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MUUDATUSETTEPANEKUD
[bookmark: IntroA]Naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjon esitab vastutavale keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjonile järgmised muudatusettepanekud:
[bookmark: PasteOldAMStart][bookmark: DocEPLastVariable][bookmark: PasteOldAMEnd][bookmark: IntroB][bookmark: EndB]<RepeatBlock-Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>1</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 1 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(1a)	Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklites 2 ja 8 on sätestatud, et kõigi oma asjaomaste meetmete puhul on liidu eesmärk meeste ja naiste ebavõrdsuse kaotamine ja võrdõiguslikkuse edendamine, millega kehtestatakse soo arvessevõtu põhimõte.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>2</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 5</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	[bookmark: _GoBack](5)	Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kuulutas uue koroonaviiruse (COVID-19) puhangu 11. märtsil 2020 ülemaailmseks pandeemiaks. See pandeemia on põhjustanud enneolematu üleilmse tervisekriisi, mis on kaasa toonud rängad sotsiaal-majanduslikud tagajärjed ja inimkannatused.
	(5)	Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kuulutas uue koroonaviiruse (COVID-19) puhangu 11. märtsil 2020 ülemaailmseks pandeemiaks. See pandeemia on põhjustanud enneolematu üleilmse tervisekriisi, mis on kaasa toonud rängad sotsiaal-majanduslikud tagajärjed ja inimkannatused, eelkõige teatavates ühiskonnarühmades, sealhulgas patsiendid, naised, hooldajad ja eakad.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>3</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 5 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(5a)	Pandeemia ja reageerimismeetmed on ebaproportsionaalselt mõjutanud naisi ning pikaajalised mõjud ei tohi olemasolevat ebavõrdsust süvendada. Naised on kogu elu jooksul biomeditsiini- ja terviseuuringutes ja -andmetes alaesindatud. Sellest tulenevalt on tõendite baas nõrgem nii naiste kui ka eakate puhul ning paljud haigused, näiteks südame-veresoonkonna haigused, on naistel diagnoosimata. Ravimid on ohutumad ja tõhusamad kõigi jaoks, kui kliinilised uuringud hõlmavad erinevaid elanikkonnarühmi. Ebavõrdsuse, sh tervisealase ebavõrdsuse vähendamiseks tuleks sugu arvestada kogu tervishoiu tegevuses, alates kliiniliste uuringute protokollide koostamisest, andmete analüüsist, tervisetehnoloogia hindamisest ja ravi kättesaadavusest.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>4</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 6</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(6)	Kuigi liikmesriigid vastutavad oma tervishoiupoliitika eest ise, peaksid nad kaitsma rahvatervist Euroopa solidaarsuse vaimus8. COVID-19 kriisist saadud kogemused on näidanud vajadust võtta liidu tasandil täiendavaid kindlakäelisi meetmeid, et toetada liikmesriikidevahelist koostööd ja koordineerimist eesmärgiga tõhustada inimestel esinevate raskete haiguste piiriülese leviku ennetamist ja kontrolli, võidelda muude tõsiste piiriüleste terviseohtudega ning kaitsta inimeste tervist ja heaolu liidus.
	(6)	Kuigi liikmesriigid vastutavad oma tervishoiupoliitika eest ise, peaksid nad kaitsma rahvatervist Euroopa solidaarsuse vaimus8. COVID-19 kriisist saadud kogemused on näidanud vajadust võtta liidu tasandil täiendavaid kindlakäelisi meetmeid, et toetada liikmesriikidevahelist koostööd ja koordineerimist eesmärgiga tõhustada inimestel esinevate raskete haiguste piiriülese leviku ennetamist ja kontrolli, tagada kriisile reageerimiseks vajalikud meditsiinitooted kõige rohkem mõjutatud piirkondades, arendada haiguste ennetamise ja ravi jaoks vajalikke tooteid, sh rasestumisvastaseid vahendeid, ning tagada nende olemasolu ja kättesaadavus, võidelda muude tõsiste piiriüleste terviseohtudega ning kaitsta inimeste tervist ja heaolu liidus, vältides igasugust diskrimineerimist haiglaravile pääsemises, arstiabis ja ravis.

	__________________
	__________________

	8 Komisjoni 13. märtsi 2020. aasta teatis Euroopa Parlamendile, Euroopa Ülemkogule, nõukogule, Euroopa Keskpangale, Euroopa Investeerimispangale ja eurorühmale „Euroopa koordineeritud majanduslikud meetmed COVID-19 puhangule reageerimiseks“ (COM(2020) 112 final).
	8 Komisjoni 13. märtsi 2020. aasta teatis Euroopa Parlamendile, Euroopa Ülemkogule, nõukogule, Euroopa Keskpangale, Euroopa Investeerimispangale ja eurorühmale „Euroopa koordineeritud majanduslikud meetmed COVID-19 puhangule reageerimiseks“ (COM(2020) 112 final).


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>5</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 6 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(6a)	Liit toetab liikmesriike soolise ebavõrdsuse vähendamisel tervisega seotud ennetuses ja ravis.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>6</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 6 b (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(6b)	Võttes arvesse, et haiguste mõju meestel ja naistel võib olla erinev, nagu paistab Covid 19 puhul, kus meeste suremus on suurem, teeb komisjon ettepaneku uurida sellise käitumise põhjuseid, et edendada patoloogiat ja ravi.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>7</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 10</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(10)	Piiriüleste terviseohtude tõsiduse tõttu tuleks programmiga toetada koordineeritud rahvatervisealaseid meetmeid liidu tasandil, et tegeleda selliste ohtude eri aspektidega. Selleks et tugevdada liidu suutlikkust tervisekriisideks valmistuda, nendele reageerida ja neid ohjata, tuleks programmiga toetada meetmeid, mida võetakse Euroopa Parlamendi ja nõukogu otsuse nr 1082/2013/EL10 alusel loodud mehhanismide ja struktuuride ning muude liidu tasandil loodud asjakohaste mehhanismide ja struktuuride raames. See võiks hõlmata oluliste meditsiinitarvete strateegilise varu loomist ning kriisidele reageerimise suutlikkuse suurendamist, vaktsineerimise ja immuniseerimisega seotud ennetusmeetmeid ning tugevdatud seireprogramme. Sellega seoses tuleks programmiga edendada liidu, riikide, piirkondade ja kohaliku tasandi osalejate liidu- ja sektoriülest suutlikkust kriiside ennetamise, nendeks valmisoleku, nende seire ja ohjamise ning neile reageerimise valdkonnas, sealhulgas hädaolukorra lahendamise planeerimist ja valmisolekuõppusi, pidades silmas terviseühtsuse põhimõtet. Programm peaks hõlbustama sellise integreeritud valdkondadevahelise riskiteavituse raamistiku loomist, mis töötab tervisekriisi kõigis etappides, st ennetamise, valmisoleku ja reageerimise etapis.
	(10)	Piiriüleste terviseohtude tõsiduse tõttu tuleks programmiga toetada koordineeritud rahvatervisealaseid meetmeid liidu tasandil, et tegeleda selliste ohtude eri aspektidega. Selleks et tugevdada liidu suutlikkust tervisekriisideks valmistuda, reageerida terviklikult nende kõikidele aspektidele ja nende mõjule tervishoiuteenuste pakkumisele ja neid ohjata, tuleks programmiga toetada meetmeid, mida võetakse Euroopa Parlamendi ja nõukogu otsuse nr 1082/2013/EL10 alusel loodud mehhanismide ja struktuuride ning muude liidu tasandil loodud asjakohaste mehhanismide ja struktuuride raames. See võiks hõlmata oluliste meditsiinitarvete strateegilise varu loomist, erandolukorra plaanimist, et tagada vajalike tervishoiuteenuste pakkumine ja kättesaadavus ning kriisidele reageerimise suutlikkuse suurendamist, tervisealase hariduse ja teabe, vaktsineerimise ja immuniseerimisega seotud ennetusmeetmeid ning tugevdatud seireprogramme. Sellega seoses tuleks programmiga edendada liidu, riikide, piirkondade ja kohaliku tasandi osalejate liidu- ja sektoriülest ning sootundlikku suutlikkust kriiside ennetamise, nendeks valmisoleku, nende seire ja ohjamise ning neile reageerimise valdkonnas, sealhulgas hädaolukorra lahendamise planeerimist ja valmisolekuõppusi, pidades silmas terviseühtsuse põhimõtet. Programm peaks hõlbustama sellise integreeritud valdkondadevahelise riskiteavituse raamistiku loomist, mis töötab tervisekriisi kõigis etappides, st ennetamise, valmisoleku ja reageerimise etapis.

	__________________
	__________________

	10 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL tõsiste piiriüleste terviseohtude kohta ning millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 2119/98/EÜ (ELT L 293, 5.11.2013, lk 1). Ettepanek:
	10 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL tõsiste piiriüleste terviseohtude kohta ning millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 2119/98/EÜ (ELT L 293, 5.11.2013, lk 1). Ettepanek:


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>8</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 10 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(10a)	Arvestades, et COVID-19 kriis mõjutab tervishoiuteenuste kättesaadavust ja osutamist, eelkõige naiste ja tütarlaste teenuste, mis ei ole otseselt seotud COVID-19 nakkuste raviga, kuid jäävad oluliseks, sealhulgas seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenused, peaks programm reageerima tervishoiukriisidele terviklikult ja toetama meetmeid, mis tagavad pideva juurdepääsu olulistele tervishoiuteenustele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>9</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 10 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(10a)	COVID-19 kriis avaldab naistele ja tütarlastele ebaproportsionaalselt suurt mõju ebavõrdsuse tõttu, millega kaasneb muu hulgas kaasa suurem oht langeda liikumispiirangu ajal soolise vägivalla ohvriks.


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>10</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 10 c (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(10c)	Tervishoiutöötajad, kes on olnud COVID-19 kriisi ajal hädavajalikud, on valdavalt naised, ning nad on kriisi ajal puutunud kokku suuremate terviseriskidega.


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>11</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 12</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(12)	Selleks et kaitsta haavatavas olukorras olevaid inimesi, sealhulgas vaimu- ja kroonilisi haigusi põdevaid inimesi, tuleks programmiga edendada ka meetmeid, mis käsitlevad tervisekriisi kõrvalmõjusid sellistesse haavatavatesse rühmadesse kuuluvatele inimestele.
	(12)	Selleks et kaitsta haavatavas olukorras olevaid inimesi, sealhulgas lapsi, eakaid, sotsiaal-majanduslikult ebasoodsas olukorras olevaid inimesi, naisi, seksuaalse ja soolise vägivalla ohvreid, LGBTI+ inimesi, rassilisi ja etnilisi vähemusi, sisserännanud inimesi, puudega inimesi ning vaimuhaigusi ja kroonilisi haigusi põdevaid inimesi, tuleks programmiga edendada ka meetmeid, mis käsitlevad praegust tervisealast ebavõrdsust ja tervisega seotud sotsiaalseid tegureid, sealhulgas sugu valdkonnaülesest lähenemisviisist, samuti tervisekriisi kõrvalmõjusid haavatavatesse ja tähelepanuta jäetud rühmadesse kuuluvatele inimestele, tervisekriisi mõju inimestele nagu rasedad, pakkudes neile kõrgel tasemel olulisi tervishoiuteenuseid, eelkõige kriisi ajal, julgustades üleminekut telemeditsiinile ravimite kodus manustamisele ning ennetus- ja enesehoolduskavade rakendamist, kaasa arvatud seksuaal- ja reproduktiivtervise valdkonnas, ning võttes arvesse spetsiifilisi tervisealaseid vajadusi, et tagada tervishoiuteenuste pidev kättesaadavus. 


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>12</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 12 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(12a)	Selleks et minimeerida pandeemia tagajärgi naiste tervisele ja luua vastupidavamad sootundlikud tervishoiusüsteemid, tuleks soo arvessevõtmist kohaldada kogu käesolevas programmis, mis peaks toetama meetmeid, mis käsitlevad naiste konkreetseid tervisevajadusi, sealhulgas seksuaal- ja soolise vägivalla ohvrite tervisega seotud küsimusi, vähktõve ning seksuaal- ja reproduktiivtervise ja seonduvate õiguste eri liike, koguda vajaduse korral liigendatud ja soospetsiifilisi andmeid ning pakkuda sootundlikku tervisealast teavet, haridust ja edendamist, ennetusmeetmeid ja ravi.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>13</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 12 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(12a)	Programm peaks aitama saavutada ühiseid eesmärke, mis on sätestatud nõukogu 22. juuni 2006. aasta järeldustes naiste tervise kohta ja soolise võrdõiguslikkuse strateegias.


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>14</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 13</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(13)	COVID-19 kriis on toonud esile palju probleeme seoses pandeemiate ajal liidus vajaminevate ravimite, meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite varude tagamisega. Seepärast tuleks programmiga toetada meetmeid, millega edendatakse kriisi korral oluliste toodete tootmist, hankimist ja haldamist, ning tagada vastastikune täiendavus muude liidu vahenditega.
	(13)	COVID-19 kriis on toonud esile palju probleeme seoses pandeemiate ajal liidus vajaminevate ravimite, meditsiinivarustuse, meditsiiniseadmete ja isikukaitsevahendite varude tagamisega. Seepärast tuleks programmiga toetada meetmeid, millega edendatakse kriisi korral oluliste toodete tootmist, hankimist ja haldamist, sealhulgas kõiki kriisi ajal endiselt olulisi meditsiinitooteid, nagu seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud tooted, sealhulgas rasestumisvastased vahendid, ravimid ja hormonaalne ravi, ning tagada vastastikune täiendavus muude liidu vahenditega.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>15</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 14</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(14)	Selleks et vähendada tõsiste piiriüleste terviseohtude tagajärgi rahvatervisele, peaks programmi raames toetatavate meetmete puhul olema võimalik koordineerida tegevusi, mis tugevdavad liikmesriikide tervisesüsteemide koostalitlusvõimet ja sidusust võrdlusanalüüside, koostöö ja parimate tavade vahetamise kaudu ning tagavad nende suutlikkuse reageerida tervisealastele hädaolukordadele. See hõlmab hädaolukorra lahendamise planeerimist, valmisolekuõppusi ning tervishoiu- ja rahvatervisetöötajate oskuste täiendamist ja mehhanismide loomist tõhusa seire ja vajadustest lähtuva kaupade ning teenuste jaotamise või eraldamise jaoks kriisiolukorras.
	(14)	Selleks et vähendada tõsiste piiriüleste terviseohtude tagajärgi rahvatervisele, peaks programmi raames toetatavate meetmete puhul olema võimalik koordineerida tegevusi, mis tugevdavad liikmesriikide tervisesüsteemide koostalitlusvõimet ja sidusust võrdlusanalüüside, koostöö ja parimate tavade vahetamise kaudu ning tagavad nende suutlikkuse reageerida tervisealastele hädaolukordadele. See hõlmab hädaolukorra lahendamise planeerimist, valmisolekuõppusi ning tervishoiu- ja rahvatervisetöötajate oskuste täiendamist ja mehhanismide loomist tõhusa seire ja vajadustest lähtuva kaupade ning teenuste jaotamise või eraldamise jaoks kriisiolukorras ning nende pidevaks pakkumiseks ja kättesaadavuseks. See hõlmab kaupu ja teenuseid, mis on seotud seksuaal- ja reproduktiivtervisega ja õigustega, sh rasestumisvastased vahendid, abort, viljatusravi, HIV ja suguhaiguste testimine, reproduktiivorganite vähi sõeluuringuid ja emade tervishoid.


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>16</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 15</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(15)	COVID-19 kriisist saadud kogemused on esile toonud üldise vajaduse toetada tervishoiusüsteemide struktuurset ümberkujundamist ja süsteemseid reforme kogu liidus, et parandada nende tõhusust, kättesaadavust ja vastupanuvõimet. Selliste ümberkujundamiste ja reformide kontekstis peaks programm koostoimes programmiga „Digitaalne Euroopa“ edendama meetmeid, millega soodustatakse tervishoiuteenuste digitaliseerimist ja suurendatakse nende koostalitlusvõimet, aidatakse suurendada tervishoiusüsteemide suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise edendamise valdkonnas, nende suutlikkust pakkuda uusi hooldusmudeleid ja integreeritud teenuseid alates kogukonna- ja esmatasandi tervishoiust kuni väga spetsialiseeritud teenusteni, mis põhinevad inimeste vajadustel, ning tagatakse rahvatervise valdkonnas tõhus töötajaskond, kellel on sobivad oskused, sealhulgas digioskused. Tervishoiu Euroopa andmeruumi arendamine annaks tervishoiusüsteemidele, teadlastele ja avaliku sektori asutustele vahendid tervishoiuteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks. Võttes arvesse Euroopa Liidu põhiõiguste harta artiklis 35 sätestatud põhiõigust ennetavale tervishoiule ja ravile ning nõukogu 2. juuni 2006. aasta järeldustes12 sätestatud Euroopa Liidu tervishoiusüsteemide ühiseid väärtusi ja põhimõtteid, peaks programm toetama meetmeid, millega tagatakse tervishoiu üldine kättesaadavus ja kaasavus, mis tähendab, et kellelegi ei tehta tervishoiuteenustele juurdepääsul takistusi, ning meetmeid, millega tagatakse patsientide õiguste, sealhulgas nende isikuandmete kaitse õiguste nõuetekohane austamine.
	(15)	COVID-19 kriisist saadud kogemused on esile toonud üldise vajaduse toetada tervishoiusüsteemide struktuurset ümberkujundamist ja süsteemseid reforme kogu liidus, et parandada nende tõhusust, kättesaadavust ja vastupanuvõimet. Selliste ümberkujundamiste ja reformide kontekstis peaks programm koostoimes programmiga „Digitaalne Euroopa“ edendama meetmeid, millega soodustatakse tervishoiuteenuste, sh seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuste digitaliseerimist ja suurendatakse nende koostalitlusvõimet, aidatakse suurendada tervishoiusüsteemide suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise edendamise, teavitamise ja hariduse, sh sootundliku tervise edendamise valdkonnas, nende suutlikkust pakkuda uusi ja täiustatud hooldusmudeleid, sh eakate ja puuetega inimeste hoolduseks, ja kõiki tervise aspekte hõlmavaid integreeritud teenuseid, sh seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu teenuseid alates kogukonna- ja esmatasandi tervishoiust kuni väga spetsialiseeritud teenusteni, mis põhinevad inimeste vajadustel, lähtudes valdkonnaülesest ja sootundlikust lähenemisviisist, et tegeleda tervist mõjutavate sotsiaalsete teguritega ning mitmesuguste nõrkustega, mis põhjustavad tervishoius ebavõrdsust, ning tagatakse rahvatervise valdkonnas tõhus töötajaskond, kellel on sobivad oskused, sealhulgas digioskused. Tervishoiu Euroopa andmeruumi arendamine annaks tervishoiusüsteemidele, teadlastele ja avaliku sektori asutustele vahendid tervishoiuteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks. Programm peaks toetama kvaliteetsete, võrreldavate, usaldusväärsete, kõikehõlmavate ja vanuse ja soo alusel eristatud andmete ning soopõhiste andmete kogumist, et mõõta edusamme kestliku arengu eesmärgi 3 kõigi alaeesmärkide, sealhulgas kestliku arengu eesmärgi 3.7 saavutamisel kooskõlas kestliku arengu eesmärkide üldise näitajate raamistikuga. Võttes arvesse Euroopa Liidu põhiõiguste harta artiklis 35 sätestatud põhiõigust ennetavale tervishoiule ja ravile ning nõukogu 2. juuni 2006. aasta järeldustes12 sätestatud Euroopa Liidu tervishoiusüsteemide ühiseid väärtusi ja põhimõtteid, peaks programm toetama meetmeid, millega tagatakse tervishoiu üldine kättesaadavus ja kaasavus, mis tähendab, et kellelegi ei tehta tervishoiuteenustele juurdepääsul takistusi ega keelata seda, ning meetmeid, millega tagatakse, et patsientide õigusi austatakse nõuetekohaselt, sealhulgas õigust lugupidavale ja väärikale hooldusele ilma igasuguse diskrimineerimise, väärkohtlemise või vägivallata, õigus saada täpset ja erapooletut teavet kõigi tervise aspektide, kaasa arvatud seksuaal- ja reproduktiivtervise kohta, patsiendi konfidentsiaalsuse õigus ning isikuandmete kaitse õigus.

	__________________
	__________________

	12 Nõukogu järeldused ELi tervishoiusüsteemide ühiste väärtuste ja põhimõtete kohta (ELT C 146, 22.6.2006, lk 1).
	12 Nõukogu järeldused ELi tervishoiusüsteemide ühiste väärtuste ja põhimõtete kohta (ELT C 146, 22.6.2006, lk 1).


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>17</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 16</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(16)	Kui aidata inimestel kauem säilitada tervislikku ja aktiivset eluviisi ja avardada nende võimalusi aktiivselt oma tervise eest hoolitseda, mõjub see positiivselt tervisele, tervisealase ebavõrdsuse vähendamisele, elukvaliteedile, jõudlusele, konkurentsivõimele ja kaasavusele ning vähendab ühtlasi survet riigieelarvetele. Komisjon on võtnud enesele ülesandeks aidata liikmesriikidel saavutada ÜRO kestliku arengu tegevuskavas 2030 sätestatud kestliku arengu eesmärke, eelkõige kestliku arengu 3. eesmärki, milleks on tagada kõikidele vanuserühmadele hea tervis ja heaolu13. Seepärast tuleks programmiga toetada nende eesmärkide saavutamiseks võetavaid meetmeid.
	(16)	Kui aidata inimestel kauem säilitada tervislikku ja aktiivset eluviisi ja avardada nende võimalusi aktiivselt oma tervise eest hoolitseda, võttes arvesse soospetsiifilisi riskitegureid, mõjub see positiivselt tervisele, tervisealase ebavõrdsuse vähendamisele, elukvaliteedile, jõudlusele, konkurentsivõimele ja kaasavusele ning vähendab ühtlasi survet riigieelarvetele. Komisjon on võtnud enesele ülesandeks aidata liikmesriikidel saavutada ÜRO kestliku arengu tegevuskavas 2030 sätestatud kestliku arengu eesmärke, eelkõige kestliku arengu 3. eesmärki, milleks on tagada kõikidele vanuserühmadele hea tervis ja heaolu13. Seepärast tuleks programmiga toetada nende eesmärkide (sh eesmärgid 3.7, 3.8. 3.B ja 5.6) saavutamiseks võetavaid meetmeid.

	__________________
	__________________

	13 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nõukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele „Euroopa jätkusuutliku tuleviku järgmised sammud. Euroopa tegevus jätkusuutlikkuse tagamiseks“ (COM(2016) 739 final, 22.11.2016).
	13 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, nõukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele „Euroopa jätkusuutliku tuleviku järgmised sammud. Euroopa tegevus jätkusuutlikkuse tagamiseks“ (COM(2016) 739 final, 22.11.2016).


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>18</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 16 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(16a)	Kõigis liikmesriikides esineb tervishoiuteenuste kättesaadavuses ebavõrdsust: maapiirkondades ja äärealadel elavatel naistel on halvem juurdepääs arstidele, vaimse tervise programmidele, sõeluuringutele, tervishoiuasutustele, pereplaneerimise teenustele, mis tähendab vähem ennetavat hooldust ja pikemat reageerimisaega hädaolukordades. Seepärast peaks programm aitama rohkem kaasa tervishoiuteenuste võrdsele kättesaadavusele kõigi eurooplaste jaoks, eelkõige nende jaoks, kes elavad linnavälistes- ja maapiirkondades ning mägedes.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>19</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 16 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(16a)	Sootundlikkust ning teadmisi tuleb parandada tervishoiutöötajate hariduses, ravimite ja ravimeetodite uurimises, diagnoosimises, ravis ja mõjus, et mõlemast soost paremini aru saada ja neid ravida.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>20</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 17</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(17)	Mittenakkuslikud haigused tulenevad geneetiliste, füsioloogiliste, keskkonna- ja käitumistegurite kombinatsioonist. Sellised mittenakkuslikud haigused nagu südame-veresoonkonna haigused, vähktõbi, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet on liidus peamised puuete, terviseprobleemide, tervisega seotud pensionile jäämise ja enneaegse surma põhjused ning nende sotsiaalne ja majanduslik mõju on märkimisväärne. Selleks et vähendada liidus mittenakkuslike haiguste mõju üksikisikutele ja ühiskonnale ning saavutada kestliku arengu 3. eesmärk (sihtmärk 3.4) vähendada mittenakkuslikest haigustest tingitud enneaegset suremust 2030. aastaks ühe kolmandiku võrra, on väga oluline keskenduda sektorite ja poliitikavaldkondade üleselt ja integreeritud viisil ennetusele ning teha jõupingutusi tervishoiusüsteemide tugevdamiseks.
	(17)	Mittenakkuslikud haigused tulenevad geneetiliste, füsioloogiliste, keskkonna- ja käitumistegurite kombinatsioonist. Sellised mittenakkuslikud haigused nagu südame-veresoonkonna haigused, vähktõbi, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet on liidus peamised puuete, terviseprobleemide, tervisega seotud pensionile jäämise ja enneaegse surma põhjused ning nende sotsiaalne ja majanduslik mõju on märkimisväärne. Selleks et vähendada liidus mittenakkuslike haiguste mõju üksikisikutele ja ühiskonnale ning saavutada kestliku arengu 3. eesmärk (sihtmärk 3.4) vähendada mittenakkuslikest haigustest tingitud enneaegset suremust 2030. aastaks ühe kolmandiku võrra, on väga oluline keskenduda sektorite ja poliitikavaldkondade üleselt ja integreeritud viisil ennetusele ning teha jõupingutusi tervishoiusüsteemide tugevdamiseks. Lisaks kestliku arengu eesmärgile 3.4 on oluline saavutada kestliku arengu eesmärk 3.7 seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste kohta. Seepärast peaks programm aitama kaasa seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste üldisele kättesaadavusele ning nende täielikule austamisele liidu ja rahvusvahelisel tasandil.


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>21</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 17 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(17a)	Sellised nakkushaigused nagu HIV/AIDS, tuberkuloos ja viiruslik hepatiit võivad mõjutada mehi ja naisi erinevalt ning neil võib olla sotsiaalne mõõde, millega tuleb tegeleda multidistsiplinaarsel viisil. Nende vastu tuleks võidelda mitte ainult viirusevastaste ravimite ja vaktsiinidega, vaid ka hariduse, teavitamise ning asjakohaste sotsiaalsete ja psühholoogiliste meetmetega. See lähenemisviis on hästi arusaadav selliste probleemide puhul nagu narkootikumide või alkoholisõltuvus. Selleks on oluline investeerida uuenduslikesse kogukonnapõhistesse lähenemisviisidesse nakkushaiguste tõrjeks ja sugulisel teel levivate nakkuste ennetamise strateegiatesse.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>22</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 17 b (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(17b)	Sugulisel teel levivad haigused kujutavad endast tervishoiule kasvavat koormust ning nendega kaasnevad vähktõve ja multiresistentsuse ohud.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>23</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 18</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(18)	Seepärast peaks programm aitama kaasa haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele kogu inimese eluea jooksul ning käsitlema tervist ohustavaid tegureid, nagu tubaka ja sellega seotud toodete kasutamine ja kokkupuude neist eralduvate ainetega, alkoholi liigtarvitamine ja narkootikumide tarbimine. Samuti peaks programm aitama vähendada uimastitega seotud tervisekahjustusi, ebatervislikke toitumisharjumusi, ebapiisavat kehalist aktiivsust ja kokkupuudet saaste ja reostusega ning edendama tervislikke eluviise toetavat keskkonda, et täiendada liikmesriikide meetmeid nendes valdkondades. Seega peaks programm aitama saavutada ka Euroopa rohelise kokkuleppe, strateegia „Talust taldrikule“ ja bioloogilise mitmekesisuse strateegia eesmärke.
	(18)	Seepärast peaks programm aitama sootundliku lähenemisega kaasa haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele kogu inimese eluea jooksul, võttes arvesse soospetsiifilisi riske, sh stereotüüpide mõju, mis toob kaasa täiendavaid ohtusid tervisele, ning aitama kaasa tervisealasele teavitamisele, haridusele ja edendamisele, käsitledes tervist ohustavaid tegureid nagu kahjustav käitumine, tubaka ja sellega seotud toodete kasutamine ja kokkupuude neist eralduvate ainetega, alkoholi liigtarvitamine ja narkootikumide tarbimine. Samuti peaks programm aitama vähendada uimastitega seotud tervisekahjustusi, ebatervislikke toitumisharjumusi, ebapiisavat kehalist aktiivsust ja kokkupuudet saaste ja reostusega ning edendama tervislikke eluviise toetavat keskkonda, et täiendada liikmesriikide meetmeid nendes valdkondades. Seega peaks programm aitama saavutada ka Euroopa rohelise kokkuleppe, strateegia „Talust taldrikule“ ja bioloogilise mitmekesisuse strateegia eesmärke.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>24</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 19</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(19)	Vähktõbi on liikmesriikides südame-veresoonkonna haiguste järel teine peamine surma põhjus. See on ka üks mittenakkuslikest haigustest, millel on ühised riskitegurid ning mille ennetamisest ja tõrjest saaks kasu enamik kodanikke. 2020. aastal kuulutas komisjon välja Euroopa vähktõvevastase võitluse kava, mis hõlmab kogu haigustsüklit alates ennetamisest ja varajasest diagnoosimisest kuni patsientide ja ellujäänute ravi ja elukvaliteedini. Neid meetmeid tuleks toetada programmist ja programmi „Euroopa horisont“ vähiuuringute missiooni raames.
	(19)	Vähktõbi on liikmesriikides südame-veresoonkonna haiguste järel teine peamine surma põhjus. See on ka üks mittenakkuslikest haigustest, millel on ühised riskitegurid ning mille ennetamisest ja tõrjest saaks kasu enamik kodanikke. 2020. aastal kuulutas komisjon välja Euroopa vähktõvevastase võitluse kava, mis hõlmab kogu haigustsüklit alates ennetamisest ja varajasest diagnoosimisest kuni patsientide ja ellujäänute ravi ja elukvaliteedini. Neid meetmeid tuleks toetada programmist ja programmi „Euroopa horisont“ vähiuuringute missiooni raames. Erilist tähelepanu tuleks pöörata reproduktiivsüsteemi vähktõvele, sh rinnavähile.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>25</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 20</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(20)	Programm toimib koostoimes ja vastastikuses täiendavuses muude ELi poliitikameetmete, programmide ja fondidega, näiteks meetmetega, mida viiakse ellu järgmise raames: programm „Digitaalne Euroopa“, programm „Euroopa horisont“, liidu elanikkonnakaitse mehhanismi rescEU reserv, erakorralise toetuse rahastamisvahend, Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+, sh koostoime, mis on seotud miljonite ELi töötajate tervise ja ohutuse parema kaitsega), sealhulgas tööhõive ja sotsiaalse innovatsiooni haru (EaSI), InvestEU fond, ühtse turu programm, Euroopa Regionaalarengu Fond (ERF), taaste ja vastupidavuse rahastamisvahend, sealhulgas reformitoetusvahend, Erasmuse programm, Euroopa solidaarsuskorpus, tööhõive toetamise erakorraline rahastu (TERA) ning ELi välistegevuse vahendid, näiteks naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise koostöö rahastamisvahend ja ühinemiseelse abi rahastamisvahend (III). Vajaduse korral kehtestatakse ühised eeskirjad, et tagada rahastamisvahendite omavaheline kooskõla ja vastastikune täiendavus ning samas meetmete spetsiifika arvessevõtmine. Samuti peetakse silmas meetmete, programmide ja rahastamisvahendite vastavust strateegilistele nõuetele, näiteks ERFi ja ESF+ rakendamistingimustele.
	(20)	Programm toimib koostoimes ja vastastikuses täiendavuses muude ELi poliitikameetmete, programmide ja fondidega, näiteks meetmetega, mida viiakse ellu järgmise raames: programm „Digitaalne Euroopa“, programm „Euroopa horisont“, liidu elanikkonnakaitse mehhanismi rescEU reserv, erakorralise toetuse rahastamisvahend, Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+, sh koostoime, mis on seotud miljonite ELi töötajate tervise ja ohutuse parema kaitsega), sealhulgas tööhõive ja sotsiaalse innovatsiooni haru (EaSI), InvestEU fond, ühtse turu programm, Euroopa Regionaalarengu Fond (ERF), taaste ja vastupidavuse rahastamisvahend, sealhulgas reformitoetusvahend, Erasmuse programm, Euroopa solidaarsuskorpus, õiguse, õiguste ja väärtuste programm, tööhõive toetamise erakorraline rahastu (TERA) ning ELi välistegevuse vahendid, näiteks naabruspoliitika, arengu- ja rahvusvahelise koostöö rahastamisvahend ja ühinemiseelse abi rahastamisvahend (III). Vajaduse korral kehtestatakse ühised eeskirjad, et tagada rahastamisvahendite omavaheline kooskõla ja vastastikune täiendavus ning samas meetmete spetsiifika arvessevõtmine. Samuti peetakse silmas meetmete, programmide ja rahastamisvahendite vastavust strateegilistele nõuetele, näiteks ERFi ja ESF+ rakendamistingimustele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>26</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 22</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(22)	Seepärast tuleks programmiga toetada meetmeid, mille eesmärk on jälgida, kas esineb ravimite, meditsiiniseadmete ja muude tervishoiutoodete nappust, ning tagada nende toodete parem kättesaadavus ja suurem taskukohasus, piirates samal ajal nende tarneahelate sõltuvust kolmandatest riikidest. Rahuldamata ravivajadustele tähelepanu pööramiseks tuleks programmiga toetada kliinilisi uuringuid, et kiirendada uuenduslike ja tõhusate ravimite väljatöötamist, neile lubade andmist ja nende kättesaadavust, edendada stiimuleid antimikroobikumide väljatöötamiseks ning soodustada tervishoiutoodete digitaliseerimist ja platvorme ravimeid käsitleva teabe jälgimiseks ja kogumiseks.
	(22)	Seepärast tuleks programmiga toetada meetmeid, mille eesmärk on jälgida, kas esineb ravimite, meditsiiniseadmete ja muude tervishoiutoodete, sh seksuaal- ja reproduktiivtervise toodete ning tervislikuks eluviisiks vajalike toodete nappust, ning tagada nende toodete parem kättesaadavus ja suurem taskukohasus, piirates samal ajal nende tarneahelate sõltuvust kolmandatest riikidest. Rahuldamata ravivajadustele tähelepanu pööramiseks tuleks programmiga toetada kliinilisi uuringuid, et kiirendada kõikidele, sh rasedatele naistele uuenduslike ja tõhusate ravimite väljatöötamist, neile lubade andmist ja nende kättesaadavust, edendada stiimuleid antimikroobikumide väljatöötamiseks ning soodustada tervishoiutoodete digitaliseerimist ja platvorme ravimeid käsitleva teabe jälgimiseks ja kogumiseks, tagades samal ajal, et teadusuuringute kliinilistes katsetes võetakse arvesse kogu Euroopa elanikkonna mitmekesisust, sh soolist võrdõiguslikkust.


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>27</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 25</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(25)	Liidu tervisealased õigusaktid mõjutavad vahetult rahvatervist, kodanike elu, tervishoiusüsteemide tõhusust ja vastupanuvõimet ning siseturu sujuvat toimimist. Meditsiinitooteid ja -tehnoloogiat (ravimid, meditsiiniseadmed ja inimpäritoluga ained), tubakaalaseid õigusnorme, patsientide õigusi piiriülese tervishoiu puhul ning tõsiseid piiriüleseid terviseohte käsitlev reguleeriv raamistik on tervise kaitsmisel liidus väga tähtis. Programm peaks seega toetama liidu tervisealaste õigusaktide väljatöötamist, rakendamist ja jõustamist ning pakkuma kvaliteetseid, võrreldavaid ja usaldusväärseid andmeid, mis toetaksid poliitika kujundamist ja järelevalvet.
	(25)	Liidu tervisealased õigusaktid mõjutavad vahetult rahvatervist, kodanike elu, tervishoiusüsteemide tõhusust ja vastupanuvõimet ning siseturu sujuvat toimimist. Meditsiinitooteid ja -tehnoloogiat (ravimid, meditsiiniseadmed ja inimpäritoluga ained), tubakaalaseid õigusnorme, patsientide õigusi piiriülese tervishoiu puhul ning tõsiseid piiriüleseid terviseohte käsitlev reguleeriv raamistik on tervise kaitsmisel liidus väga tähtis. Programm peaks seega toetama liidu tervisealaste õigusaktide väljatöötamist, rakendamist ja jõustamist ning pakkuma kvaliteetseid, võrreldavaid, sooliselt segregeeritud ja usaldusväärseid andmeid, mis toetaksid poliitika kujundamist ja järelevalvet.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>28</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 26</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(26)	Piiriülene koostöö liikmesriikide vahel liikuvatele patsientidele tervishoiuteenuste osutamisel ning tervisetehnoloogia hindamise alane koostöö ja Euroopa tugivõrgustikud on näited valdkondadest, kus liikmesriikide vaheline integreeritud tegevus on andnud suure lisaväärtuse ja näidanud potentsiaali tervishoiusüsteemide tõhususe ja seega tervise üldiseks edendamiseks. Seepärast peaks programmiga toetama meetmeid, mis võimaldavad integreeritud ja koordineeritud tööd, millega edendatakse ka sellist suure mõjuga tegevust, mille eesmärk on jagada olemasolevad ressursid elanikkonna ja piirkondade vahel kõige tõhusamalt, et nende mõju oleks võimalikult suur.
	(26)	Piiriülene koostöö liikmesriikide vahel liikuvatele patsientidele tervishoiuteenuste osutamisel ning tervisetehnoloogia hindamise alane koostöö ja Euroopa tugivõrgustikud on näited valdkondadest, kus liikmesriikide vaheline integreeritud tegevus on andnud suure lisaväärtuse ja näidanud potentsiaali tervishoiusüsteemide tõhususe ja seega tervise üldiseks edendamiseks. Seepärast peaks programmiga toetama meetmeid, mis võimaldavad integreeritud ja koordineeritud tööd, millega edendatakse ka sellist suure mõjuga tegevust, mille eesmärk on jagada olemasolevad ressursid elanikkonna ja piirkondade vahel kõige tõhusamalt, et nende mõju oleks võimalikult suur, vähendades ebavõrdsust soo ja vanuse arvessevõtmisega ning referentsvõrgustiku loomisega ravimite ohutuks kasutamiseks raseduse ja imetamise ajal.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>29</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 27 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(27a)	 Programm peaks tagama õigeaegse juurdepääsu kaupadele, mida on vaja seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste ohutuks tagamiseks (nt ravimid, mitut liiki rasestumisvastased vahendid, meditsiiniseadmed seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste protseduurideks).


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>30</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 33</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(33)	Kuna ühiseks kokkulepitud väärtuseks on solidaarsus kvaliteetsete tervishoiuteenuste võrdse ja üleüldise kättesaadavuse tagamisel, olles liidu poliitika aluseks selles valdkonnas, ning kuna liidul on keskne roll kiirendada edasiminekut seoses ülemaailmsete terviseteemadega,19 peaks programmiga toetama liidu panust rahvusvahelistesse ja ülemaailmsetesse tervisealgatustesse, mille eesmärk on parandada tervist, tegeleda ebavõrdsusega ja tõhustada kaitset ülemaailmsete terviseohtude vastu.
	(33)	Kuna ühiseks kokkulepitud väärtuseks on solidaarsus kvaliteetsete tervishoiuteenuste võrdse ja üleüldise kättesaadavuse tagamisel, olles liidu poliitika aluseks selles valdkonnas, ning kuna liidul on keskne roll kiirendada edasiminekut seoses ülemaailmsete terviseteemadega,19 peaks programmiga toetama liidu panust rahvusvahelistesse ja ülemaailmsetesse tervisealgatustesse, mille eesmärk on parandada tervist, sh seksuaal- ja reproduktiivtervist, tegeleda ebavõrdsusega, eeskätt soolise ebavõrdsusega, ja tõhustada kaitset ülemaailmsete terviseohtude vastu.

	__________________
	__________________

	19 Nõukogu järeldused ELi rolli kohta tervise edendamisel maailmas, välisasjade nõukogu 3011. istung, Brüssel, 10. mai 2010.
	19 Nõukogu järeldused ELi rolli kohta tervise edendamisel maailmas, välisasjade nõukogu 3011. istung, Brüssel, 10. mai 2010.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>31</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 40</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(40)	Võttes arvesse, kui tähtis on võidelda kliimamuutuste vastu kooskõlas liidu kohustustega rakendada Pariisi kokkulepet ning saavutada ÜRO kestliku arengu eesmärgid, aitab käesolev programm integreerida kliimameetmeid liidu poliitikavaldkondadesse ja saavutada üldise eesmärgi – tagada 25 % ELi eelarvekulutustest kliimaeesmärkide toetamiseks. Asjakohased meetmed määratakse kindlaks programmi ettevalmistamise ja rakendamise käigus ning neid hinnatakse uuesti programmi vahehindamisel.
	(40)	Võttes arvesse, kui tähtis on võidelda kliimamuutuste vastu, ja ühtlasi nende mõju vastu tütarlastele ja naistele, kooskõlas liidu kohustustega rakendada Pariisi kokkulepet ning saavutada ÜRO kestliku arengu eesmärgid, aitab käesolev programm integreerida kliimameetmeid liidu poliitikavaldkondadesse ja saavutada üldise eesmärgi – tagada 25 % ELi eelarvekulutustest kliimaeesmärkide toetamiseks. Asjakohased meetmed määratakse kindlaks programmi ettevalmistamise ja rakendamise käigus ning neid hinnatakse uuesti programmi vahehindamisel.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>32</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 40 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	(40a)	Tunnistades soolise võrdõiguslikkuse saavutamise tähtsust, aitab programm kaasa soolise võrdõiguslikkuse arvestamisele liidu poliitikas. Selles kasutatakse soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamise ja sooteadliku eelarvestamise vahendeid, et tagada tervishoiukriisidele reageerimine sootundlikul ja ümberkujundaval viisil ning naiste ja tütarlaste spetsiifiliste tervisevajadustega tegelemine tervishoiukriisi ajal ja selle järel.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>33</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Põhjendus 43</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	(43)	Võttes arvesse inimeste tervist ähvardavate piiriüleste ohtude laadi ja võimalikku ulatust, ei suuda liikmesriigid üksi tegutsedes piisaval määral inimesi liidus selliste ohtude eest kaitsta ega tõhustada kriisiennetust või kriisideks valmisolekut. Kooskõlas Euroopa Liidu lepingu artiklis 5 sätestatud subsidiaarsuse põhimõttega võib liidu tasandil võtta meetmeid ka liikmesriikide jõupingutuste toetamiseks rahvatervise kõrgetasemelise kaitse huvides, liidus ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete kättesaadavuse ja taskukohasuse parendamiseks, innovatsiooni toetamiseks ning liikmesriikide integreeritud ja koordineeritud tegevuse ja parimate tavade rakendamise toetamiseks ning tervishoiu kättesaadavusel ilmneva ebavõrdsusega tegelemiseks kogu ELis viisil, mis tagab suurema tõhususe ja lisaväärtuse, mida ei oleks võimalik saavutada liikmesriigi tasandil, võttes samal ajal arvesse liikmesriikide pädevust ja vastutust programmiga hõlmatud valdkondades. Kõnealuses artiklis sätestatud proportsionaalsuse põhimõtte kohaselt ei lähe käesolev määrus nimetatud eesmärkide saavutamiseks vajalikust kaugemale.
	(43)	Võttes arvesse inimeste tervist ähvardavate piiriüleste ohtude laadi ja võimalikku ulatust, ei suuda liikmesriigid üksi tegutsedes piisaval määral inimesi liidus selliste ohtude eest kaitsta ega tõhustada kriisiennetust või kriisideks valmisolekut. Kooskõlas Euroopa Liidu lepingu artiklis 5 sätestatud subsidiaarsuse põhimõttega võib liidu tasandil võtta meetmeid ka liikmesriikide jõupingutuste toetamiseks rahvatervise kõrgetasemelise kaitse huvides, liidus ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete kättesaadavuse ja taskukohasuse parendamiseks, innovatsiooni toetamiseks ning liikmesriikide integreeritud ja koordineeritud tegevuse ja parimate tavade rakendamise toetamiseks ning tervishoiu kättesaadavusel ilmneva ebavõrdsusega tegelemiseks kogu ELis. Parimate tavade rakendamist tuleks toetada kõigis tervisega seotud aspektides, sealhulgas soolistes aspektides, nagu on sätestatud soolise võrdõiguslikkuse strateegias. Tervisealast ebavõrdsust tuleks vähendada nii ELi liikmesriikide vahel kui ka nende sees, pöörates tähelepanu kõikidele tervist mõjutavatele sotsiaalsetele teguritele, sealhulgas soolisele võrdõiguslikkusele. Seda tuleks teha viisil, mis tagab suurema tõhususe ja lisaväärtuse, mida ei oleks võimalik saavutada liikmesriigi tasandil, võttes samal ajal arvesse liikmesriikide pädevust ja vastutust programmiga hõlmatud valdkondades. Kõnealuses artiklis sätestatud proportsionaalsuse põhimõtte kohaselt ei lähe käesolev määrus nimetatud eesmärkide saavutamiseks vajalikust kaugemale.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>34</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article> Artikkel 2 – lõik 1 – punkt 4</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	4)	„kriisi korral olulised tooted“ – tooted ja ained, mis on tervisekriisi puhul vajalikud haiguse ja selle tagajärgede ennetamiseks, diagnoosimiseks või raviks, ning mille hulka kuuluvad muu hulgas: ravimid, sealhulgas vaktsiinid, ja nende vaheained, ravimite toimeained ja toorained; meditsiiniseadmed; haigla- ja meditsiinivarustus (näiteks hingamisaparaadid, kaitseriietus ja -varustus, diagnostilised materjalid ja vahendid); isikukaitsevahendid; desinfektsioonivahendid ja nende vahetooted ning nende tootmiseks vajalikud toorained;
	4)	„kriisi korral olulised tooted“ – tooted ja ained, mis on tervisekriisi puhul vajalikud haiguse ja selle tagajärgede ennetamiseks, diagnoosimiseks või raviks, samuti muud meditsiinitooted ja ained, mis on tervishoiukriisi ajal hädavajalikud tervishoius laiemalt, ning mille hulka kuuluvad muu hulgas: ravimid, sealhulgas vaktsiinid, ja nende vaheained, ravimite toimeained ja toorained; meditsiiniseadmed; haigla- ja meditsiinivarustus (näiteks hingamisaparaadid, kaitseriietus ja -varustus, diagnostilised materjalid ja vahendid); isikukaitsevahendid; desinfektsioonivahendid ja nende vahetooted ning nende tootmiseks vajalikud toorained;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>35</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 3 – lõik 1 – punkt 1 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	1a)	vähendada ebavõrdsust ning edendada meeste ja naiste võrdõiguslikkust;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>36</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 3 – lõik 1 – punkt 2</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	2)	parandada ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete kättesaadavust liidus ja nende taskukohasust ning toetada innovatsiooni;
	2)	parandada ravimite, meditsiiniseadmete ja muude kriisi korral oluliste toodete kättesaadavust liidus ja nende kättesaadavust ja taskukohasust ning toetada innovatsiooni;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>37</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 3 – lõik 1 – punkt 3</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	3)       tugevdada tervishoiusüsteeme ja toetada tervishoiutöötajaid, sealhulgas digitaliseerimise ning liikmesriikide suurema integreeritud ja koordineeritud koostöö, parimate tavade pideva rakendamise ja andmete jagamise kaudu, et tõsta rahvatervise üldist taset.
	3)       tugevdada tervishoiusüsteeme ja toetada tervishoiutöötajaid, sealhulgas digitaliseerimise ning liikmesriikide suurema integreeritud ja koordineeritud koostöö, parimate tavade pideva rakendamise ja laiaulatusliku andmete jagamise kaudu kõigi tervise aspektide kohta, et tõsta rahvatervise üldist taset.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>38</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 3</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	3)	selliste meetmete toetamine, millega tagatakse kriisi korral oluliste toodete ja muude vajalike tervishoiutarvete piisav kättesaadavus, juurdepääsetavus ja taskukohasus;
	3)	selliste meetmete toetamine, millega tagatakse kriisi korral oluliste toodete, tervisliku eluviisi säilitamiseks hädavajalike toodete ja muude hädavajalike tervishoiutarvete piisav kättesaadavus, juurdepääsetavus ja taskukohasus;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>39</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article> Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 4</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	4)	tervishoiusüsteemide tulemuslikkuse, kättesaadavuse, jätkusuutlikkuse ja vastupidavuse tõhustamine, toetades sealhulgas digitaliseerimist, digivahendite ja -teenuste kasutuselevõttu, süsteemseid reforme, uute ravimudelite rakendamist ja üldist tervisekindlustust, ning tegelemine tervisealase ebavõrdsusega;
	4)	tervishoiusüsteemide tulemuslikkuse, kättesaadavuse, jätkusuutlikkuse ja vastupidavuse tõhustamine, toetades sealhulgas digitaliseerimist, digivahendite ja -teenuste kasutuselevõttu, süsteemseid reforme, uute ravimudelite rakendamist, sh eakate ja puuetega inimeste ravi osas, üldise tervisekindlustuse saavutamine, mis hõlmab juurdepääsu seksuaal- ja reproduktiivtervisele ja õigustele, ning tegelemine ebavõrdsusega tervishoius ja selle pakkumises, kaasa arvatud sooline ja valdkonnaülene ebavõrdsus;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>40</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article> Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 5</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	5)	selliste meetmete toetamine, mille eesmärk on tugevdada tervishoiusüsteemi suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise edendamise valdkonnas, tugevdada patsientide õigusi ja piiriülest tervishoidu, ning meditsiini- ja tervishoiutöötajate tipptaseme edendamine;
	5)	selliste meetmete toetamine, mille eesmärk on tugevdada tervishoiusüsteemi suutlikkust haiguste ennetamise ja tervise edendamise valdkonnas, teavitamist ja haridust, kasutades soolist perspektiivi, tugevdada patsientide õigusi ja edendada piiriülest tervishoidu, ning meditsiini- ja tervishoiutöötajate tipptaseme edendamine;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>41</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 6</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	6)	mittenakkuslike haiguste, eelkõige vähktõve seire, ennetamise, diagnoosimise, ravi ja hoolduse toetamine;
	6)	mittenakkuslike haiguste, eelkõige vähktõve seire, ennetamise, diagnoosimise, ravi ja hoolduse toetamine, pöörates erilist tähelepanu reproduktiivsüsteemi vähktõvele, sh rinnavähile;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>42</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 6 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	6a)	selliste meetmete toetamine, mille eesmärk on tegeleda soolise vägivallaga seotud terviseküsimustega, ja soolise vägivalla ohvriks langenud patsientide toetamine;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>43</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 8</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	8)	liidu tervisealaste õigusaktide väljatöötamise, rakendamise ja jõustamise toetamine ning kvaliteetsete, võrreldavate ja usaldusväärsete andmete esitamine, et toetada poliitika kujundamist ja järelevalvet, ning poliitika tervisemõju hindamise kasutamise edendamine;
	8)	liidu tervisealaste õigusaktide väljatöötamise, rakendamise ja jõustamise toetamine ning kvaliteetsete, võrreldavate ja usaldusväärsete, laiaulatuslike, soo ja vanuse alusel liigutatud ning soospetsiifiliste andmete esitamine, et toetada poliitika kujundamist ja järelevalvet, toetada hoolduse pakkumist ja tegeleda rahuldamata meditsiiniliste vajadustega, ning poliitika tervisemõju sooteadliku hindamise kasutamise edendamine;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>44</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 4 – lõik 1 – punkt 10</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	10)	liidu poolt rahvusvahelistesse ja ülemaailmsetesse tervisealgatustesse antava panuse toetamine.
	10)	liidu poolt rahvusvahelistesse ja ülemaailmsetesse tervisealgatustesse antava panuse toetamine, sh sellistesse ülemaailmsetesse algatustesse, millega toetatakse seksuaal- ja reproduktiivtervishoiu, teenuste ja õiguste ohutut ja õigeaegset pakkumist ning kättesaadavust.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>45</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 16 – lõik 1</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	Komisjon konsulteerib tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtrühma kuuluvate liikmesriikide tervishoiuasutustega programmi jaoks koostatud töökavade, selle prioriteetide ja strateegiliste suundade ning programmi rakendamise osas.
	Komisjon konsulteerib tervise edendamise, haiguste ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtrühma kuuluvate liikmesriikide tervishoiuasutustega ja asjaomaste soolise võrdõiguslikkusega tegelevate asutustega programmi jaoks koostatud töökavade, selle prioriteetide ja strateegiliste suundade ning programmi rakendamise osas.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>46</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 18 – lõik 1 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	Tööprogramme teavitatakse soolise mõju hindamisest.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>47</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 19 – lõige 2 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	2a.	Kogutakse näitajaid, mis on vajaduse korral soo alusel liigitatud.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>48</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>Artikkel 20 – lõige 1 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	1a.	Hindamisi tehakse sootundlikult. Erilist tähelepanu pööratakse soolise võrdõiguslikkusega seotud eesmärkidele pühendatud kulutuste jälgimisele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>49</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt b</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	b)	Väljakujunenud liidu tasandi lisaväärtusega heade tavade ja uuenduslike lahenduste edasiandmine, kohandamine ja kasutuselevõtt liikmesriikide vahel ning riigipõhine kohandatud toetus kõige suuremate vajadustega riikidele või riikide rühmadele konkreetsete projektide rahastamise kaudu, sealhulgas mestimise, eksperdinõustamise ja vastastikuse toetamise raames.
	b)	Väljakujunenud liidu tasandi lisaväärtusega heade tavade ja uuenduslike lahenduste (sh seksuaal-ja reproduktiivtervise ja õiguste ning muude sooga seotud tervishoiu aspektide kohta) edasiandmine, kohandamine ja kasutuselevõtt liikmesriikide vahel ning riigipõhine kohandatud toetus kõige suuremate vajadustega riikidele või riikide rühmadele konkreetsete projektide rahastamise kaudu, sealhulgas mestimise, eksperdinõustamise ja vastastikuse toetamise raames.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>50</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt c – alapunkt iii</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	iii)	eksperdirühmad, kes annavad nõu, andmeid ja teavet, mis toetab tervishoiupoliitika väljatöötamist ja rakendamist;
	iii)	eksperdirühmad, kes annavad nõu, andmeid ja teavet, mis toetab tervishoiupoliitika väljatöötamist ja rakendamist; kõik rahastatavad eksperdirühmad ja paneelid on sooliselt tasakaalus;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>51</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt c – alapunkt i v</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	iv)	uuringud ja analüüsid ning teadusnõustamine poliitikakujundamise toetamiseks, samuti tarbijaohutuse teaduskomitee ning tervise-, keskkonna- ja uute riskide teaduskomitee toetamine.
	iv)	uuringud ja analüüsid ning teadusnõustamine poliitikakujundamise toetamiseks, samuti tarbijaohutuse teaduskomitee ning tervise-, keskkonna- ja uute riskide teaduskomitee toetamine; kõik rahastatavad uuringud ja analüüsid ning teadusnõustamine on sooteadlikud.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>52</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt d – alapunkt i</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	i)	liidu tervishoiualaste õigusaktide ja meetmete rakendamist, täitmise tagamist ja järelevalvet ning tehnilist abi õigusnõuete rakendamiseks;
	i)	liidu tervishoiualaste õigusaktide ja meetmete (sh Euroopa soolise võrdõiguslikkuse strateegia tervisega seotud aspektid) rakendamist, täitmise tagamist ja järelevalvet ning tehnilist abi õigusnõuete rakendamiseks;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>53</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt e – alapunkt i v</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	iv)	tervisekriiside ennetamiseks ja ohjamiseks vajalike kaupade ja teenuste hanked ning meetmed, et tagada nende hädavajalike kaupade ja teenuste kättesaadavus;
	iv)	tervisekriiside ennetamiseks ja ohjamiseks hädavajalike kaupade ja teenuste hanked ning meetmed, et tagada nende hädavajalike kaupade ja teenuste kättesaadavus;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>54</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt e – alapunkt v</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	v)	meditsiini- ja tervishoiutöötajate ja -ekspertide liidu reservi loomine ja toimimine ning mehhanismi loomine selliste töötajate ja ekspertide kasutamiseks vajaduse korral tervisekriisi ennetamiseks või sellele reageerimiseks kogu liidus; liidu tervisealaste hädaolukordade sellise meeskonna loomine ja toimimine, kes annab tervisekriisi korral komisjoni taotluse alusel eksperdinõu ja tehnilist abi.
	v)	meditsiini- ja tervishoiutöötajate ja -ekspertide liidu reservi loomine ja toimimine ning mehhanismi loomine selliste töötajate ja ekspertide kasutamiseks vajaduse korral tervisekriisi ennetamiseks või sellele reageerimiseks kogu liidus; liidu tervisealaste hädaolukordade sellise meeskonna loomine ja toimimine, kes annab tervisekriisi korral komisjoni taotluse alusel eksperdinõu ja tehnilist abi. kõik käesoleva programmi alusel loodud asutused koosnevad vähemalt 50 % naistest ning neisse kuuluvad seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste ja muude sooga seotud terviseaspektide eksperdid;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>55</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt d – alapunkt i</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	i)	teadmussiirde meetmete ja niisuguse liidu tasandi koostöö toetamine, millega aidatakse ellu viia riiklikke reforme, et parandada tulemuslikkust, ligipääsetavust, kestlikkust ja vastupidavust, ja lahendatakse eelkõige Euroopa poolaasta raames kindlaks tehtud probleeme, tugevdatakse esmatasandi arstiabi ja raviteenuste lõimimist ning millega soovitakse saavutada üldine tervisekindlustus ja tervishoiuteenustele võrdne juurdepääs;
	i)	teadmussiirde meetmete ja niisuguse liidu tasandi koostöö toetamine, millega aidatakse ellu viia riiklikke reforme, et parandada tulemuslikkust, ligipääsetavust, kestlikkust, vastupidavust ja soolise perspektiivi arvestamist, ja lahendatakse eelkõige Euroopa poolaasta raames kindlaks tehtud probleeme, tugevdatakse esmatasandi arstiabi ja raviteenuste lõimimist ning millega soovitakse saavutada üldine tervisekindlustus, mis hõlmab seksuaal-ja reproduktiivtervishoiu ja õiguste kättesaadavust, ja tervishoiuteenustele võrdne juurdepääs, muu hulgas võideldes soolise ja valdkonnaülese ebavõrdsusega tervishoiusüsteemis;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>56</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt g – alapunkt iii a</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	iiia)	meditsiini- ja tervishoiutöötajate töötingimuste parandamise toetamine;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>57</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt g – alapunkt x i</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	xi)	Euroopa tugivõrgustike toimimise ning liidu tervishoiualaste õigusaktide kohaste uute riikidevaheliste võrgustike loomise ja töö toetamine ning liikmesriikide tegevuse toetamine nende võrgustike töö kooskõlastamisel riiklike tervishoiusüsteemide toimimisega;
	xi)	Euroopa tugivõrgustike toimimise ning liidu tervishoiualaste õigusaktide kohaste uute riikidevaheliste võrgustike loomise ja töö toetamine ning liikmesriikide tegevuse toetamine nende võrgustike töö kooskõlastamisel riiklike tervishoiusüsteemide toimimisega; kõik rahastatavad võrgustikud koosnevad vähemalt 50 % naistest ning neisse kuuluvad seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste ja muude sooga seotud terviseaspektide eksperdid;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>58</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt h a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	ha)	Seksuaal-ja reproduktiivtervise teenuste meetmed:
i) liikmesriikide ja valitsusväliste organisatsioonide toetamine seksuaal- ja reproduktiivtervise ning seonduvate õiguste teenuste üldise kättesaadavuse edendamisel ja tagamisel, sealhulgas pereplaneerimise, teabe ja hariduse valdkonnas, ning reproduktiivtervise integreerimisel riiklikesse strateegiatesse ja programmidesse kooskõlas elanikkonna ja arengu rahvusvahelise konverentsi tegevusprogrammiga ja Pekingi tegevusprogrammiga ning nende läbivaatamiskonverentside lõppdokumentidega ning ÜRO kestliku arengu eesmärkidega 3 ja 5;
ii) meetmed, millega toetatakse juurdepääsu seksuaal- ja reproduktiivtervise teenustele ning sellega seotud ravimitele ja toodetele;
iii) seksuaal- ja reproduktiivvaldkonna ravi järjepidevust (ennetamise, diagnoosimise, ravi ja järelraviga seotud lõimitud ja valdkonnaülesed lähenemisviisid) toetavad meetmed;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>59</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt h a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	ha)	meetmed soolise vägivallaga seotud terviseküsimustes ja soolise vägivalla ohvriks langenud patsientide toetamine;

	
	i) meetmed, millega ennetatakse ja vähendatakse terviseprobleemidega või puudega naiste vastu suunatud vägivalda;

	
	ii) meetmed, millega toetatakse naistevastase vägivalla ohvrite tervisega seotud küsimusi, sealhulgas sundsteriliseerimine ja sunniviisiline abort;

	
	iii) spetsialistide koolitamine ja suutlikkuse suurendamine, et toetada naistevastase vägivalla ohvreid;

	
	iv) teadlikkuse tõstmise kampaaniad naistevastase vägivalla ohvrite õiguste ja õiguskaitse kättesaadavuse kohta.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>60</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt i – alapunkt i v</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	iv)	toetusmeetmed, millega tagatakse liidus ravimite ja meditsiiniseadmete parem kättesaadavus ning aidatakse muuta need patsientide ja tervishoiusüsteemide jaoks taskukohasemaks;
	iv)	toetusmeetmed, millega tagatakse liidus ravimite ja meditsiiniseadmete parem kättesaadavus ja ligipääsetavus ning aidatakse muuta need patsientide ja tervishoiusüsteemide jaoks taskukohasemaks;


</Amend>

<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>61</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – punkt j – alapunkt i</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	ii)	tervishoiu- ja tervisesüsteemide digitaliseerimise toetamine, sealhulgas võrdlusuuringute ja suutlikkuse suurendamise toetamine uuenduslike vahendite ja tehnoloogiate kasutusele võtmiseks; tervishoiutöötajate digioskuste täiendamine;
	ii)	tervishoiu- ja tervisesüsteemide digitaliseerimise toetamine, sealhulgas võrdlusuuringute ja suutlikkuse suurendamise toetamine uuenduslike vahendite ja tehnoloogiate kasutusele võtmiseks; tervishoiutöötajate digioskuste täiendamine, eelkõige soolise digilõhe kaotamiseks;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>62</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>II lisa – 1. osa – punkt III a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	IIIa.	Nende meetmete ja heade tavade arv igas liikmesriigis, mis aitavad otseselt kaasa kestliku arengu eesmärgi 3.7 saavutamisele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>63</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>II lisa – 1. osa – punkt III b (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	IIIb.	Nende meetmete ja heade tavade arv igas liikmesriigis, mis aitavad otseselt kaasa kestliku arengu eesmärgi 5 saavutamisele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>64</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>II lisa – 1. osa – punkt III c (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	IIIc.	Eelarve, mis on eraldatud igas liikmesriigis meetmetele ja headele tavadele, mis aitavad otseselt kaasa kestliku arengu eesmärgi 3.7 saavutamisele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>65</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>II lisa – 1. osa – punkt III d (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	IIId.	Eelarve, mis on eraldatud igas liikmesriigis meetmetele ja headele tavadele, mis aitavad otseselt kaasa kestliku arengu eesmärgi 5 saavutamisele.


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>66</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – 2. osa – punkt 8 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	8a.	Sugulisel teel levivad nakkused;


</Amend>
<Amend>Muudatusettepanek		<NumAm>67</NumAm>
<DocAmend>Ettepanek võtta vastu määrus</DocAmend>
<Article>I lisa – 2. osa – punkt 14 a (uus)</Article>
	

	Komisjoni ettepanek
	Muudatusettepanek

	
	14a.	Tervishoiutöötajate sooline palgalõhe


</Amend>


</RepeatBlock-Amend>
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