiootikumide suhtes on Euroopa probleem,
kuna toimuvad sagedased litkumised, sealhulgas turism, mis suurendab resistentse bakteri
leviku riski, ja seepérast tuleks jélgida antibiootikumide asjakohatut kasutust ning toetada
antibiootikumide ettevaatlikku kasutamist; arvestades, et Haiguste Ennetamise ja Tdrje
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Euroopa Keskus (ECDC) on konealuste tegevuste koordineerimiseks asjakohane asutus;

arvestades, et 40% tervishoiukulutustest on seotud ebatervislike eluviisidega (mis
tulenevad niiteks alkoholi, tubaka tarbimisest, vihesest kehalisest liikuvusest ja
véirtoitlusest);

. arvestades, et tohus tervisekaitse ja ohutus todkohal hoiab dra t66onnetused, pidurdab

kutsehaiguste tekkimist ja vihendab to0ga seotud pdhjustel piisivalt toovdimetuteks
muutunud inimeste arvu;

. arvestades, et alatoitlus, mis mdjutab mirkimisvairset arvu ELi kodanikke, sealhulgas

hinnanguliselt 40% patsientidest haiglates ja 40-80% vanematest inimestest
hooldekodudes, 1dheb Euroopa tervishoiusiisteemidele maksma sama palju kui rasvumine
ja tilekaalulisus;

arvestades, et tervist ei mdjuta liksnes alkohol, tubakas, vihene kehaline litkuvus, dieet ja
sarnased vélised tegurid, seepérast tuleks poorata rohkem tdhelepanu paljude haiguste
psiihhosomaatilisele mddtmele ning depressiooni ja teiste psiitihikahiirete all kannatavate
inimeste iiha suureneva arvu siigavamatele pohjustele;

. arvestades, et litkkmesriigid peaksid veelgi edendama abi inimestele, keda mdjutavad

kroonilised haigused ja/voi keda mdjutab puue, et voimaldada nende integreerimist
ithiskonda nii taielikus ulatuses kui voimalik;

. arvestades, et paljudes litkmesriikides tekitab suurenenud ndudlus tervishoiuteenuste

jarele tungivat vajadust votta aktiivseid meetmeid tervishoiutdotajate palkamiseks ja tool
hoidmiseks ning teenuste osutamiseks, et toetada sugulasi ja sopru, kes iilalpeetavaid
tasuta hooldavad,

. arvestades, et ELi tervishoiustrateegias tuleks enam téhelepanu podrata pikaajalisele

hooldusele, kasutades uusi tehnoloogiaid, kroonilisi haigusi pddevate inimeste hooldusele
ning koduse hoolduse osutamisele eakatele ja fiiiisilise voi vaimse puudega inimestele ja
neid hooldavatele isikutele pakutavatele teenustele, ning arvestades, et sellega seoses tuleb
ptitielda tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahelise koostoime poole,

véljendab heameelt komisjoni tilalmainitud valge raamatu ile tihenduse
tervishoiustrateegia kohta aastateks 2008—2013 ning toetab selles esitatud véartusi,
pOhimotteid, strateegilisi eesmirke ja erimeetmeid;

on arvamusel, et uute terviseohtude olemasolu tottu on vaja tegeleda tervisega kui
poliitiliselt iiliolulise teemaga Lissaboni strateegias, mis hdlmab vajadust tagada
kodanikele juurdepéis nouetekohasele korgetasemelisele arstiabile, et tagada terve ja
konkurentsivoimeline t66j0ud;

taunib asjaolu, et valges raamatus ei piistitata konkreetseid kvantifitseeritavaid ja
moddetavaid eesmirke, mille saavutamine voiks anda kdegakatsutavaid tulemusi, ja
soovitab sellised eesmargid vastu votta;

rohutab, et tervishoid vajab tdhusa poliitika toetust kdigis valdkondades ja kdigil

PE405.984v02-00 6/23 RR\742527ET.doc



10.

1.

12.

13.

14.

15.

tasanditel litkmesriikides ja Euroopa Liidus (tervis koikides poliitikavaldkondades) ja
globaalsel tasandil;

rohutab, et on didrmiselt tdhtis tunnustada meeste ja naiste digust suuremale sonadigusele
tervist ja arstiabi késitlevates kiisimustes, samuti laste digust tervise tingimusteta kaitsele
iildiste universaalsete, vordvéérsete ja solidaarsete pohimotete alusel;

margib, et Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on kroonilised haigused ning
eelkdige rabandused ja stidamehaigused arvult jarjekindlalt {iletamas nakkushaigusi;

soovitab osana haiguse ennetamiseks tehtavatest jdoupingutustest tervisemdju hindamiste
labiviimise tava ulatuslikku vastuvotmist, kuna otsuseid tegevate eri tasandite asutuste,
sealhulgas kohalike ja piirkondlike asutuste ja riikide parlamentide otsuste mdju inimeste
tervisele on moddetav;

rohutab, et tegevuskavad peaks eelkdige tegelema teatavate haiguste pohjustega ning
vajadusega vihendada ja ennetada epideemiaid ja pandeemiaid; juhib tdhelepanu
asjaolule, et esineb ka probleeme, mis on seotud sooga, nagu eesnddrmevihk meeste puhul
ja emakakaelavédhk naiste puhul, ja et nende kohta tuleks vélja to6tada asjakohane
poliitika;

soovitab laiendada ECDC volitusi mittenakkavatele haigustele;

teeb ettepaneku, et komisjon seaks esmatidhtsaks eesmérgiks tervishoius valitseva
vilditava ebadigluse ja ebavordsuse vihendamise nii litkmesriikide vahel ja sees kui ka
erinevate sotsiaalsete gruppide ja elanikkonna kihtide, sealhulgas meeste ja vaimse tervise
probleemidega inimeste vahel; tdiendavalt kutsub litkmesriike iiles tdielikult joustama
selliseid iihenduse digusakte nagu libipaistvuse direktiiv (89/105/EMU);

rohutab, et meetmed, mille eesmérgiks on tervishoius valitseva ebavordsuse vihendamine,
peaksid hdlmama sihipérast edendamist, iildsuse harimist ja ennetusprogramme;

on arvamusel, et joupingutusi haiguste ennetamiseks ja vaktsineerimiskampaaniaid, mille
jaoks on tulemuslikud tooted olemas, tuleks olulisel mééral suurendada; seetdttu nduab
tungivalt, et komisjon to6taks vélja ulatusliku ennetusmeetmete kava terveks Saastaseks
ajavahemikuks; on ndus, et raha kulutamine tervishoiule, eelkdige ennetamisele ja
haiguste varasele diagnoosile ei ole iiksnes kulu, vaid ka investeering, mida voiks hinnata
tervena elatud aastate (HLY) kui Lissaboni struktuurilise niitaja abil;

rohutab asjaolu, et tervise moiste holmab téielikku fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisundit ega tdhenda liksnes haiguste voi vaevuste puudumist;

rohutab, et juurdepdds usaldusvddrsele, sdltumatule ja vorreldavale teabele tervislike
kéitumisviiside, haiguste ja ravivdimaluste kohta on tdhusa haiguste ennetamise strateegia
eeltingimus;

rohutab, et soov haigusi ennetada ei tohi pdhjustada tihiskonnas sellist hkkonda, mis
hoiaks dra kroonilisi haigusi pddevate voi puudega laste siindimise; palub komisjonil
edendada konkreetset abi kroonilist haigust pddevate ja/voi puudega laste vanematele;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

rohutab lisaks, et tervishoidu investeerimise edendamiseks on iilioluline moota seniste
investeeringute tShusust ja avaldada tulemused;

rohutab, kui oluline on viia ellu hésti korraldatud, ulatuslikke ja tdhusaid
soelumisprogramme, et holbustada haiguse varajast avastamist ja kiiret ravi, vihendades
seelédbi sellega seotud suremust ja haigestumust;

on arvamusel, et kodanike digused péddseda juurde tervishoiule ja nende vastutus isikliku
tervise eest peaksid olema pohidigused ELi kontekstis, kus kehtestatakse korgeid tervise
ja toiduohutuse norme inimeste eluea viltel, ning nduab tdiendavaid investeeringuid
tervisealast haritust késitlevatesse teadusuuringutesse, et teha kindlaks koige
asjakohasemad strateegiad konealuse kiisimusega tegelemiseks erinevate
elanikkonnariihmade 16ikes; ergutab koikides tihiskonnasektorites tervislike eluviiside
harrastamist;

rohutab, et tervisliku eluviisi moistet (st tervislik toitumine, uimastite kuritarvitamise
puudumine ja piisav kehaline aktiivsus) on vaja tdiendada psiihhosotsiaalse mdodtmega (st
tasakaalustatud l&henemisviis tdole ja pereelule); on seisukohal, et tervislik eluviis hdlmab
head vaimset ja fiilisilist tervist ja et need on samuti olulised tegurid konkurentsivdimelise
majanduse sdilitamisel;

ootab, et komisjon pdodraks erilist tdhelepanu tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkusele ning
selles kontekstis ka ravimitddstuse rollile ja vastutusele;

véljendab rahulolu komisjoni kavatsusega méératleda tervishoiu pohivairtused ja
kehtestada tervisenditajate siisteem (riiklikul ja piirkondlikul tasandil) ning edendada
tervishoiualase harituse programme ja terviseprobleemide ennetamise programme;

rohutab, et inimkeha ja selle osade kui selliste rahalise tulu allikaks muutmise keelamist,
nagu nimetatud ELi pohidiguste harta artiklis 3, tuleks pidada juhtpdhimdtteks tervishoiu
valdkonnas, eriti raku-, koe- ja elundidoonorluse ning elundisiirdamise valdkonnas;

véljendab rahulolu komisjoni kavatsusega edendada tervist ja haiguste ennetamist ,,tervis
koigile* vaimus koigis vanusegruppides; rohutab vajadust tosta esile olulisemad tervisega
seotud kiisimused, nagu toitumine, rasvumine, alatoitlus, kehaline aktiivsus, alkoholi,
narkootikumide ja tubaka tarbimine ning keskkonnariskid, sealhulgas dhusaaste nii kodus
kui ka téokohal, ning kooskdlas naiste ja meeste vordoiguslikkuse pdhimdttega tervena
vananemise tagamine ja krooniliste haiguste koormuse vihendamine;

nduab tungivalt, et komisjon ldheneks toitumisele terviklikumalt ja muudaks alatoitluse
koos rasvumisega keskseks prioriteediks tervishoiu valdkonnas, kaasates selle voimalusel
ELi rahastatavatesse teadusuuringute, hariduse ja tervise edendamise algatustesse ning
ELi tasandi partnerlustesse;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles to6tama ELi tervishoiustrateegia raames vélja
suunised puude tihiseks madratlemiseks, mis vdib hdlmata kroonilisi haigusi vdi vahki
pddevaid inimesi, ja neid liikmesriike, kes seda veel teinud ei ole, tegutsema seni
voimalikult kiiresti ning lisama sellised isikud puude riiklikku mééaratlusse;
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

nduab lisaks, et esmatdhtsaks tuleb pidada selle tagamine, et puuetega inimestele antakse
vordne juurdepiis tervishoiule ja et selle tihelepanu keskmesse seadmise kajastamiseks
antakse rahalisi vahendeid;

nduab tohusaid meetmeid voitluseks resistentsusega antibiootikumide suhtes, sealhulgas
meetmeid muutmaks antibiootikumid vaid retseptiravimiteks, suuniseid antibiootikumide
véljakirjutamise vihendamiseks, et piirata see juhtumitega, mille puhul antibiootikumide
kasutamine on toepoolest vajalik, jdoupingutusi markeri testide tdiustamiseks, et ergutada
antibiootikumide ettevaatlikumat kasutust, ning vajaduse korral hiigieenieeskirju; nduab,
et poorataks erilist tihelepanu metitsilliiniresistentsele Staphylococcus aureus bakterile;
juhib tdhelepanu sellele, et ECDC peaks jélgima ja hindama suuniste ja reeglite
kohaldamist;

juhib komisjoni ja liikkmesriikide tdhelepanu vajadusele toetada teadusuuringuid ning
edendada krooniliste haiguste ennetamist, varajast diagnoosimist ja sobivat ravi, et tagada
patsientide heaolu ja elukvaliteet;

tunnistab hooldajate iiliolulist rolli tervishoius ja tervishoiuteenuste osutamisel ning nduab
seepdrast tdhelepanu podramist poliitikavaldkondadele, mis toetavad hooldajaid ja
kaitsevad nende tervist kdrvuti nende tervisega, kelle eest nad hoolt kannavad;

mirgib, et tervishoiutdotajate litkuvuse hdlbustamiseks ja kogu ELis patsientide
turvalisuse tagamiseks on oluline vahetada teavet litkmesriikide ja nende reguleerivate
asutuste vahel, mis on seotud tervishoiutootajatega;

nouab ELi tervishoiustrateegia raames heade tavade tohusamat vahetamist ELis koigis
tervishoiuvaldkondades, eelkdige seoses sdeluuringutega ja selliste raskete haiguste nagu
vahi diagnoosimise ja raviga;

on seisukohal, et EL peaks votma tdiendavaid meetmeid, et kaitsta tervishoiutdotajaid
Oonnetuste ja vigastuste eest todokohal, kui selline vajadus on teaduslikult vo1
meditsiiniliselt tdendatud;

on seisukohal, et iihenduse keskkonnaalaste digusaktide ebapiisaval kohaldamisel on
Euroopa kodanike tervislikule seisundile samuti kahjulik moju;

rohutab, et teatavates olukordades seisavad Euroopa kodanikud silmitsi selliste
terviseprobleemidega nagu dhusaaste, mis kujutab endast mérkimisvéérset ohtu tervisele,
mojutades laste nduetekohast arengut ja vahendades eluiga ELis';

on arvamusel, et tegevus tervislike eluviiside propageerimiseks perekondades, koolides,
haiglates, hooldekodudes, tookohtades ja vabaaja veetmise paikades on haiguste eduka
ennetamise ja hea vaimse tervise jaoks oluline; tunnistab, et pere on iilioluline tervisliku
eluviisi mudeli loomisel, mida hilisemas elus sageli kopeeritakse;

juhib komisjoni ja liikkmesriikide tihelepanu URO lapse diguste konventsiooni artiklile 3,
mille kohaselt peavad seadusandlikud organid esikohale seadma lapse huvid, milleks iiks

! Aruanne ,,Euroopa keskkond: 4. hindamine, kokkuvdte — Euroopa Keskkonnaagentuur (10. oktoober 2007).
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

voimalus on kehtestada vajalikud sitted emaduspuhkuseks ja vanemapuhkuseks, samuti
tervise kaitseks ja juurdepdisuks tervishoiuteenustele emaduse perioodil, vottes eriti
arvesse vanemate kohaolu ja ldheduse ning ka rinnapiimaga toitmise moju imiku vaimsele
ja fiitisilisele arengule;

rohutab vajadust parandada rasedatele ja imetavatele naistele moeldud tervishoiuteenuseid
ning nende teavitamist alkoholi, narkootikumide ja tubakatoodete tarbimise ohtudest
raseduse ja imetamise ajal;

rohutab vajadust suurendada elanikkonna reproduktiiv- ja seksuaaltervisealast teadlikkust,
et ennetada soovimatuid rasedusi ja haigestumist sugulisel teel levivatesse haigustesse
ning vihendada viljatusest tingitud sotsiaalseid ja terviseprobleeme;

toetab konkreetsete haiguste alaseid meetmeid ning usub, et nende tohustamiseks on vaja
luua sobivad toomeetodid ja -korraldus, et parandada institutsioonidevahelist koost6dd;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles kaaluma, kuidas ihendatud sotsiaal- ja
tervishoiupoliitika (sotsiaalselt olulise terviseteenuse osutamine) voiks kaasa aidata
kaasaegsele ldhenemisviisile tervise edendamisel ja kaitsmisel eelkdige
enimhaavatavamate elanikkonna kihtide puhul, nagu lapsed ja need, kes ei ole
majanduslikult sdltumatud;

usub, et EL peaks iiha enam keskendama oma teadusuuringute programmi joupingutusi
olulistele, kuid tihti hooletusse jdetud patsientide rithmadele, nagu vaimsete tervise alaste
probleemidega patsiendid ja mehed;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles uurima tiiendavalt ELi tervishoiustrateegia raames
tihelt poolt teaduslike ja tehnoloogiliste uuringute koosmdju, eelkdige seoses uut liiki
uuringutega kdesoleval ajal alarahastatud meditsiinialadel, ja teisalt uute
meditsiinisektorite ja raviviiside arengut, et vdimaldada kdigile juurdepdisu konealustele
raviviisidele, kuna neil voib olla vdga positiivne mdju ELi elanike tervislikule seisundile
ja slisteemi tOhustamisele;

viljendab rahulolu komisjoni kavandatud 1dhenemisviisiga, mille eesmérk on tohus
voitlus ravimite voltsimise vastu ning julgustab komisjoni edendama kdnealust kiisimust
kisitleva rahvusvahelise konventsiooni koostamist vdi URO rahvusvahelise organiseeritud
kuritegevuse vastu vditlemise konventsioonile (Palermo konventsioonile) lisaprotokolli
lisamist;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles looma iga olulise haiguseriihma jaoks selliseid
tippkeskusi, mis oleks patsientidele ja nende perekondadele, arstidele,
tervishoiutdotajatele, todstusharule ja teistele vordlusaluseks, info- ja ndustamispunktiks;

juhib tdhelepanu asjaolule, et piirkondlikud ja kohalikud tervishoiuasutused vastutavad
paljudes litkkmesriikides sageli tervishoiusektori kavandamise, juhtimise, toimimise ja
arengu eest ning kannavad samuti rahalist vastutust selle sektori eest, omavad pohjalikke
teadmisi ja arusaamist tervishoiusektorist ning on olulised partnerid tervishoiupoliitika
kujundamisel ja rakendamisel;
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47.

48.

49.

50.

51

52.
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kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles kaaluma tunnustatud positiivset mdju, mida
soojusravi avaldab paranemisele ning inimeste tervise sdilitamisele;

kutsub komisjoni iiles toetama e-tervise, uute tervishoiualaste tehnoloogiate ja
kasutajapoolse innovatsiooni arendamist meditsiiniseadmetes;

viljendab rahulolu komisjoni ettepanekuga luua ELi tasandil struktureeritud koost6o
mehhanism ning teha tihedamat koostddd sidusriihmadega kodanikuiihiskonna osalusel;
rohutab vajadust kaasata partnerlusse tddandjate ja toGvotjate organisatsioonid;

kutsub litkmesriike koos piirkondlike ja kohalike asutustega iiles kasutama
koostodmehhanismi, et tdiustada parima tava vahetust; kutsub komisjoni tiles kasutama
sellisel heal taval pdhinevate suuniste ja soovituste koostamisel ennetavat ldhenemist;

noustub sellega, et kiesoleva strateegia meetmeid tuleb toetada olemasolevate
rahastamisvahenditega kuni praeguse finantsraamistiku (2007-2013) 16puni ilma
tdiendavate eelarveliste tagajdrgedeta;

. kutsub komisjoni iiles soovitama litkmesriikidele, et nad hdlmaksid riiklike

tervishoiustrateegiate koostamisel prioriteete, mida tuleb jdrgida teistes, rahvatervise
valdkonna vilistes projektides;

teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile
ning litkkmesriikide valitsustele ja parlamentidele.
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SELETUSKIRI

2007. aasta 1dpus vottis komisjon vastu ELi tervishoiustrateegia ,,Uheskoos tervise nimel: ELi
strateegiline ldhenemine aastateks 2008—2013”, mis pohineb litkmesriikide ja ithenduse
kohustusel austada tervishoiupoliitika iihiseid védrtusi ja pohimdtteid, tagada kodanikele
tingimused, mis voimaldavad rakendada nende endi tervisega seonduvaid digusi ja kohustusi
terve nende elu jooksul ning olla aktiivselt kaasatud otsustusprotsessi ja kohandada
tervishoidu vastavalt patsientide vajadustele, viahendada tervishoius valitsevat ebadiglust
erinevate sotsiaalsete gruppide, litkkmesriikide ja piirkondade vahel, vdtta investeeringuid
tervisesse majandusarengu tingimusena ja jarjekindlalt lisada tervis koigil tasanditel
tehtavasse poliitikasse.

Tervis on inimeste elu tiks olulisemaid véaartusi. Murettekitavad tervisesuundumused, eriti
vahktove, siidame-veresoonkonna haiguste, diabeedi ja rasvumise juhtumite arvu kasv
vaatamata ravimeetodite arengule tdhendavad, et see vadartus on liha enam ohustatud.

Lisaks sellele toovad elanikkonna vananemine, kliimamuutus ja iileilmastumine endaga kaasa
uusi viljakutseid. Radgitakse potentsiaalsetest pandeemiatest ja bioterrorismist. Maailma
Terviseorganisatsioon ennustab jirgnevatel aastatel vihiepideemiat. Vahepeal kasvab ndudlus
patsientide ja tervishoiutddtajate litkuvuse jarele.

Tervishoiusiisteemid ja nende rahastamine langevad jérjest suurema surve alla. Viimastel
aastatel on ravimite hinnad tdusnud iildistest tervishoiukuludest kiiremini, pohjustades nii
ildsuse mure tervishoiu vordsuse ja tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkuse pdrast. Mitmed
litkmesriigid plitiavad oma tervishoiusiisteeme reformida.

Liikmesriikide vahel ja sees eksisteerivad tervishoius suured ebavdrdsused. Vahktdve puhul
on elluyjddmisméarade erinevus uute ja vanade liikmesriikide vahel nii suur, et me vdime
rddkida ,tervishoiu raudsest eesriidest®. Kuigi elanikkond iildiselt vananeb, on EUROSTATi
andmete kohaselt naiste keskmise eluea erinevus stinnihetkel eri litkmesriikides 9 aastat,
meeste puhul on see erinevus 13 aastat ning imikute suremus erineb 6 korda. EL peab selles
valdkonnas tugevdama meetmeid ebavordsuse vihendamiseks, eriti heade tavade vahetamise
kaudu erinevates valdkondades, sihipdrase edendamise ja tildsuse harimise kaudu parema
tervishoiu nimel.

Tervist mainiti juba Euroopa Soe- ja Teraseiihenduse asutamislepingus ja sellele on igas
jargnevas lepingus pooratud tiha enam tihelepanu. Kuigi Amsterdami lepingu artikli 152
kohaselt kuulub tervis litkkmesriikide padevusse, piitiab EL iihenduse ja valitsustevahelise
meetodi kasutamisega saavutada tulemuslikku poliitikat valdkondades, kus litkmesriigid
iiksipdini tulemuslikult tegutseda ei saa. Subsidiaarsuse pdhimdtte jargimine peaks olema iiks
koostdo 1ahtepunkte, mitte vabandus lihistegevuse mittealgatamiseks.

On selge, et tervishoiusektor vajab pikaajalist strateegilist ja terviklikku 1&henemist, mis
nduab koigi litkmesriikide ja ELi tasandi peamiste osapoolte koostodd. Koost6o
parandamiseks peame méératlema, millised institutsioonidevahelise koost66 vormid voivad
suurendada meie iihiste jdupingutuste tohusust.

Haiguste ennetamise valdkonnas on vaja olulist strateegilist labimurret. Kuigi haiguste
ennetamist on juba aastaid esile tdstetud, kulutatakse sellele vaid 3% tervishoiu eelarvest.
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Samal ajal teame, et ennetuspoliitikaga saavutaksime palju paremaid tulemusi, sest 40%
haigustest on seotud ebatervete eluviisidega ja kolmandik vdhktdbedest on vélditavad.

Lissaboni strateegia teeb selgeks, et tervis on viga oluline majanduslik tegur. Tervishoidu
investeeritud raha ei peaks votma lihtsalt kuluna, vaid inimkapitali kvaliteeti tehtud
investeeringu olulise osana.

Tervist tuleb seega pidada liheks olulisemaks sotsiaalseks ja poliitiliseks valdkonnaks, millel
ELi tulevik pohineb. Kui me soovime parandada tervishoiu iildist taset, peame voimalikult
kiiresti rakendama tiihtset sektoritevahelist tervishoiupoliitikat, mida koordineeritakse
erinevate tasandite vahel (tervis koikides poliitikavaldkondades). See tdhendab, et
tervishoiupoliitika peab olema dra mainitud reformitud iihises pollumajanduspoliitikas
(réhutades tervisliku toidu tootmist), keskkonnakaitsepoliitikas, toostuspoliitikas,
transpordipoliitikas, arengupoliitikas, teadusuuringutes ja tehnoloogilises innovatsioonis,
hariduses, spordis ja sotsiaalses hoolekandes.

Sellise poliitika eesmargiks peab olema tervise saavutamine kdigile koos kodanikele
voimaluse andmisega valida tee parema tervise poole.

Selles kontekstis vdivad komisjoni valge raamat ja ndukogu 2007. aasta detsembri jareldused
olla aluseks rohkematele iihismeetmetele, et saavutada tervishoiupoliitika tohus areng. Me
peame mairatlema tervishoiu pohivédrtused, ELi tervishoiunditajate siisteemi ja viisid
ebavordsuse vihendamiseks tervishoius, vilja to6tama analiiiitiliste tervisliku seisukorra
uuringute, tervisesse investeerimise ning majanduskasvu ja arengu programmi, votma vastu
meetmed, edendamaks tervist kdigis vanusegruppides, rakendama meetmeid seoses tubaka,
toitumise, alkoholi, vaimse tervise ja teiste tervist mdjutavate teguritega, tugevdama
mehhanisme terviseohtude jdlgimiseks ja nendele reageerimiseks, toetama innovatsiooni
tervishoiustisteemides ja pakkuma vilja siisteeme ELi institutsioonide vahelise struktureeritud
koostdo rakendamiseks.
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TOOHOIVE- JA SOTSIAALKOMISJONI ARVAMUS

keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonile

valge raamatu “Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lihenemine aastateks 20082013
kohta
2008/2115(INT)

Arvamuse koostaja: Milan Cabrnoch

ETTEPANEKUD

Toohoive- ja sotsiaalkomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse
komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jairgmised ettepanekud:

A. arvestades, et toetavad tervishoiusiisteemid on Euroopa sotsiaalmudeli oluline osa ning et
tildhuvi pakkuvad sotsiaal- ja tervishoiuteenused tdidavad tildhuvi iilesandeid, aidates
seega oluliselt kaasa sotsiaalsele diglusele ja iihtekuuluvusele;

B. arvestades, et juurdepdis tervishoiule on Euroopa Liidu pohidiguste harta artiklis 35
sdtestatud pohidigus ja et kdigile kvaliteetsele tervishoiule vordse juurdepédédsu tagamine
on litkmesriikide ametiasutuste pohiline lilesanne;

C. arvestades, et subsidiaarsuse pdhimdtte ja EU asutamislepingu artikli 152 1dike 5 kohaselt
vastutavad tervishoiu korralduse eest liikmesriigid;

D. arvestades, et kdigil Euroopa kodanikel on digus tervishoiule;

E. arvestades, et heal tervisel ja kdrgetasemelisel tervisekaitsel on positiivne moju
to0kohtade siilitamisele ja elanike heaolule ning need aitavad kaasa suuremale
tootlikkusele ja konkurentsivdimele liikmesriigi ja Euroopa tasandil,

F. arvestades tervishoiusektori strateegilist tdhtsust rahvamajanduses, vottes arvesse sektoris
tootavate inimeste suurt hulka ja selle potentsiaali luua hulgaliselt uusi td6kohti, mis
suurendab seelidbi rahvamajanduse kasvupotentsiaali;

G. arvestades, et tervishoidu tuleks kohandada ELi elanikkonna muutuvatele vajadustele ja
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isedrasustele ning see peaks pohinema ennetamise, tervisekaitse ja hea — nii fiiiisilise kui
ka vaimse — tervise edendamise pohimdtetel ning tervisliku eluviisi edendamisel juba
varasest elueast alates;

. arvestades, et tohus tervisekaitse ja ohutus tookohal hoiab dra todonnetused, pidurdab
kutsehaiguste tekkimist ja vihendab t66ga seotud pohjustel piisivalt toovoimetuteks
muutunud inimeste arvu;

arvestades, et ELi tervishoiustrateegias tuleks enam tdhelepanu poorata pikaajalisele
hooldusele, kasutades uusi tehnoloogiaid, kroonilisi haigusi pddevate inimeste hooldusele
ning koduse hoolduse osutamisele eakatele ja fiiiisilise voi vaimse puudega inimestele ja
neid hooldavatele isikutele pakutavatele teenustele, ning arvestades, et sellega seoses tuleb
ptitielda tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahelise koostoime poole;

arvestades, et hooldajad moodustavad meie tervishoiusiisteemide ja iihiskonna véltimatult
vajaliku, kuid suuresti alahinnatud osa;

. arvestades, et ELi tervishoiustrateegia ja litkkmesriikide vahelise ning litkmesriikide ja
Euroopa Komisjoni vahelise piiriiilese koost6o tulemuseks tervishoiusektoris poliitika,
halduse, meditsiini, hariduse, tehnika ja teaduse valdkonnas ei tohi olla
solidaarsussiisteemide ja tervishoiuvaldkonna avalike teenuste lilesande tiitmise rahaline
vOi korralduslik kahjustamine;

. arvestades, et paljudes litkmesriikides tekitab suurenenud ndudlus tervishoiuteenuste
jarele tungivat vajadust votta aktiivseid meetmeid tervishoiutdotajate palkamiseks ja tool
hoidmiseks ning teenuste osutamiseks, et toetada sugulasi ja sopru, kes iilalpeetavaid
tasuta hooldavad,

. jagab komisjoni seisukohta, et EL v0ib anda lisandvéértust mitmetele piiriiilestele
aspektidele, sealhulgas tervishoiutootajate litkkuvusele, avalik-diguslike ja eraasutuste
koostddle ning kaupade, teenuste ja patsientide vabale litkumisele;

mirgib siiski, et tervishoiutddtajate litkuvuse hdlbustamiseks ja kogu Euroopa Liidus
patsientide turvalisuse tagamiseks on oluline vahetada teavet litkmesriikide ja nende
reguleerivate asutuste vahel, mis on seotud tervishoiutdotajatega;

on veendunud, et patsientidel peab olema suurem sonadigus ja et sellega seoses tuleb vilja
tootada teabestrateegia patsientide asjakohaseks teavitamiseks nende digustest ja
kohustustest, sealhulgas nende digusest vabale liikumisele tervishoiuteenuste saamise
eesmadrgil, mis sdltuvad tervishoiu standardite tagamisest kogu ELis ja nende kooskolast
riikliku tervishoiusiisteemiga, vdimaldades patsientidel seelébi iiha enam olla pigem
aktiivne isik kui vaid tervishoiu objekt ning edendada isiklikku vastutusvdimet, mis aitaks
elanikkonnariihmadel teatavatele tervishoiuvajadustele ise lahendused leida ja nende eest
aktiivselt vastutust votta;

kutsub komisjoni iiles mitte jatma tdhelepanuta hooldajate rolli ihiskonnas ja palub
komisjonil votta asjakohased meetmed tagamaks, et hooldajad on hdlmatud tulevasse
poliitika sOnastamisse;
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10.

11.

12.

13.

margib, et hooldajate toetamiseks moeldud tulevaste poliitiliste algatuste jaoks peaks
komisjon koguma hooldajaid késitlevaid ajakohaseid andmeid ja statistikat;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles to6tama EL1i tervishoiustrateegia raames vilja
juhised puude tihtseks méératlemiseks, mis voib hdlmata kroonilisi haigusi voi véhki
pddevaid inimesi, ja neid litkmesriike, kes seda veel teinud ei ole, tegutsema vahepeal
voimalikult kiiresti ja lisama sellised isikud puude riiklikku méaratlusse;

on arvamusel, et tervishoiutddtajate koolitust tuleks kohandada tervishoiu diinaamikaga ja
see holmab tervishoiutdotajate elukestva dppimise edendamist, et nad saaksid voimalikult
suurt kasu info- ja sidetehnoloogia sektori arengust kui ka uutest meditsiinilistest,
teaduslikest ja tehnoloogilistest arengutest, ning see hdlmab lisaks ka piisivate
koolitusstruktuuride loomist sellise elukestva dppe pakkumiseks, mida tunnustataks kogu
Euroopas; tdiendavalt peab eriti tdhtsaks selliste institutsioonide ja iilikoolide algatusi, kes
on korraldanud pdhjalikke koolitusi, mida iseloomustab paljude ekspertide kaasamine ja
mille eesmirk on todtada vilja tervishoiualaste meetmete integreerimise meetod, eriti
seoses pikaajaliste tervishoiuvajadustega; juhib lisaks tdhelepanu, et tervishoiusektori t66-
ja tervisekaitset ning to6tingimusi tuleb parandada;

kutsub liikmesriike iiles tagama patsientidele juurdepéésu elu paistvatele ravimitele, isegi
kui need on kallid, et oleks tagatud universaalne digus tervisele;

kutsub liikmesriike iiles ELi tervishoiustrateegia raames tagama tervishoiutootajatele ja
mitteametlikele hooldajatele mdeldud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste siisteemi, sest
konealuste isikute toetamine viib korgema kvaliteediga tervishoiuteenuste osutamiseni;

on seisukohal, et Euroopa Liit peaks votma tdiendavaid meetmeid, et kaitsta
tervishoiutdotajaid Onnetuste ja vigastuste eest tookohal, kui selline vajadus on
teaduslikult vo1 meditsiiniliselt tdendatud; véljendab heameelt komisjoni kavatsuse iile
esitada 2008. aasta lopuks ettepanek votta vastu direktiiv, millega muudetakse direktiivi
2000/54/EU tdotajate kaitse kohta bioloogiliste mdjuritega kokkupuutest tulenevate
ohtude eest t001, tagamaks, et tervishoiusektoris tootavad inimesed on kaitstud noelte ja
teiste teravate meditsiinivahendite pdhjustatud vigastuste eest;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tegema strateegia raames rohkem, et vihendada
tervishoiutdotajate ja patsientide markimisvadrset ohtu saada haiglanakkusi, néiteks
metitsilliiniresistentse Staphylococcus aureuse nakkust, parandades heade tavade
vahetamist, nditeks rakendades tdhusaid sdeluuringuid ja isoleerides kohustuslikus korras
nakkusohtlikke patsiente ja tervishoiutdotajaid;

nduab strateegia raames heade tavade tohusamat vahetamist Euroopa Liidus kdigis
tervishoiuvaldkondades, eelkdige seoses soeluuringutega ja selliste raskete haiguste nagu
vihi diagnoosimise ja raviga, ning lihtlasi ka selliste heade tavade kaalumist, mille osa
litkkmesriike on edukalt ithendanud tervishoiu- ja sotsiaalteenustega, nii et teised
litkmesriigid saaksid neilt dppida;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles uurima tidiendavalt ELi tervishoiustrateegia raames
tihelt poolt teaduslike ja tehnoloogiliste uuringute koosmdju, eelkdige seoses uut liiki
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uuringutega kiesoleval ajal alarahastatud meditsiinialadel, ja teisalt uute
meditsiinisektorite ja raviviiside arengut, voimaldades kdigile juurdepédédsu kdnealustele
raviviisidele, kuna neil voib olla viga positiivne moju Euroopa Liidu elanike tervislikule
seisundile ja siisteemi tdhustamisele;

14. rohutab, et mis tahes ithenduse meede tervishoiuvaldkonnas peab 1dhtuma riiklike
tervishoiusiisteemide aluseks olevast solidaarsuspdhimottest, tagades sel viisil koikide
patsientide vordse kohtlemise; on seisukohal, et juurdepdis tervishoiule peab olema
tagatud tulemusliku hiivitamissiisteemi abil, mille aluseks on riskide koondamine.
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NAISTE OIGUSTE JA SOOLISE VORDOIGUSLIKKUSE KOMISJONI ARVAMUS

keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonile

valge raamatu ,,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lihenemine aastateks 2008—2013”
kohta (2008/2115(INI))

Arvamuse koostaja: Siiri Oviir

ETTEPANEKUD

Naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjon palub vastutaval keskkonna-,
rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jairgmised
ettepanekud:

A. arvestades, et Euroopa Liidu pohidiguste hartas!' sdtestatakse, et igasugune
diskrimineerimine soo, rassi, nahavirvuse ja etnilise v0i sotsiaalse paritolu tdttu on
keelatud (artikkel 21), et igaiihel on digus ennetavale tervishoiule ja ravile ning et tuleb
tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse (artikkel 35),

1. rdhutab, et on ddrmiselt tihtis tunnustada meeste ja naiste digust suuremale sonadigusele
tervist ja arstiabi kdsitlevates kiisimustes, samuti laste digust tervise tingimusteta kaitsele
iildiste universaalsete, vordvéérsete ja solidaarsete pohimdtete alusel;

2. tervitab komisjoni valge raamatu ,,Uheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lihenemine
aastateks 2008-2013” (KOM(2007)0630) vastuvotmist, kuid véljendab kahetsust, et
ettepaneku pohimotetes, meetmetes ja eesmérkides puudub analiiiis ja soolise
vordoiguslikkuse siivalaiendamine; palub komisjonil soolise vorddiguslikkuse
stivalaiendamist tulevase strateegia koikides valdkondades arvesse votta;

3. rohutab vajadust 16imida tervishoiukiisimused koikidesse ELi poliitikavaldkondadesse, sh

I'EUT C 364, 18.12.2000, 1k 1.
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10.

11.

12.

13.

mojuhindamise ja hindamisvahendite rakendamisse, parandades tervishoiukiisimuste
olulisust ning nende mdistmist ja tdhusat késitlemist {ihenduse tasandil pikaajaliste
lahenemisviiside vastuvotmise abil, samuti tugevdada soolise vorddiguslikkuse
stivalaiendamist tervishoiupoliitikas;

peab kahetsusvéérseks, et komisjon ei ole valges raamatus soolise vorddiguslikkuse
siivalaiendamist piisaval mééral arvesse votnud;

juhib tihelepanu asjaolule, et soolise vordoiguslikkuse siivalaiendamine aitab kindlaks
teha ja selgitada naiste ja meeste ning tiitarlaste ja poiste vahelisi erinevusi ning néitab,
kuidas need erinevused mdjutavad tervislikku seisundit ja juurdepéédsu
tervishoiusiisteemile, samuti nende vastastikust moju;

juhib téhelepanu asjaolule, et patsiendi sugu on olulise tdhtsusega faktor siimptomitest
arusaamisel, diagnoosi miiramisel ja meditsiinilise ravi ldbiviimisel arstide voi
meditsiinitootajate poolt ka siis, kui stimptomid on meeste ja naiste puhul tdiesti sarnased
ega ole biomeditsiinilisi pohjuseid, mis digustaksid erineva ravi mddramist;

kutsub komisjoni iiles esitama aruannet naiste ja laste tervisliku seisundi kohta, lahtudes
Maailma Tervishoiuorganisatsiooni soovitustest, et oleks voimalik vitta meetmeid ning
teha analiiiise seoses teenuste kittesaadavuse ja mdjuga eri sotsiaalsetes gruppides ja
piirkondades, arvestades seejuures demograafilisi muutusi ja keskkonnategureid;

on veendunud, et naiste ja meeste tervishoiualased teadmised ning pdhioskuste
omandamine tervisekaitse valdkonnas elukestva dppe kaudu aitavad kaasa toGvotjate,
vanemate inimeste ja laste hea tervisliku seisundi tagamisele;

noduab, et suurendataks solidaarsuse rolli, sh toetust halva tervisliku seisundi voi puudega
naistele ja meestele ning tiitarlastele ja poistele; palub komisjonil esitada
tervishoiustrateegia raames sellekohaseid tdiendavaid meetmeid;

rohutab asjaolu, et tervise moiste holmab téielikku fiitisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisundit ega tdhenda liksnes haiguste voi vaevuste puudumist;

rOhutab, et tuleb paremini teadvustada meeste ja naiste ning tiitarlaste ja poiste tervist
mojutavaid keskkonnategureid, nagu dhusaaste, ohtlikud kemikaalid ja miirgised
pestitsiidid; palub komisjonil ja litkmesriikidel votta tildistes ja tervishoiupoliitilistes
strateegiates keskkonnategureid rohkem arvesse, et tagada tervise korgetasemeline kaitse;

juhib komisjoni ja liikmesriikide tihelepanu URO lapse diguste konventsiooni artiklile 3,
mille kohaselt peavad seadusandlikud organid esikohale seadma lapse huvid, milleks tiks
voimalus on kehtestada vajalikud sitted emaduspuhkuseks ja vanemapuhkuseks, samuti
tervise kaitseks ja juurdepddsuks tervishoiuteenustele emaduse perioodil, vottes eriti
arvesse vanemate kohaolu ja ladheduse ning rinnapiimaga toitmise moju imiku vaimsele ja
fiiisilisele arengule;

tuletab meelde, et tervishoiuvaldkonnas to6tavate naiste absoluutarv on oluliselt suurem
kui meeste arv, kuid samas on naised otsuseid tegevates organites tugevasti alaesindatud;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

rohutab, et seda asjaolu tuleb tulevases strateegias soolisest aspektist ldhtuvalt arvesse
votta ja analiilisida;

véljendab kahetsust seoses asjaoluga, et noored tiitarlapsed ja naised on iiha mdjusama ja
tugeva suunitlusega reklaami, muuhulgas alkoholireklaami sihtrithmaks;

rohutab vajadust parandada elanikkonna reproduktiiv- ja seksuaaltervisealast teadlikkust,
et ennetada soovimatuid rasedusi ja haigestumist sugulisel teel levivatesse haigustesse
ning viahendada viljatusest tingitud sotsiaalseid ja terviseprobleeme;

rohutab asjaolu, et ohtlikud keskkonnategurid ohustavad eriti haavatavate
elanikkonnariihmade, nditeks rasedate ja imetavate naiste, laste ja tiitarlaste tervist; palub
komisjonil ja litkmesriikidel tagada iildistes ja tervishoiupoliitilistes strateegiates selliste
haavatavate elanikkonnariihmade tervise kdrgetasemeline kaitse;

rohutab vajadust parandada rasedatele ja imetavatele naistele moeldud
tervishoiuteenuseid ning nende teavitamist alkoholi, narkootikumide ja tubakatoodete
tarbimise ohtudest raseduse ja imetamise ajal;

kahetseb, et riskid rasedate tervisekditumises (indutseeritud ja kordusabortide korge tase,
suitsetamine raseduse ajal), ema haridustase ja imikute suremus parast 28. elupideva on
jatkuvalt tugevalt seotud, endiselt kaasneb teismeliste raseduse ja slinnitusega
korgenenud risk vastslindinu tervisele ning sagenenud on vastsiindinute haigusseisundid,

on seisukohal, et ennetusmeetmed, mis pohinevad teaduslikult pdhjendatud faktidel, mille
puhul arvestatakse sootundlikke aspekte ja kohalikku ning vanusest tingitud ebavordsust
jamille eesmérk on tervise ja ravi edendamine, samuti info- ja sidetehnoloogia
kasutamine teenustele juurdepéddsu voimaldamiseks ning seoses todtervishoiu ja
tooohutusega tookohal, aitavad kaasa vihendada naiste haigestumust raskematesse
haigustesse ja suremust ning parandavad elukvaliteeti ELis.
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